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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Hôtel-Dieu  Saint-Eloi  de  Montpellier. 


Observation  de  sclérose  en  plaques.  —  Effet 
remarquable  de  la  solanine  sur  le  trem¬ 
blement; 

Par  les  Dr‘  grasset,  professeur,  et  sarda,  chef  de  clinique. 

Antécédents  héréditaires. — François  H...,  43  ans,  berger, 
entre  dans  le  service  de  la  clinique,  le  8  mars  1888. 

L’hérédité  directe  ou  collatérale  est  muette  au  point  de  vue 
des  diathèses  et  des  maladies  du  système  nerveux.  Le  père 
du  malade  est  mort  à  quarante-huit  ans,  d’une  maladie  qu’il 
nous  est  impossible  de  caractériser,  qui  dura  un  an  environ 
et  dont  la  cause  serait  une  chute  de  cheval.  La  mère  est  morte, 
à  quarante-neuf  ans,  d’une  maladie  aiguë  des  voies  respira¬ 
toires.  Le  malade  a  deux  sœurs  et  un  frère  bien  portants. 

Antécédents  personnels.  —  H...  a  toujours  joui  d’une  excel¬ 
lente  santé  jusqu’en  1871.  D’une  complexion  forte,  d’une  con¬ 
stitution  robuste,  il  ne  paraît  pas  avoir  présenté  de  signes 
d’arthritisme  ni  de  syphilis.  Après  les  privations  et  les  fatigues 
qu’il  dut  endurer  pendant  le  siège  de  Paris,  il  ressentit  une 
grande  lassitude  physique,  sans  maladie  proprement  dite, 
lassitude  qui  dura  seulement  quelques  mois. 

Histoire  antérieure  de  la  maladie.  —  En  septembre  1886, 
H...  éprouva  de  violentes  céphalées,  survenant  par  crises, 
dont  la  première  ne  dura  pas  moins  de  trois  j  ours,  et  fut  carac¬ 
térisée  par  la  continuité,  l’intensité,  la  fixité  de  la  douleur  à 
la  région  frontale.  Les  autres  crises  survinrent  tous  les  sept 
ou  huit  jours,  pendant  quelques  mois,  s’accompagnant  parfois 
d e  vertiges  et  de  vomissements.  Il  n’y  eut  jamais,  à  cette 
époque,  de  troubles  visuels  d’aucune  sorte;  mais  le  malade 
constata,  pour  la  première  fois,  que  son  bras  gauche  était 
moins  fort  que  d’habitude. 

Tel  fut  le  premier  épisode  de  l’affection  pour  laquelle  H...  est 
venu  réclamer  nos  soins. 

Le  second  épisode,  aussi  net,  aussi  caractéristique,  eut  lieu 
vers  la  fin  du  mois  de  novembre  de  la  même  année.  A  la  suite 
d  une  vive  sensation  de  froid,  que  n’expliquait  pas  la  tempé¬ 
rature  ambiante,  H...  éprouve  quelques  frissons,  en  même 
temps  qu  il  est  pris  d’un  tremblement  assez  violent.  Il  se 
trouvait,  ce  jour-là,  pour  affaires,  à  une  foire  des  environs, 
il  fut  obligé  de  se  faire  reconduire  chez  lui  en  voiture.  Il 
garda  plusieurs  jours  le  lit  et  s’aperçut  que  son  bras  gauche 
continuait  seul  de  trembler  et  présentait,  de  temps  en  temps, 
d  assez  violentes  secousses,  alternant  avec  des  mouvements 
involontaires  irréguliers.  Lorsque,  après  huit  jours  de  repos 
absolu,  le  malade  voulut  se  lever,  il  constata  qu’au  tremble- 
ment  du  bras  gauche  (qui  avait  persisté)  s’était  ajoutée  de  la 
laiAesse  musculaire  dans  le  membre  inférieur  du  même 
o  e,  en  sorte  que  la  marche  et  la  station  debout  en  étaient 
evenues  pénibles.  Au  bout  de  deux  semaines,  ces  symptômes 
.«aient  disparu,  sauf  cependant  le  tremblement,  qui,  nul  au 
repos,  reapparaissait  pendant  les  mouvements  violents  impri¬ 
mes  au  bras  gauche. 

En  décembre  1886,  nouvel  incident  de  cette  maladie  qui, 
apres  avoir  débuté  par  des  phénomènes  cérébraux,  avait  pré¬ 
sente,  un  mois  auparavant,  le  tremblement  caractéristique  de 
la  sclérosé  en  plaques.  Le  malade  éprouve  un  nouveau  «  coup 
de  froid  »  suivi  du  retour  de  la  céphalée,  des  vertiges  et  des 
nausées.  Le  tremblement  du  bras  gauche  s’accentue  sans 
s  étendre  aux  autres  membres.  H...  continue  cependant  son 


travail,  et  ne  se  décide  à  se  faire  admettre  à  l’hôpital  qu’en 
mars  1887.  Après  avoir  séjourné  deux  mois  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Dijon,  H...  voyant  que  les  symptômes  qu’il  présente  n’ont  au¬ 
cune  tendance  à  s’améliorer,  se  rend  à  Lyon,  dans  le  service 
de  la  clinique  médicale,  où  il  est  soumis  à  nous  ne  savons  quel 
traitement  interne  combiné  avec  l’application  fréquente  de 
pointes  de  feu  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

En  août  1887,  notre  malade  se  trouve  bien  amélioré  :  le  trem¬ 
blement  persiste,  quoique  moins  intense  ;  la  céphalée,  les 
vomissements  ont  disparu;  mais  il  reste  un  sentiment  de  lassi¬ 
tude  générale. 

Sorti  de  l’hôpital  à  ce  moment.  H...  contracte,  le  mois  sui¬ 
vant,  après  s'être  exposé  à  une  averse,  une  bronchite  (?)  aiguë, 
qui  l’oblige  à  garder  le  lit  pendant  une  semaine.  En  octobre, 
le  tremblement,  qui  s’était  notablement  atténué,  réparait, 
pour  ne  plus  disparaître,  en  même  temps  que  notre  malade 
éprouve  un  embarras  de  la  parole,  disparu  bientôt  après  ;  il 
aurait  eu,  dit-il,  à  cet  époque,  de  la  paralysie  faciale  gauche, 
également  transitoire,  dont  il  ne  reste  aujourd’hui  aucun  ves¬ 
tige.  Cependant,  le  malade  ne  peut  pas  siffler.  A  la  suite  de 
cette  nouvelle  poussée,  H...  se  rend  d’abord  dans  sa  famille, 
puis  à  l’hôpital  de  Gap,  et  enfin  à  l’hôpital  Saint-Eloi. 

Etat  actuel.  —  La  nutrition  se  fait  bien,  et  nous  ne  consta¬ 
tons  ni  amaigrissement,  ni  affaiblissement  intellectuel,  ni  mo¬ 
dification  particulière  de  la  physionomie.  Le  malade  avoue 
cependant  que  sa  mémoire  a  baissé  notablement  depuis 
quelques  mois. 

Motilité.  —  Ce  qui  attire  d’abord  l’attention,  c’est  un  trem¬ 
blement  très  manifeste  du  membre  supérieur  gauche  pen¬ 
dant  les  mouvements  volontaires.  Au  repos  absolu,  si  le 
membre  est  appuyé  dans  toute  sa  longueur  sur  le  plan  du  lit, 
on  n’observe  que  de  légères  secousses,  ou  plutôt  des  frémisse¬ 
ments  rythmiques  dans  les  muscles,  frémissements  bien  mieux 
perceptibles  par  la  palpation  du  membre.  Mais  dès  que  le  ma¬ 
lade  veut  faire  un  mouvement  quelconque,  le  bras  tout  entier 
est  agité  de  secousses  rythmiques,  augmentant  d’amplitude 
*  en  raison  directe  de  la  durée  du  mouvement  volontaire.  C’est 
un  tremblement  régulier  quant  au  nombre  des  secousses, 
paraissant  être  une  résultante  d’oscillations  horizontales 
et  d’oscillations  verticales.  Si  l’on  dit  au  malade  de  por¬ 
ter  sa  main  gauche  sur  son  épaule  droite,  la  direction  du 
mouvement  est  parfaitement  conservée,  mais  le  tremblement 
s’accroît  en  amplitude  jusqu’au  moment  où  le  but  est  atteint; 
et  si  le  même  mouvement  est  répété  plusieurs  fois  de  suite, 
les  oscillations  deviennent  très  larges,  et  mesurent  environ  vingt 
à  vingt-cinq  centimètres  d’amplitude.  Il  est  facile  de  com¬ 
prendre,  d’après  cela,  que  H...  soit  dans  l’impossibilité  abso¬ 
lue  de  se  servir  de  son  bras  gauche  pour  manger  ou  pour 
boire  ;  il  se  blesserait  certainement,  s’il  l’essayait. 

Ce  tremblement  disparaît  complètement  pendant  le  som¬ 
meil.  • 

Le  membre  inférieur  gauche  est  légèrement  parèsiè  ;  le 
réflexe  patellaire  est  exagéré  assez  fortement  à  gauche,  un 
peu  à  droite  ;  pas  de  trépidation  épileptoïde. 

Sensibilité.  —  La  sensibilité  thermique  est  intacte  ;  la  sen¬ 
sibilité  à  la  douleur  est  notablement  diminuée  dans  tout  le  côté 
gauche  du  corps,  face  comprise. 

L’ouïe  est  diminuée  à  gauche,  depuis  quelques  mois;  au¬ 
jourd’hui,  elle  est  à  peu  près  abolie  de  ce  côté  :  le  malade 
n’entend  pas  le  tic-tac  d’une  montre  appliquée  contre  son 
oreille  gauche,  qui  ne  présente  pas,  d’ailleurs,  de  lésion  ap¬ 
préciable. 

Rien  du  côté  de  la  vue  :  ni  diplopie,  ni  strabisme,  ni  am- 
blyopie,  ni  modification  des  réflexes  lumineux  et  accommoda- 
teurs  ;  le  malade  distingue  parfaitement  les  couleurs. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Tel  est  le  tableau  clinique  dans  ses  traits  principaux.  Il  nous 
reste  à  dire  un  mot  d’un  symptôme  important  que  H...  pré¬ 
sentait  le  lendemain  de  son  entrée  dans  nos  salles.  C’est  une 
dyspnée  très  accusée  :  les  respirations  sont  fréquentes  et-  su 
perficielles,  sans  qu’aucun  signe  stéthoscopique  donne  la  rai¬ 
son  de  cette  gêne  respiratoire.  Le  malade  nous  dit  que  ce 
symptôme  se  reproduit  assez  souvent,  moins  intense  qu’au- 
jourd’hui.  Il  éprouve,  ajoute-t-il,  une  sensation  de  constriction 
pénible  à  l'épigastre  et  dans  l’hypocondre  gauche.  L’abdomen 
est  un  peu  ballonné  ;  l’estomac  n’est  point  dilaté. 

Nous  étions  en  présence  d'un  cas  remarquable  de  sclérose 
en  plaques,  dont  l’étiologie  était  aussi  obscure  que  le  diagnos¬ 
tic  précis. 

Evolution.  —  En  l’absence  de  toute  indication  diathésique 
nette,  nous  ne  pouvions  songer  qu’à  la  dérivation  et  à  une 
médication  symptomatique.  L’un  de  nous  poursuivait,  en  ce 
moment,  une  expérimentation  thérapeutique  avec  la  solanine, 
dont  il  avait  pu  constater  les  bons  effets  contre  certains  phéno¬ 
mènes  d’excitation  motrice  (trépidation  épileptoïde  en  parti¬ 
culier).  De  là  l’idée  d’essayer  la  solanine  contre  le  tremble¬ 
ment  du  cas  actuel.  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
sont  trop  remarquables  pour  que  nous  ne  nous  y  arrêtions 
pas  un  instant.  Ils  ont  été,  d’ailleurs,  publiés  en  partie  par 
l’un  de  nous  (1). 

Bien  que  la  solanine  soit  loin  d’être  un  médicament  nouveau, 
son  application  aux  maladies  du  système  nerveux  est  de  date 
toute  récente,  et  cet  alcaloïde  n’a  pas  encore  acquis  droit  de 
cité  en  thérapeutique. 

C’est  seulement  en  1886  que  ce  médicament  est  essayé,  pour 
la  première  fois,  contre  l’élément  douleur,  et  son  action  anal¬ 
gésique  est  vantée  par  Geneuil  dans  une  note  du  Bulletin  géné¬ 
ral  de  thérapeutique,  action  contestée  peu  de  temps  après  par 
Gaignard  (2),  qui  conseille  d’éviter  l’emploi  d’un  moyen  absolu¬ 
ment  inefficace,  selon  lui,  contre  les  phénomènes  douloureux. 

Cependant,  à  la  même  époque  (mai  1887),  un  médecin  italien, 
Capparoni,  publiait,  dans  la  Rivista  clinica,  un  très  intéres¬ 
sant  travail,  dont  L.  Greffier  donnait  l’analyse  dans  l’Union 
médicale  du  30  août  1887.  Pour  Capparoni,  la  solanine  est  un 
bon  analgésique  ;  de  plus, elle  s’adresse  à  toutes  les  maladies  du 
système  nerveux  où  se  montre  de  l’excitation  motrice  réflexe. 

Sous  l’inspiration  de  l’un  de  nous,  le  docteur  L.  Pirope  a 
consacré  à  l’étude  de  ce  médicament  sa  thèse  de  doctorat,  sou¬ 
tenue  le  8  novembre  1887.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 


et  la  moelle,  ce  qui  donne  lieu  à  de  l’anesthésie  pour  les  nerfs 
sensitifs,  à  de  la  paralysie  pour  les  nerfs  moteurs.  2°  Cette 
action  la  rend  utile  comme  analgésique  et  modérateur  réflexe. 
3°  Le  cerveau  est  peu  impressionnable  par  la  solanine.  4°  On 
peut  administrer  ce  médicament  à  doses  assez  fortes  :  0,30  et 
même  0,40  centigr.  par  jour,  plusieurs  fois  de  suite,  sans  au¬ 
cun  inconvénient  pour  le  malade.  5°  Dans  toutes  les  maladies 
où  prédominent  l’excitation,  le  spasme  ou  la  douleur,  la  sola¬ 
nine  pourra  rendre  de  notables  services.  » 

La  dernière  de  ces  conclusions  est  un  peu  trop  absolue,  et 
la  défaveur  subie  par  la  solanine  auprès  du  docteur  Gaignard 
tient,  sans  doute,  à  ce  qu’on  n’avait  visé,  jusque-là,  que  les 
propriétés  analgésiques  de  cet  alcaloïde.  Assurément  c’est  un 
bon  analgésique,  ainsi  que  l’un  de  nous  l’a  démontré,  mais  un 
analgésique  qui  ne  réussit  pas  contre  les  douleurs  de  toute 
nature  et  qui  a,  par  suite,  ses  indications  précises.  En  tout 
cas,  et  c’est  le  point  que  nous  voulons  faire  ressortir  aujour¬ 
d’hui,  la  solanine  est  un  médicament  qui  exerce  une  action 
bienfaisante  et  sans  équivalent  en  matière  médicale  sur  les 
symptômes  d’excitation  motrice.  C’est,  comme  l’a  dit  un  de 
nous,  «  le  médicament  du  faisceau  pyramidal  »,  un  modéra¬ 
teur  réflexe  d’une  vertu  indiscutable. 

Mais  revenons  à  notre  malade.  Le  12  mars,  nous  prescri¬ 
vions  3  cachets  de  chacun  cinq  centigrammes  de  solanine,  et, 
dès  le  lendemain,  nous  constations  que  la  dyspnée  était  con¬ 
sidérablement  amendée,  le  tremblement  notablement  dimi¬ 
nué.  Le  médicament  est  continué  à  la  dose  de  4  cachets  le  13, 
5  cachets  les  14,  15,  et  16  mars. 

Le  16,  la  dyspnée  avait  complètement  disparu,  ainsi  que  la 
sensation  constrictive  à  l’épigastre.  Quant  au  tremblement,  il 
était  modifié  à  tel  point  que  le  malade  portait  à  sa  bouche, 
sans  renverser  une  goutte  de  liquide,  un  verre  absolument 
plein.  Le  lendemain,  toute  trace  de  tremblement  avait  disparu. 
On  continua  le  médicament,  à  doses  progressivement  décrois¬ 
santes  (4  cachets  le  17  et  le  18,  3  le  19,  2  le  20  et  le  21),  et  on 
les  supprime  le  21 . 

Le  26,  se  montre,  pour  la  première  fois,  un  tremblement 
fort  léger  dans  les  doigts  de  la  main  gauche.  Il  va  s’accen¬ 
tuant  jusqu’au  10  avril,  sans  atteindre  cependant  l’intensité 
qu’il  présentait  lors  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital. 

Le  11  avril,  nous  prenons,  avec  l’appareil  enregistreur,  le 
tracé  suivant  du  tremblement  [Fig.  1.) 

Le  12,  au  moment  de  la  visite,  nous  constatons  une  amélio- 


«  1°  La  solanine  a  une  action  centrale;  elle  uafcotise  le  bulbe 


(1)  Voyez  Sarda.  —  Association  française  pour  l’avance¬ 
ment  des  sciences  (Congrès  d’Oran),  1888.  Bulletin  général  de 
thérapeutique,  30  mai  1888.  Progrès  médical,  mai  1888. 

(2)  Gaignard.  Th,  de  Paris,  mai  1887. 


ration  sensible  dont  l'explication  nous  est  bientôt  fournie  :  le 
malade,  à  qui  l’on  avait  distribué  trois  cachets  la  veille,  avait 
ensuite  reçu  l’ordre  de  ne  pas  les  prendre  ce  jour-là  ;  mais , 
une  fois  le  tracé  pris,  il  n’avait  pu  résister  à  la  tentation  et 
en  avait  ingéré  deux.  On  prescrit  deux  nouveaux  cachets  pour 
ce  jour-là,  trois  le  lendemain. 
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Le  14,  le  tracé  est  repris,  après  l’administration  du  dixième 
cachet.  Nous  le  reproduisons  ci-dessous.  (Fig.  2.) 

Le  15,  le  tremblement  est  déjà  trop  diminué  pour  qu’il  soit 
possible  de  l’enregistrer.  Le  10, il  est  absolument  nul.  On  donne 
trois  cachets  ce  jour-là,  et  le  (médicament  est  supprimé  le  20. 

Huit  jours  après,  le  malade  quitte  l’hôpital.  A  cette  date,  le 
remblement  n’était  pas  encore  revenu. 


maturie  quinique,  car  dans  la  fièvre  typhoïde  traitée  par 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  on  n’a  observé  ni 
hématurie  ni  hémoglobinurie.  »  M.  Laver  an,  dans  son 
excellent  ouvrage  sur  les  fièvres  palustres  (1)  dit  :  «  Quel- 
ques  observateurs  mit  iltribué,  sans  preures  su f lisan¬ 
tes,  à  ce  qu’il  me  semble,  au  sulfate  de  quinine  les  hé- 


Cette  observation  est  on  ne  peut  plus  remarquable. 
En  trois  jours,  la  solanine  a  fait  cesser  un  phénomène 
gênant,  la  dyspnée;  en  quatre  jours,  elle  avait  fait  dis¬ 
paraître  le  tremblement.  L’effet  produit  après  cette  pre¬ 
mière  expérience  ne  s’est  pas  continué  bien  longtemps, 
puisque  le  tremblement  reparaissait  le  26,  six  jours  après 
la  cessation  de  la  solanine.  Toutefois,  ce  n’est  que  vingt 
jours  après  la  cessation  du  médicament  que  ce  symptôme 
acquiert  son  intensité  du  début. 

La  seconde  expérience  est  plus  concluante  encore. 
Après  l’administration  du  dixième  cachet,  le  tremblement 
est  fort  réduit;  au  bout  de  six  jours,  il  n’est  plus  provo¬ 
qué  par  des  mouvements  répétés  du  membre  malade. 
I)e  plus,  huit  jours  après  la  suppression  du  médicament, 
on  n’observait  aucun  vestige  du  symptôme. 

Il  ressort  nettement  de  ces  faits  :  que  la  solanine  est 
un  excellent  modérateur  réflexe  ;  que  l’assuétude  au 
médicament  est  peu  sensible ,  puisque  le  succès  a  été 
plus  net,  plus  soutenu  lors  de  la  reprise  de  la  solanine  ; 
que,  par  suite, cet  alcaloïde  peut  être  administré  sans 
danger;  qu’ enfin  il  suffirait,  chez  des  malades  pré¬ 
sentant  des  phénomènes  d'excitation  réflexe,  de  doses 
faibles  administrées  de  loin  en  loin,  pour  maintenir 
l’effet  obtenu  par  des  doses  moyeiines. 

Certainement,  nous  n’avons  pas  la  prétention  d’amé¬ 
liorer  en  rien  la  maladie  elle-même  ;  mais  c’est  rendre 
un  grand  service  au  malade  que  de  lui  permettre,  pen¬ 
dant  un  temps  qui  peut  être  fort  long,  de  reprendre  des 
occupations  qu’un  symptôme  gênant  avait  fait  cesser, 
lui  assurant  ainsi,  en  même  temps  qu’une  satisfaction 
morale,  du  bien-être  matériel. 

PATHOLOGIE  INTERNE 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur 
l’hémosphérinurie  quinique  ; 

Par  les  D"  r.  s.  pampookis  et  s.  chomatiaxos  (d'Athènes). 

Si  nous  entreprenons  l’étilde  clinique  et  expérimen¬ 
tale  deVhémosphérinurie  due  à  la  quinine, c’estqu’en 
m-ece  elle  a  été  pour  la  première  fois  observée  et  sépa- 
de  la  bilieuse  hémosp  lier  inurique  palustre. 

En  l1  rance,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  laques- 
hon  refusent,  même  aujourd’hui,  d’admettre  la  possi¬ 
bilité  de  la  production  de  l’h  émosphérinurie  par  l’emploi 
de  la  quinine,  maigre  les  nombreuses  observations  que 
les  médecins  hellenes  ont  présentées  pour  attester  l’exis¬ 
tence  de  cette  complication  dans  le  traitement  palustre. 
M.  Dujardin-Beaumetz,  traitant  cette  matière,  s’ex¬ 
prime  ainsi  (1)  :  «  Je  crois  peu,  pour  ma  part,  à  l’hé- 

(1)  Leçons  cliniques,  Vol.  III,  page  735. 


maturies  qui  se  produisent  quelquefois  dans  le  cours  des 
fièvres  palustres.  »  M.  Corre  cite,  dans  le  chapitre  sur 
la  fièvre  bilieuse  hématurique  de  son  ouvrage  (2)  les 
hématuries  consécutives  à  l’ingestion  de  diverses  sub¬ 
stances,  les  hématuries  dues  à  certains  parasites,  les 
hématuries  paroxystiques  ou  à  frigore  et  l’hémosphé¬ 
rinurie  de  la  fièvre  bilieuse  hématurique;  mais  il  ne 
parle  pas  de  Thémosphérinurie  quinique. 

Ce  qui  précède  nous  fait  présumer  que  les  observa¬ 
teurs  français  ne  croient  pas  à  l’hémosphérinurie  quini¬ 
que. 

Voyons  maintenant  ce  qu’en  disent  les  observateurs 
italiens.  M.  Tomaselli  a  rapporté  (3)  quelques  cas  où  le 
quinquinaetsesalcaloïdesontprovoqué  l’hématurie  avec 
ou  sans  ictère  accompagnée  de  fièvre,  etc.  M.  Ughetti(4) 
et  M.  Galvagno  ont  apporté  de  semblables  observations. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’hémosphérinurie  quinique  a 
été  observée  en  Grèce  pour  la  première  fois  et  séparée 
des  fièvres  palustres.  Cela  se  comprend  facilement, 
attendu  que  les  fièvres  palustres  sont  très  fréquentes  en 
Grèce  et  forment  le  tiers  au  moins  de  toutes  les  mala¬ 
dies.  Par  conséquent,  les  médecins  qui  exercent  dans 
les  régions  marécageuses  de  la  Grèce  ont  journellement 
l’occasion  d’employer  la  quinine  et  d’étudier  les  effets 
qu’elle  produit  sur  les  personnes  qui  en  font  usage.  Il 
y  a  déjà  plusieurs  années  que  les  docteurs  hellènes  ont 
observé  chez  certains  malades  en  cachexie  palustre 
l’hémosphérinurie  se  produisant  par  l’usage  de  la  qui¬ 
nine.  Voici,  d’ailleurs,  la  bibliographie  hellénique  sur 
cette  question.  En  1858,  M.  S.  Varettas  a  appelé  le  pre¬ 
mier  l’attention  sur  les  hématuries  causées  par  la  qui¬ 
nine,  en  apportant  des  observations  bien  nettes  de  son 
père,  médecin,  souffrant  lui-même  de  cette  hématurie. 
En  1861,  M.  Papavassiliou  a  rapporté,  dans  le  journal 
Asclipios,  à  Athènes, cinq  cas  d’hématurie  quinique.  En 
lN/8.  M.  Ivaramitza*.  professeur  à  la  Faculté  d'Athènes, 
a  traité  tout  spécialement  cette  question  devant  la  So¬ 
ciété  médicale  d’Athènes  (5).  Ayant  eu  l’occasion  de  con¬ 
stater  sept  cas  d’hémosphérinurie  quinique,  ilprouva  que 
le  sulfatede  quinine  provoque  Thémosphérinurie  chez  des 
personnes  qui  souffrent  de  fièvres  palustres  chroniques 
et  qui,  déplus,  faisaient  excès  dans  l’emploi  de  la  qui¬ 
nine.  M.  Karamitzas,  le  premier,  prouva,  par  l’examen 
microscopique  des  urines,  que  c’est  seulement  l’hémo- 

(1)  Traité  des  fièvres  palustres,  1884,  page  500. 

(?)  Traité  des  fièvres  bilieuses  et  typhiques  des  pays  chauds, 
page  235. 

(3)  ilivisla  cl  inica  di  Bologna,  1878,  page  119.  La  inlossiea- 
zione  cliinica  e  l’infezione  malarica.  Contribuzione  all’esislanza 
délia  febre  par  la  chiniea. 

(4)  Intossicazione  chinica  e  le  febbre  biliosa  ématurica  ;  (le 
Sperim.,  fase.  0,  1878). 

(5)  Bulletin  général  de  thérapeutique  ;  1879,  30  Juillet,  p.  53. 
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globine  qui  passe  aux  urines  et  non  pas  les  globules 
rouges  du  sang.  Depuis,  plusieurs  docteurs  hellènes  ont 
publié  des  observations  semblables  d’hémosphérinurie 
quinique.  Nous  citons  MM.  Corillos  à  Fatras,  Defteréos 
en  Albanie,  Théophanidis  à  Agrinion,  Savas  à  l’hôpital 
militaire  d’Athènes  et  Pispiris  à  Karvassara.  Tout  ré¬ 
cemment,  l’un  de  nous  (1)  ayant  étudié  les  fièvres  pa¬ 
lustres  en  Grèce,  s’est  tout  spécialement  occupé  de  cette 
question. 

Puisque  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  sept  cas 
d’hémosphérinurie  quinique,  et  de  faire  des  expériences 
sur  cinq  malades,  non  seulement  avec  la  quinine,  mais 
aussi  avec  tous  les  autres  alcaloïdes  du  quinquina,  ce 
que  les  autres  observateurs  n’avaient  pas  complètement 
fait  avant  nous,  nous  croyons  de  notre  devoir  de  com¬ 
muniquer  ici  ces  cas  -,  dans  l’espérance  que  nous  contri¬ 
buerons  à  persuader  aux  savants  auteurs  français  qu’en 
effet  le  quinquina  et  ses  alcaloïdes  peuvent  provoquer 
l’hémosphérinurie,  chez  certaines  personnes  souffrantes 
de  fièvres  palustres  chroniques. 

Observation  I.  —  M.  K...,  âgé  de  22 ans,  souffre  depuis  trois 
ans  de  fièvres  palustres.  Les  9  et  10  août  1885,  il  a  deux  accès 
quotidiens,  contre  lesquels  il  a  pris  un  gramme  de  sulfate  de 
quinine.  Le  11  août  (matin),  la  température  était  égale  à  37°, 2; 
M.  Chomatianos  lui  prescrivit  1  gr.  20  de  quinine  en  trois  doses, 
comme  d’habitude.  Une  heure  et  demie  après  la  dernière  dose,  le 
malade  a  senti  de  la  pesanteur  aux  régions  rénales,  avec  des 
besoins  fréquents  d’uriner  ;  après  quoi  il  a  vu  que  ses  urines 
étaient  rougeâtres  ou  plutôt  noirâtres. 

Examen  des  urines.  Poids  spécifique,  1,023;  elles  sont 
acides  ;  le  résidu  en  est  abondant,  rougeâtre  ;  il  y  a  de  l’albumine 
en  grande  quantité  et  de  l’hémosphérinurie.  A  l’examen  mi¬ 
croscopique,  il  y  avait  des  éléments  pigmentés  et  des  cellules 
épithéliales  de  la  vessie;  pas  de  cylindres,  pas  de  globules  san¬ 
guins. 

Le  soir,  37°;  les  urines  ont  le  môme,  aspect  et  la  même  com¬ 
position. 

Cette  hémosphèrinurie  apyrétique  a  duré  30  heures  ;  les 
urines  ont  repris  graduellement  l’état  normal. 

L’apyrexie  a  continué  pendant  huit  jours.  Alors  (19  août), 
accès  palustre  avec  38°, 3,  sans  traces  d’hémosphérinurie;  la 
fièvre,  ayant  commencé  à  midi,  a  duré  15  heures.  Le  lendemain 
matin,  36°;  le  malade  prend  1  gr.  20  de  quinine  en  quatre  doses, 
toutes  les  demi-heures.  Une  heure  après,  soit  à  midi,  le  malade 
a  eu  son  accès  de  fièvre,  qui  est  ainsi  venu  à  l’heure  habituelle, 
et  Y  hémosphèrinurie,  avec  des  douleurs  intenses  en  urinant. 
Cet  accès  de  fièvre  a  duré  quelques  heures  seulement,  tandis 
que  l’hématurie  a  duré  40  heures. 

Nous  faisons  remarquer  ici  que  l’accès  de  fièvre  a  coïncidé 
avec  l’hémosphérinurie  ;  l’action  hématurique  de  la  quinine 
s’est  manifestée  juste  au  moment  où  l’accès  devait  se  produire- 
Les  quatre  jours  suivants,  le  malade  a  été  traité  avec  le  vin  et 
l'extrait  de  quinquina  et  la  teinture  d'Eucalyptus.  Le  cinquième 
jour,  nouvel  accès  fébrile  (39°, 9),  qui  n’a  pas  été  accompagné 
d’hémosphérinurie,  le  malade  n’ayant  pas  pris  de  quinine  avant 
cet  accès.  Alors  on  lui  donne  1  grammes  d’antipyrine  en  solu¬ 
tion;  la  température  est  descendue  graduellement,  ainsi  qu’il 
suit,  toutes  les  heures  ;  38°, 5,  —  38°, 1,  —  37°,3,  —  37»,  1 ,  —  30°, 5, 
—  36°.  Le  lendemain,  26  août,  nous  essayons  le  tannate  de 
quinine,  1  gr.  20  en  quatre  doses.  Pas  d’ hémosphèrinurie. 

M.  Chomatianos  a  prescrit  le  tannate  de  quinine  à  la  meme 
dose  contre  deux  nouveaux  accès,  sans  que  l’hémosphérinurie 
parût. 

Le  31  août,  il  lui  injecte  0  gr.  30  de  bromhydrate  de 
quinine  et  en  même  temps  0  gr.  6|0  de  tannate  de  quinine  en 
poudre.  Pas  d’hémosphérinurie. 

Alors,  le  1er  septembre,  nous  recommençons  les  expériences 
par  le  sulfate  de  quinine,  en  donnant  0  gr.  02  par  heure,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  malade  ait  pris  0  gr.  45.  Pas  d’hémosphérinurie, 
sauf  la  pesanteur  aux  régions  rénales  après  la  dernière  dose. 

(Il  Elude  clinique  el  bactériologique  sur  les  fièvres  palustres 
de  la  Grèce,  parle  D»  P.  s.  î  ampouki-.  1888, page 64 jusqu’à  69. 


Le  7  septembre,  le  malade  prend  1  gr.  50  de  sulfate  de  cin- 
chonine,  sans  aucun  accident. 

Le  10  septembre,  les  accès  se  renouvelant,  nous  lui  prescri¬ 
vons  le  sulfate  de  quinine  :  0  gr.  05  par  heure.  Mais,  après  la 
sixième  dose,  le  malade  a  senti  de  la  pesanteur  aux  reins,  après 
quoi  il  a  eu  une  hémosphèrinurie  qui  a  duré  5  heures,  sans  se 
compliquer  de  fièvre. 

Toutes  ces  expériences  ont  été  répétées  toujours  avec  les 
mêmes  résultats. 

Observation  II.  —  P.  B...,  de  Zante,  âgé  de  25  ans,  a  eu 
déjà  plusieurs  accès  palustres.  Le  27  septembre  1886,  accès 
avec  39°, 4  et  vomissements  de  bile.  La  fièvre  continue  le  len¬ 
demain  avec  38°, 3  le  matin.  Alors,  il  prend  1  gr.  20  de  sulfate 
de  quinine.  Peu  après,  le  malade  a  eu  de  l’hémosphérinurie 
avec  des  frissons  et  de  l’ictère.  L’examen  des  urines  a  donné 
presque  les  mêmes  résultats  que  le  précédent.  Soir  ;  tempéra¬ 
ture,  37°,9.  L’hémosphérinurie  a  duré  dix-huit  heures.  Le  29 
du  mois,  36°,  7  ;  l’ictère  est  intense.  Le  malade  prend  0  gr.  75  de 
sulfate  à  trois  doses  toutes  les  demi-heures.  Deux  heures  après, 
l’hémosphérinurie  réapparaît  sans  fièvre;  elle  dura  quarante 
heures. 

Notons  que  deuxheures  après  l’apparition  de  l’hémosphérinu- 
rie,  le  malade  a  eu  son  accès  fébrile  avec  39°, 5  et  vomissements 
de  bile.  Les  cinq  jours  suivants,  le  malade  était  en  apyrexie 
complète. 

Alors  le  sixième  jour  (4  octobre),  nous  avons  ordonné 
0  gr.  50  de  sulfate  à  six  heures  du  matin,  le  malade  ayant 
36°, 5  et  60  pulsations.  Deux  heures  après,  les  urines  deviennent 
rouges  noirâtres;  pas  de  fièvre.  Le  soir,  36°,8.  Le  lendemain, 
36°, 3.  Les  urines  sont  claires. 

'6  octobre.  Décoction  avec  extrait  de  quinquina.  Injections 
de  Ogr.  30  de  bromhydrate.  Pas  d'accidents. 

Quelques  jours  après,  nous  lui  donnons  0  gr.  40  de  sulfate, 
en  solution  et  plus  tard  0  gr.  80  de  bromhydrate  à  l’intérieur, 
sans  que  l’hémosphérinurie  paraisse,  mais  il  y  a  de  la  pesanteur 
dans  les  reins. 

16  octobre.  Le  malade  est  toujours  en  apyrexie  depuis  le 
29  septembre.  Il  prend,  le  16  octobre,  un  gramme  de  tannate 
de  quinine  en  deux  doses.  Ce  médicament  a  provoqué  une  hé¬ 
maturie  de  26  heurès,  tandis  que  chez  l’autre  malade  il  n’avait 
rien  provoqué.  Est-ce  parce  que  chez  le  dernier  nous  avons 
administré  le  médicament  en  deux  doses,  chez  l’autre  en  quatre, 
ou  cela  est-il  dû  à  une  prédisposition  individuelle? 

20  octobre.  Le  malade  est  toujours  sans  accès  palustres. 
Nous  expérimentons  avec  le  sulfate  de  cinchonine  en  prescri¬ 
vant  1  gr.  50  en  cinq  pilules.  Pas  d’hémosphérinurie.  Ainsi  ce 
malade,  depuis  22  jours,  n’a  pas  eu  d’accès  fébriles,  et  cepen¬ 
dant,  durant  l’apyrexie,  nous  avons  pu  lui  provoquer  l’hémos- 
phérinurie  selon  l’alcaloïde  que  nous  prescrivions  et  la  dose  à 
laquelle  il  se  donnait. 

Observation  III.  —  G.  O...,  âgé  de 26  ans,  depuis  longtemps 
souffre  de  fièvres  palustres.  Dernièrement  il  a  eu  deux  hémo- 
sphérinuries  après  l’usage  de  sulfate  de  quinine  administré 
contre  ses  fièvres. 

Le  30  octobre  1886,  nous  lui  injectons  pendant  un  accès  pa¬ 
lustre,  0  gr.  37  de  bromhydrate  de  quinine.  Après  une  heure, 
le  malade  a  une  hémosphèrinurie  très  abondante. 

Les  quatre  jours  suivants,  pas  d’accès  palustres.  Alors  nous 
expérimentons  avec  le  sulfate  de  cinchonine,  un  gramme  en 
deux  doses.  Pas  de  résultats. 

Le  lendemain  (5  novembre),  nous  prescrivons  1  gr.  50  du 
même  médicament;  pas  d’action. 

9  novembre.  Le  malade  est  en  apyrexie  depuis  le  31  octobre. 
Nous  lui  ordonnons,  à  cette  date,  1  gramme  de  quinoïdine.  Pas 
d’hémosphérinurie.  Le  lendemain,  il  prend  1  gr.  50  de  sulfate 
de  cinchonine,  sans  réaction  de  l’organisme. 

Le  12  novembre,  il  prend  0  gr.  50  de  sulfate  de  quinine. 
Après  trois  heures,  il  a  une  hémosphèrinurie  assez  intense,  qui 
dure  40  heures. 

Observation  IV.  —  J.  Z...,  capitaine  de  gendarmerie,  âgé  de 
50  ans.  Pendant  le  mois  d’août  1883,  il  fut  pris  à  Corfou  d’accès 
de  fièvres  intermittentes,  contre  lesquels  l’un  de  nous  lui  a 
prescrit  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  trois  doses.  Une 
•  heure  après,  le  malade  a  eu  une  hémosphèrinurie  de  six  heures 
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sans  fièvre  bien  entendu.  Une  semaine  après,  sans  que  la  fièvre 
revienne,  nous  lui  administrons  0  gr.  50  de  quinine;  unehémo- 
sphérinurie  de  huit  heures  en  a  été  le  résultat. 

Observation  V. —  N.  H...,  âgé  de  22  ans,  souffre  depuis  plu¬ 
sieurs  années  de  fièvres  palustres.  En  1877,  il  a  eu  sa  pre¬ 
mière  hémosphérinurie  après  l’usage  de  la  quinine.  Depuis 
cette  année,  il  a  des  hématuries  toutes  les  fois  qu’il  prend  de  la 
quinine. 

Au  mois  de  décembre  1886,  nous  lui  administrons  0  gr.  60 
de  quinine  dans  une  dose.  Une  heure  après,  le  malade  a  eu 
des  vomissements,  une  légère  coloration  jaunâtre  des  con¬ 
jonctives,  des  douleurs  rénales  et  une  hémosphérinurie  de  vingt 
heures,  sans  fièvre,  ni  globules  sanguins  dans  les  urines. 

Résumé  et  réflexions.  —  Si  maintenant  nous  résu¬ 
mons  les  résultats  de  nos  expériences,  nous  pouvons 
conclure  : 

La  quinine  (C  20  HMAz!  O2)  peut  provoquer  une 
hémosphérinurie  apyrétique  chez  des  personnes  at¬ 
teintes  de  fièvres  palustres  le  plus  souvent  chroniques 
et  ayant  fait  excès  dans  l’emploi  de  ce  médicament. 
Quelquefois  nous  avons  observé  de  la  fièvre  accompa¬ 
gnant  l’hémosphérinurie.  M.  Karamitzas  et  les  autres 
auteurs,  soit  hellènes,  soit  italiens,  ont  attribué  ce 
symptôme  à  la  quinine.  Nous  autres,  nous  prétendons 
que  la  fièvre  n’est  pas  due  à  la  quinine ,  mais  à  une 
simple  coïncidence  d’un  accès  palustre  avecla  mani¬ 
festation  hématurique  de  la  quinine.  Pour  nous  ex¬ 
primer  ainsi,  nous  nous  basons  sur  nos  observations.  Et 
tout  d’abord  nous  faisons  remarquer  que,  parmi  nos 
sept  cas,  la  fièvre  est  arrivée  deux  fois  seulement ,  et 
cela  pas  en  même  temps,  mais  d’une  à  deux  heures 
après  l’apparition  de  i hémosphérinurie.  Ensuite  que 
cette  fièvre  est  venue  aux  mêmes  heures  auxquelles  elle 
arrivait  comme  accès  palustre  avant  l’usage  expérimen¬ 
tal  de  la  quinine. 

Quant  à  l’ictère,  il  s’est  manifesté  seulement  quand 
l’hémosphérinurie  était  accompagnée  de  vomissements 
biliaires.  Par  conséquent,  nous  pouvons  soutenir  et  nous 
prétendons  qu’il  s’agit  d’un  simple  ictère  catarrhal 
qui,  étant  toujours  léger ,  complique  quelquefois  V hé¬ 
mosphérinurie  quinique.  Mais,  bien  entendu,  nous 
pouvons  aussi  rencontrer  des  ictères  hémaphéiques, 
provoqués  par  l 'hémoglobine,  laquelle  se  séparant  de 
globules  sanguins,  peut  non  seulement  sortir  par  les 
urines(d’oùl’hémoglobinurieou hémosphérinurie),  mais 
se  déposer  aussi  dans  la  peau  et  les  conjonctives. 

Passons  maintenant  aux  détails  de  l'action  des  alca¬ 
loïdes  du  quinquina. 

a).  Sulfate  de  quinine.  A  la  dose  d'un  demi-gramme 
et  plus,  ii  a  provoqué  une  hémosphérinurie  de  vingt  à 
quarante  heures.  A  la  dose  de  0,05  par  heure,  il  a  pro¬ 
voqué  une  légère  hémosphérinurie  de  cinq  à  six  heures 
et  cela  après  la  sixième  dose  (0,30).  Avec  des  doses  mi- 
nima  de  0,02  par  heure,  il  n’a  rien  provoqué,  même  jus¬ 
qu  à  la  trentième  dose  (0,60). —  b).  Bromhydrate  de 
qui n  ine.  A  la  dose  de  0,80  à  l’intérieur,  il  n’a  rien  pro¬ 
voque.  En  injection  jusqu’à  0,30,  rien  non  plus.  Mais 
au-dessus,  il  a  produit  une  hémosphérinurie  abondante 
chez  un  malade.  —  c).  Tannate  de  quinine.  Chez  un 
des  malades,  il  a  provoqué,  à  la  dose  de  1  gramme,  une 
hemosphermurie  abondante,  tandis  qu’il  n’a  rien  pro¬ 
duit  chez  les  autres.  -  d).  Cinchonine  (C20H24Az2O: 
dextrogyre;.  Meme  à  grandes  doses  (2  grammes),  elle  n’a 
rien  provoqué .  e) .Le  sulfate  de  cinchonine  ou  cincho- 
nuhne  ou  quinidine  CJ0H2‘Az2  O2)  n’a  pas  provoqué 
1  hémosphérinurie,  mais  toujoursdela  pesanteur  aux  ré¬ 
gions  rénales.—/).  Laquinoïdine,à  ladose  de  1  gramme, 
n’a  rien  provoqué.  —  g).  Quinquina.  En  décoction 


(15  grammes),  en  extrait,  en  solution  (4  grammes),  et 
comme,  vin  n’a  rien  provoqué  chez  nos  malades. 

D’aprèscequi  précède,  nous  voyons  quela  quinine  pro¬ 
voque  ou  non  V hémosphérinurie  selon  la  dose.  Ainsi, 
à  la  dose  de  0,02  par  heure,  elle  n’a  rien  provoqué  chez 
les  sujets  sur  lesquels  des  doses  plus  élevées  l'ont  fait 
apparaître.  Par  conséquent,  nous  croyons  que  M.  To- 
maselli  n’a  pas  eu  l’occasion  d’entreprendre  des  expé¬ 
riences  avec  des  doses  détaillées  de  quinine  ;  autrement 
il  n’eût  pas  affirmé  que  la  quinine  provoque  l’héma¬ 
turie  indépendamment  des  doses.  Quant  à  M.  Kara¬ 
mitzas,  nous  sommes  heureux  d’être  d’accord  avec  lui 
en  affirmant  que  les  petites  doses  provoquent  l’hémos- 
phérinurie.  Mais  il  faut  toujours  ajouter  que,  d’après  les 
résultats  de  nos  expériences,'  les  doses  minima  ne  la 
provoquent  pas. 

Au  point  de  vue  pratique,  nous  en  concluons  que  les 
personnes  prédisposées  à  l’hémosphérinurie  quinique  ne 
doivent  jamais  fainesjraitcr  leurs  accès  palustres  par  la 
quinine,  mais  bien  luNnbstituer  V antipyrine  (1)  ou  la 
cinchonine  qui,  elle,  n'a  jamais  provoqué  ni  l’hémosphé¬ 
rinurie  ni  les  autres  symptômes  qui  l’accompagnent  (pe¬ 
santeur  et  douleurs  aux  régions  rénales,  etc.).  Mais 
pourquoi  la  cinchonine  ne  provoque-t-elle  pas  l'hémos- 
phérinurie,  tandis  que  la  quinine  et  les  autres  alcaloïdes 
la  provoquent  plus  ou  moins?  Faut-il  l’attribuer  à  la  dif¬ 
férence  de  la  composition  du  type  chimique  de  la  cin¬ 
chonine  qui  diffère  de  celui  de  la  quinine  et  de  la  cin- 
chonidine  (ou  sulfate  de  cinchonine)  par  un  atome  d’oxy¬ 
gène  en  moins?  Telle  serait  notre  opinion. 

Maintenant  nous  voulons  appeler  l’attention  sur  une 
question  importante,  qui  touche  de  près  au  sujet  que 
nous  examinons,  à  savoir  :  Y  a-t-il  une  relation  entre  l’hé¬ 
mosphérinurie  quinique  et  la  fièvre  bilieuse  hémosphé- 
rinurique  ?  Quelques  auteurs  italiens  ou  hellènes  ont 
prétendu  que  la  quinine  peut  provoquer  la  fièvre  bilieuse 
hémosphérinurique.  Cette  opinion  a  été  combattue,  en 
France  et  en  Grèce,  par  la  plupart  des  auteurs. 

Quant  à  nous,  nous  avançons  que  la  quinine  ne  pro¬ 
voque  jamais  la  fièvre  bilieuse  hémosphérinurique  et 
que  l’hémosphérinurie  quinique  est  tout  à  fait  différente 
de  cette  fièvre,  qui  est  de  nature  palustre.  Nous  consi¬ 
gnons,  par  conséquent,  nos  conclusions  pour  mettre  en 
relief  les  différences  qui  séparent  ces  deux  mala¬ 
dies  :  a).  La  fièvre  bilieuse  hémosphérinuriquese  déclare 
chez  des  sujets  n’ayant  pas  fait  préalablement  usage 
de  quinine  et  se  guérit  par  l’emploi  de  la  quinine.  — 
b).  La  fièvre  hémosphérinuriquese  déclarant  chez  des 
personnes  qui  ont  fait  usage  de  quinine,  peut  se  répéter 
chez  les  mêmes  sujets,  malgé  la  cessation  de  la  médi¬ 
cation  quinique.  —  c).  Enfin  cette  fièvre  est  rare  et  se 
déclare  par  petites  endémies,  malgré  l’usage  journalier 
de  la  quinine  par  la  presque  totalité  des  habitants  de 
pays  marécageux. 

Pour  mieux  prouver  ce  que  nous  avançons,  nous  n’a¬ 
vons  qu’à  rapporter  l’observation  suivante,  où  le  même 
sujet  a  eu  tout  d’abord  un  accès  de  fièvre  palustre  hé¬ 
mosphérinurique  et  ensuite  l’hémosphérinurie  quinique 
expérimentale. 

Observation  VI.  —  S.  C  _  ...  caporal  :  il  souffre 

de  fièvres  palustres  depuis  longtemps;  il  a  eu  déjà  plusieurs 
fois  de  l’hémosphérinurie  quinique.  Depuis  quelques  mois  il  n’a 
plus  fait  usage  de  quinine.  Dernièrement,  il  a  été  en  garnison 
pendant  quelques  jours  aux  environs  d’Athènes,  où  il  y  avait 
des  marais.  A  cause  de  cela,  il  a  eu  un  accès  de  fièvre  bilieuse 


(1)  Voir  Progrès  médical.  —  Du  nouveau  traitement  des  fièvres 
palustres  par  l’antipyrine,  par  le  Dr  P.  S.  Pampoukis,  n°  1  de  1888. 
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hémosphérinurique  pour  lequel  il  est  entré  à  l’hôpital  militaire 
d’Athènes  dans  le  service  de  M.  Vassiliou,  l’éminent  directeur 
de  cet  hôpital. 

La  maladie  ayant  duré  dix  jours  a  été  combattue  par  la  cin- 
chonine  et  l’antipyrine,  et  non  pas  par  la  quinine,  car  cette 
dernière  provoquait  l’hémosphérinurie,  d’après  ce  que  le  ma* 
lade  disait. 

Une  semaine  après  sa  guérison,  M.  Chomatianos  lui  a  admi¬ 
nistré  0,60  de  sulfate  de  quinine  ;  le  malade  a  eu  une  hémos- 
phérinurie  abondante  de  vingt  heures,  sans  fièvre,  ni  autres 
complications. 

Cette  expérience  prouve  nettement  que  la  même  per¬ 
sonne  peut  avoir  les  deux  maladies.  En  plus  des  six 
observations  qui  précèdent,  il  yen  a  eu  82  de  constatées 
en  Grèce,  à  propos  de  l’hémosphérinurie  quinique.  Nous 
croyons,  par  conséquent,  que  le  monde  scientifique  qui, 
jusqu’à  présent,  n’acceptait  pas  l'hémosphérinurie  qui¬ 
nique,  sera  convaincu  par  nos  observations. 

Nous  espérons  aussi  qu’il  n’y  aura  plus  à  l’avenir  de 
confusion  entre  l’hémosphérinurie  quinique  et  la 
fièvre  bilieuse  hémosphérinurique,  maladies  tout  à 
fait  différentes,  par  cette  raison  que  la  quinine  provoque 
la  première,  tandis  qu’elle  guérit  la  seconde  qui  est  de 
nature  palustre. 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Des  impotences  fonctionnelles,  des  spasmes  et 

paralysies  périphériques  et  de  quelques 

autres  affections  névropathiques. 

Nous  venons  de  terminer,  pour  le  Progrès  médical, 
un  travail  sur  ce  sujet.  Au  moment  de  le  remettre  à 
l’imprimeur,  la  réflexion  nous  est  venue  que  ce  travail 
étant  fort  long  ne  pourrait  être  présenté  que  par  frag¬ 
ments,  ce  qui  rendrait  moins  perceptible  l’enchaînement 
des  idées  ;  qu’en  outre  la  composition  du  texte,  la  gra¬ 
vure  des  dessins  pouvaient  allonger  notablement  les  dé¬ 
lais  dé  la  publication.  Cela  étant,  il  nous  a  paru  que  le 
système  des  communications  préalables,  si  apprécié 
de  nos  voisins,  devait  trouver  ici  son  application. 

Dans  la  circonstance  actuelle,  il  aura  pour  avantage 
de  faire  connaître  le  but  de  notre  travail,  ses  conclusions, 
et  par  suite  d’en  faciliter  la  lecture. 

En  1882,  nous  avons  eu  connaissance  d’un  nouveau 
traitement  de  la  crampe  des  écrivains.  Le  désir  de  nous 
rendre  compte  des  conditions  de  l’efficacité  (très  réelle) 
de  ce  traitement,  a  été  l’origine  de  la  présente  étude, 
abandonnée  puis  reprise  à  divers  intervalles. 

La  première  chose  à  faire  était  d’acquérir  une  notion 
clinique  exacte  des  spasmes  ou  plus  exactement  de 
l’impotence  fonctionnelle.  Nos  observations,  rapportées 
dans  le  travail  in  extenso,  nous  ont  imposé  une  opinion 
diamétralement  opposée  à  celle  des  auteurs  classiques 
sur  la  nature  de  cette  affection.  Pour  les  auteurs,  en  effet, 
l’impotence  fonctionnelle  est  engendrée  par  l’abus  d’une 
fonction  ;  elle  est  caractérisée  par  la  gêne  ou  l’impossi¬ 
bilité  de  l’accomplissement  de  cette  fonction  avec  inté¬ 
grité  des  autres  fonctions  et  de  la  santé  générale.  C’est 
une  pure  névrose,  mystérieuse,  du  reste,  et  incurable. 

Nous  montrons  par  les  faits  que,  pour  être  dans  le 
vrai,  il  faut  prendre  exactement  l’inverse  de  ces  pro¬ 
positions,  car  : 

1°  La  crampe  des  écrivains  et  les  autres  impotences 
fonctionnelles  ne  sônt  jamais  le  résultat  direct  d’une 
fatigue  professionnelle.  Lorsqu’on  peut  faire  intervenir 


les  fatigues  comme  cause,  ce  n’est  pas  la  fatigue  pro¬ 
fessionnelle.  D’un  autre  côté,  on  voit  très  rarement 
réunies  l’impotence  professionnelle  et  la  neurasthénie. 
Lorsque  celle-là  existe,  par  exception,  chez  Un  neuras¬ 
thénique,  elle  n’occupe  qu’une  place  très  secondaire  dans 
les  préoccupations  du  malade.  Nous  avons  dû  renoncer 
à  notre  idée  première  qui  était  d’étudier  la  neurasthé¬ 
nie  professionnelle.  D’autre  part,  la  crampe  des  écri¬ 
vains,  par  exemple,  peut  exister  chez  des  gens  qui 
n’écrivent  pas  et  être  découverte  par  hasard. 

2°  Les  autres  usages  du  membre  sont  atteints  de  la 
même  façon  que  la  fonction  technique  principale  ;  ou, 
plus  exactement,  ils  le  sont  en  raison  de  la  complication 
et  de  la  précision  des  mouvements  qu’ils  requièrent.  Les 
exceptions  ne  sont  qu’apparentes  et  il  est  facile  de  les 
expliquer. 

3°  Dans  l’impotence,  il  existe  en  dehors  de  la  fonction 
une  série  de  troubles  locaux,  permanents,  de  la  motilité, 
de  la  sensibilité,  de  la  nutrition  et  de  la  circulation. 

Outre  ces  phénomènes  locaux,  les  malades  présentent, 
sans  exception,  les  signes  prononcés  d’une  diathèse 
névropathique  ou  arthritique,  généralement  les  'deux* 
combinées-  Souvent  leur  santé  est  altérée  au  point 
que,  même  sur  le  trouble  fonctionnel,  ils  devraient 
recourir  au  médecin. 

4°  L’impotence  fonctionnelle  n’est  pas  une  affection 
mystérieuse.  Les  troubles  permanents  locaux,  négligés 
par  les  auteurs,  en  donnent  la  clef.  C’est  une  affection 
spinale  fruste.  Elle  est  curable  au  même  degré  que  les 
paralysies  périphériques. 

L’affection  type  comprend  :  1°  Des  troubles  de  la  mo¬ 
tilité:  paralysie,  parésie,  spasme  tonique  et  clonique, 
tremblement,  incoordination.  L’acte  professionnel  con¬ 
stitue  l’épreuve  la  plus  apte  à  en  déceler  la  moindre 
trace.  2°  Des  troubles  trophiques  :  atrophie  muscu¬ 
laire  simple  ou  dégénérative,  altération  indéterminée, 
non  décrite,  du  tissu  musculaire,  rétraction  de  l’aponé¬ 
vrose  palmaire,  etc.  3°  Des  troubles  de  la  sensibilité  : 
dysesthésie,  anesthésie  tactile,  analgésie,  points  dou¬ 
loureux,  douleurs  spontanées.  4°  Des  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  :  spasme  artériel,  ischémie,  hypérémie  locales. 
5°  L’exagération  des  réflexes  et  une  prédisposition 
névropathique  attestée  par  les  antécédents  personnels 
ou  de  famille. 

L’impotence  fonctionnelle  est  constituée  par  la  pré¬ 
sence  de  un  ou  de  plusieurs  de  ces  éléments.  Elle  revêt 
autant  de  formes  qu’ils  peuvent  présenter  de  combinai¬ 
sons  possibles.  Cependant,  il  est  naturel  que  les  formes 
spasmodique  et  sensitive  paraissent  les  plus  fréquentes, 
parce  que  lorsque  ce  sont  les  éléments  paralysie  ou 
atrophie  qui  dominent,  l’affection  reçoit  un  autre  nom, 

A  ce  point  de  notre  enquête  nous  aurions  pu  nous 
arrêter.  En  effet,  l’impotence  fonctionnelle  se  trouvant 
identifiée  avec  les  affections  des  nerfs  périphériques,  la 
question  pouvait  être  regardée  comme  suffisamment 
résolue.  Toutefois,  ces  affections  des  nerfs  périphériques 
n’étant  pas  elles-mêmes  exemptes  d’obscurité,  nous 
avons  cru  ne  devoir  considérer  ce  premier  résultat  que 
comme  une  première  approximation. 

Pour  préciser  davantage,  il  fallait  vérifier  si  dans  ces 
affections  périphériques  ne  se  trouvaient  pas  des  cas, 
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se  distinguant  comme  l’impotence  fonctionnelle  par 
l’apparence  fruste,  la  dissociation  des  éléments  sympto¬ 
matiques  et  le  cachet  névropathique  des  sujets.  Nous 
avons  passé  en  revue  les  membres,  le  tronc,  le  cou  et 
la  face. 

Aux  membres  il  ne  nous  a  pas  été  difficile  de  recon¬ 
naître  que  la  plupart  des  cas  désignés  sous  les  noms  de 
paralysie  par  compression  ou  à  frigore,  appartiennent  à 
notre  type  que  nous  appellerons  provisoirement  spasmo- 
paralytique,  désignation  qui  comprend  également  les 
paralysies  flasques,  suivant  l’élément  qui  prédomine. 

Il  faut  y  joindre  les  paralysies  atrophiques  d’origine 
articulaire,  dans  lesquelles  justement  M.  Charcot  fai¬ 
sait  ressortir,  il  y  a  peu  de  temps,  la  coexistence  du 
•spasme  et  de  la  paralysie  ;  et  certains  cas  de  soi-disant 
commotions  du  plexus  et  paralysies  réflexes.  Certaines 
atrophies  localisées,  à  marche  bénigne,  non  explicables 
par  des  névrites  et  autres.  Certaines  paralysies  spina¬ 
les,  etc.  Parmi  les  hyperkinésies,  les  diverses  crampes,  à 
commencer  par  la  crampe  vulgaire  qui  coexiste  fré¬ 
quemment  avec  les  autres  constituants  du  groupe; 
peut-être  certaines  chorées  circonscrites  et  épilepsies 
partielles  ;  quelques  contractures  non  hystériques  ;  très 
probablement  le  Paramyoclonus  multiplex,  affection 
connue  depuis  peu  en  France  par  les  publications  de 
M.  Marie.  A  rattacher  encore  aux  altérations  trophiques 
certains  cas  au  moins  d’arthrite  déformante. 

Comme  troubles  circulatoires,  l’asphyxie  locale  des 
extrémités,  soit  isolée,  soit  à  titre  de  complication. 

Puis  la  paresthésie  des  mains  décrite  par  M.  Putnam 
(de  Boston),  ce  qui  nous  conduit  aux  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité.  Parmi  ceux-ci,  bon  nombre  de  névralgies,  no¬ 
tamment  celles  qui,  comme  certaines  sciatiques,  s’ac¬ 
compagnent  d’atrophies. 

En  un  mot  la  plupart  des  affections,  non  strictement 
traumatiques  des  nerfs  des  membres,  que  l’on  classe 
actuellement  dans  des  catégories  très  diverses  suivant 
que  domine  tel  ou  tel  élément. 

Toutes  les  indications  ci-dessus  sont  dans  notre  tra¬ 
vail,  appuyées  par  des  exemples.  Pour  le  tronc,  nous 
citons  quelques  faits  d’atrophie  de  muscles  isolés  et  de 
paralysie  fonctionnelle  du  grand  dentelé,  du  trapèze,  etc. 
Chemin  faisant,  nous  avons  à  nous  occuper  de  la  crépi¬ 
tation  ou  craquement  névropathique  et  de  son  méca¬ 
nisme. 

Au  cou  nous  trouvons  réalisée  d’emblée  l’affection 
spasmo-paralytique  dans  sa  forme  presque  complète, 
dans  les  convulsions  et  contractures  du  domaine  du 
spinal.  Nous  avions  depuis  longtemps  vu  et  montré  que 
dans  certains  spasmes  toniques  ou  cloniques  du  sterno- 
mastoïdien  et  du  trapèze,  il  existe  une  atrophie  des  mus¬ 
cles  antagonistes  de  ceux  qui  sont  le  siège  du  spasme. 
D  ou  le  précepte  de  faire  porter  l’effort  du  traitement 
électrique  l°cal  principalement  sur  les  muscles  atro¬ 
phiés.  Nous  citons  plusieurs  cas  de  ce  genre  chez  des 
sujets  névropathes,  entre  autres  celui  d’une  femme  qui 
présentait  un  spasme  clonique  des  deux  sterno-mas- 
toïdiens  et  une  atrophie  preque  complète  de  tous  les  ex¬ 
tenseurs  de  la  tête. 

Dans  les  cas  de  ce  genre ,  notre  assimilation  n’est  guère 
contestable.  Mais  tous  les  spasmes  du  cou  ne  sont  pas  de 


nature  à  s’accompagner  d’atrophie.  Il  y  a  dono  une  dis¬ 
tinction  importante  à  établir.  Nous  le  ferons  après  avoir 
étudié  les  formes  de  l’affection  spasmo-paralytique  à  la 
face.  La  plus  évidente  est  la  paralysie  faciale  dite  péri¬ 
phérique.  Nous  citons  des  cas  types  où  l’on  voit  la  pa¬ 
ralysie  être  produite  par  des  mécanismes  très  divers, 
par  action  réflexe  psychique,  chez  une  malade,  par  l’im¬ 
pression  du  froid  chez  une  autre,  chez  une  troisième  par 
une  compression  probable,  chez  d’autres,  enfin,  par 
une  sorte  de  métastase.  Dans  tous  ces  cas  nous  admet¬ 
tons  la  prédisposition  névropathique  héréditaire,  mise 
récemment  en  lumière  par  M.  Neumann  et  à  l’appui  de 
laquelle  nous  apportons  quelques  preuves. 

Mais  la  paralysie  ne  représente  qu’un  aspect  de  l’affec¬ 
tion,  du  moins  à  première  vue,  car  il  est  facile  de  cons¬ 
tater  qu’elle  s’accompagne  de  modifications  vaso-mo¬ 
trices,  etc.  On  la  trouve  très  fréquemment  associée  à  un 
autre  élément  de  notre  groupe,  l’atrophie,  le  plus  sou¬ 
vent  dégénérative.  Cela  n’a  pas  besoin  d’être  démontré. 
Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’élément  spasmodique.  Ce 
n’est  qu’en  examinant  attentivement  les  faits  que  nous 
avons  pu  établir  la  relation  de  continuité  qui  existe  entre 
la  paralysie,  la  contracture  et  le  tic  convulsif  delà  face. 
Ce  sont  trois  phases  d’une  seule  et  même  affection. 
Nous  montrons  par  des  observations  que  leur  associa¬ 
tion  en  proportions  variables  est  constante.  L’associa¬ 
tion  de  la  paralysie  à  la  contracture  ne  soulèvera  pas 
d’objection  sans  doute  ;  or  l’association  de  ces  deux  élé¬ 
ments  avec  le  tic  convulsif  n’est  pas  moins  évidente. 
Nous  rapportons  des  exemples  où  l’on  voit  la  paralysie 
et  la  contracture  précéder  le  spasme  clonique  et  réci¬ 
proquement.  En  résumé,  le  groupe  paralysie  faciale, 
contracture,  tic  convulsif,  représente  la  paralysie  amyo¬ 
trophique  spasmodique  de  la  face. 

Mais  ici  se  présente  la  même  restriction  que  pour  les 
spasmes  du  cou.  Or,  aussi  bien  pour  la  face  que  pour  le 
cou,  nous  avons  dû  chercher  à  distinguer  les  spasmes 
afférents  à  notre  type  spasmo-paralytique  des  autres. 
D’abord  nous  avons  distingué  les  convulsions  qui 
n’impliquent  que  l’excitation  d’un  seul  filet  ou  tronc 
nerveux,  de  ceux  qui  sont  diffus  et  plus  ou  moins  coor¬ 
donnés.  C’est  ce  qu’a  déjà  fait  M.  Letulle.  Ensuite  nous 
avons  séparé  ceux  qui  sont  unilatéraux  ;  mais,  comme 
on  va  le  voir,  ce  caractère  est  trompeur.  Cela  nous 
permet  déjà  de  dire  que,  généralement,  le  spasme  du 
groupe  paralytique  est  dans  les  limités,  les  unilatéraux.* 
Nous  ne  nous  arrêtons  pas,  faute  d’espace,  sur  le  carac¬ 
tère  de  la  contraction  qui  a  aussi  son  importance.  Enfin, 
en  cas  de  doute,  le  résultat  du  traitement  sert  de  crité¬ 
rium.  En  résumé,  il  faut  tracer  une  démarcation  pro¬ 
fonde  entre  deux  espèces  de  tics.  L’une  que  nous  appel¬ 
lerons  centrale  ou  psychique,  est  celle  qui  a  été  décrite 
par  M. Gilles  delaTourette,dans  son  travail  des  Archives 
de  Neurologie.  Elle  se  distingue:  par  la  diffusion  des 
secousses,  l’intégrité  de  la  nutrition,  l’état  psychique 
des  sujets,  leur  jeune  âge,  et  l’incurabilité  de  l’affection. 
L’autre,  périphérique  ou  spinale,  celle  du  groupe 
spasmo-paralytique,  a  un  siège  plus  circonscrit,  géné¬ 
ralement  unilatéral,  atteint  l’âge  adulte  ou  de  déclin, 
se  lie  par  coexistence  ou  succession  à  d’autres  manifes¬ 
tations  de  la  même  catégorie,  et  se  guérit  facilement. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Nous  avons  dit  que  la  bilatéralité  n’a  pas  une  valeur 
absolue  comme  élément  de  diagnostic.  Nous  en  donnons 
la  preuve  directe  en  citant  une  dame  dont  le  blépharo- 
spasme  double  fut  suspendu  par  une  paralysie  faciale 
unilatérale.  Ce  fait  prouve,  par  parenthèse,  que  lors¬ 
qu’on  s’obstine  à  faire,  dans  les  cas  de  ce  genre,  des 
sections  nerveuses,  on  devrait  au  moins  se  contenter 
d’opérer  le  côté  le  plus  affecté. 

Négligeons,  pour  abréger,  quelques  autres  manifes¬ 
tations  isolées  qui  peuvent  se  présenter  à  la  face,  telles 
que  névralgies,  troubles  vaso-moteurs,  etc. 

Nous  avons  donc  reconnu, dans  un  certain  nombre  d’af¬ 
fections,  les  éléments  du  groupe  auquel  appartiennent  les 
impotences  fonctionnelles.  Mais  nous  ne  les  avons  vus 
qu’à  l’état  d’isolement.  Ils  peuvent  cependant  se  trouver 
réunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre  chez  un  même  su¬ 
jet,  y  persister  ou  se  succéder  pendant  des  années,  et  don¬ 
ner  ainsi  lieu  à  des  maladies  dont  l’interprétation  serait 
fort  difficile  si  l’on  se  plaçait  à  un  autre  point  de  vue. 
Nous  citons  trois  ou  quatre  faits  cliniques  de  ce  genre. 

Après  cette  partie  descriptive,  nous  n’avons  pu  éviter 
d’entrer  dans  quelques  considérations  générales.  Quel¬ 
ques  mots  suffisent  pour  la  physiologie  pathologique. 
Il  s’agit  évidemment  d’une  localisation  spinale  surtout, 
mais  sans  lésion  permanente.  Les  phases  du  processus 
correspondent  aux  différents  aspects.  Nous  renvoyons 
pour  ce  point  àce  que  disait  récemmentM.  Charcot  sur  la 
physiologie  pathologique  de  la  paralysie  amyotrophi¬ 
que  spasmodique  de  cause  articulaire.  En  outre  et  pour 
quelques  autres  manifestations,  il  faut  faire  intervenir 
les  cordons  postérieurs  et  latéraux.  On  voit  donc  que  le 
siège,  sinon  la  lésion,  est  le  même  pour  ces  sortes  de 
névropathies  locales  que  pour  les  affections  organiques 
proprement  dites,  auxquelles  elles  se  relient  par  des 
transitions  insensibles  et  dont  elles  sont  des  images 
atténuées.  —  Nous  citons  des  faits.  —  Nous  indiquons 
le  parallèle  intéressant  qu’il  y  aurait  lieu  d’établir  entre 
les  manifestations  analogues  des  deux  catégories. 

Nous  étudions  ensuite  quelques  détails,  tels  que  les 
caractères  de  l’atrophie.  Ils  sont  variables  au  point  de 
vue  des  réactions.  La  valeur  de  celles-ci  et  en  général 
de  tous  les  moyens  d’exploration,  est  réelle,  mais  su¬ 
bordonnée.  Elles  servent  simplement  à  faire  reconnaître 
à  quel  type  d’affection  se  rapporte  le  cas  observé,  mais 
elles  ne  suffisent  pas  à  décider  s’il  y  a  analogie  ou  iden¬ 
tité.  La  réaction  de  dégénérescence,  par  exemple,  mon¬ 
tre  bien  qu’il  y  a  interruption  de  l’action  trophique  du 
nerf,  mais  elle  ne  dit  rien  sur  la  cause  immédiate  ou 
éloignée  de  cette  interruption.  De  plus,  nous  avons  vu 
(et  nous  citons  des  exemples)  les  différentes  formes  d’a¬ 
trophie  se  rencontrer  dans  la  même  affection.  Le  mérite 
et  la  fonction  du  médecin  sont  de  discuter  les  termes 
du  problème  et  d’en  tirer  une  conjecture  vérifiée  par 
l’événement. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  nous  avons  eu  en  vue  des 
affections  des  appareils  de  relation.  Il  serait  facile  de  ; 
désigner  des  affections  viscérales  analogues  et  d’établir 
dans  la  série  des  affections  névropathiques  énumérées 
par  M.  Feré  dans  son  célèbre  article  de  la  famille  né¬ 
vropathique,  deux  catégories  répondant  à  deux  degrés 
dans  l’évolution  de  la  diathèse.  On  aurait  ainsi,  à  côté 


des  grandes  névropathies  organiques,  un  groupe  nom¬ 
breux,  que  nous  avons  en  partie  passé  en  revue  et  qui 
serait  la  névropathie  mineure.  C’est  même  là  le  titre 
que  nous  voudrions  donner  à  notre  travail.  Remarquons, 
en  outre,  que  cette  petite  névropathie  est  d’autant  plus 
intéressante,  que  c’est  d’elle  surtout,  nous  ne  voulons 
pas  dire  seulement,  que  le  médecin  peut  attendre  quel¬ 
que  satisfaction  thérapeutique. 

Nous  arrivons  ainsi  au  traitement.  Il  est  précédé  de 
quelques  lignes  d’apologie  personnelle  destinées  à  éta¬ 
blir  qu’en  matière  de  thérapeutique  nous  sommes  plu¬ 
tôt  un  sceptique  qu’un  enthousiaste,  que  nous  avons  un 
juste  sentiment  de  la  fatalité  organique,  etc.  Tout  cela 
est  pour  aboutir  au  choix  d’une  médication  générale 
pour  les  névropathes.  Nous  déclarons,  avec  la  conscience 
et  le  regret  de  ne  pas  être  dans  le  mouvement,  que  cette 
médication,  à  la  fois  reconstituante  et  sédative,  est  l’é¬ 
lectrisation  et  surtout  la  franklinisation.  Nous  termine¬ 
rons  les  généralités  du  traitement  par  l’indication  et  la 
discussion  de  quelques  moyens  accessoires. 

Un  appendice  est  consacré  au  traitement  local  et  fonc¬ 
tionnel  des  impotences.  Nous  indiquons  d’abord  le  vé¬ 
ritable  créateur  de  la  gymnastique  de  la  main,  puis  nous 
parlons  de  l'emploi  de  cette  gymnastique  comme  moyen 
curatif.  Cela  nous  donne  l’occasion  de  faire  quelques 
remarques  sur  le  mécanisme  de  l’écriture  et  finalement 
nous  atteignons  notre  but  primitif,  qui  était  de  formuler 
le  traitement  rationnel  des  dyskinésies  dites  profession¬ 
nelles. 

Nous  sentons  très  bien  que  cette  analyse,  ainsi  con¬ 
densée,  ne  peut  laisser  au  lecteur  que  l’impression  d’un 
amas  disparate  et  qu’il  sera  tenté  d’y  voir  une  oeuvre  de 
pure  imagination.  Nous  le  prions  de  considérer  que  cet 
article  n’est  guère  plus  qu’une  table  des  matières  et  de 
vouloir  bien  suspendre  son  opinion.  Un  détail  que  nous 
allions  oublier  est  que  notre  travail  contient  une 
vingtaine  d’observations  de  guérison  de  diverses  im¬ 
potences  fonctionnelles  par  notre  traitement.  C’est  plus 
qu’on  n’en  a  jamais  réuni.  Romain  Vigouroux. 


SOCIÉTÉS  RAYANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 

M.  Thüdichum étudie  les  alcaloïdes,  principes  immédiats 
de  l’urine  humaine.  Ces  alcaloïdes,  au  nombre  de  six,  sont 
l’urochrome,  l’urothéobromine,  la  créatinine,  la  rédueine, 
la  pararéducine,  l’aromine.  L’urochrome  est  la  matière  co¬ 
lorante  normale  de  l’urine  :  on  ne  peut  lui  assigner  aucune 
origine  particulière  dans  l’économie  humaine  ;  en  particu¬ 
lier,  ses  produits  de  décomposition  ne  montrent  aucune 
relation  avec  les  corps  colorants  du  sang  ou  de  la  bile. 
L’arothéobromine  est  un  isomère  de  la  théobromine  du 
cacao. 

M.  de  Lacaze-Duthiers  signale  les  progrès  accomplis 
cette  année  dans  les  laboratoires  de  zoologie  maritime  de 
Roscoffetde  Banyuls-sur-Mer.  Les  excellentes  conditions 
biologiques  dans  lesquelles  peuvent  être  conservés  les 
animaux  permettent  l’étude  de  questions  embryogéniques 
restées  jusqu’ici  insolubles. 

M.  Louis  Olivier  continue  ses  recherches  sur  le  rôle  du 
soufre  chez  les  sulfuraires.  Ses  expériences  lui  paraissent 
établir  la  fonction  comburante  du  soufre  et  la  substitution, 
au  moins  partielle,  de  cet  élément  à  l’oxygène  dans  les  sel- 


le  progrès  médical. 


Iules  où  il  existe  à  l’état  métalloidique.  Peut-être  est-il 
permis  de  penser  que  tous  les  corps  qui  se  remplacent  dans 
les  combinaisons  de  la  chimie  peuvent  aussi  se  substituer 
les  uns  aux  autres  dans  l’incessante  métamorphose  de 
la  vie. 

M.  L.  Petit  décrit  les  mouvements  de  rotation  provo¬ 
qués  par  la  lésion  des  ganglions  sus-œsophagiens  chez 
les  Escargots.  Paul  Loïe- 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  30  juin  1888.  —  Présidence  de 
M.  Brown-Séquard. 

M.  Paul  Loye  a  fait  des  recherches  sur  la  décapitation, des¬ 
quelles  il  résulte  que  le  fameux  nœud  vital  sur  lequel  ona 
tant  épilogué  n’existerait  pas  véritablement,  ou  tout  au 
moins  aurait  un  siège  très  variable  suivant  les  diverses  es¬ 
pèces  animales.  L’homme  décapité  meurt  par  asphyxie;  le 
chien,  au  contraire,  meurt  par  inhibition,  sans  convul¬ 
sions.  Il  faut  que  la  décollation  porte  sur  un  point  de  la 
moelle  allongée  chez  le  chien  pour  qu’il  se  produise  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  que  l’on  observe  chez 
l’homme  lorsque  la  section  porte  surla  moelle  cervicale, qui 
dans  toute  sa  hauteur  serait  chez  ce  dernier  le  siège  de  ce 
noeud  vital,  qui  n’existe  pas  anatomiquement. 

M.  Dastre  a  fait  des  expériences  confirmatives  de  celles 
deM.  Loye;  le  nœud  vital  est  simplement  un  centre  d’in¬ 
hibition  et  non  celui  des  mouvements  respiratoires. 

MM.  Dastre  et  Stamachi  ont  fait  des  recherches  sur  le 
liquide  secrété  par  le  jabot  des  pigeons.  Ils  se  bornent 
aujourd’hui  à  l’exposé  du  procédé  opératoire  qui  consiste 
en  l’établissement  d’une  fistule  cutanéo-muqueuse  au  ni¬ 
veau  du  jabot. 

M.  Mégnin  dit  que  chez  les  Gallinacés,  dans  le  but  de 
traiter  une  maladie  spéciale,  on  est  assez  souvent  obligé 
de  faire  une  incision  au  jabot.  Cette  incision  guérit  tou¬ 
jours  très  facilement;  ces  animaux  sont  donc  très  favora¬ 
bles  aux  expériences. 

M.  Ddclaux  remet  une  note  deM.  Chibret  (de  Clermont- 
Ferrand)  sur  l’emploi  de  l’oxycyanure  comme  succédané 
du  bichlorure  de  mercure  au  point  de  vue  antiseptique. 

_  M.  Henneguy  remet  une  note  de  M.Cabrieu  (deMontpel- 
lier]  sur  le  développement  des  cellules  ramifiées  du  car¬ 
tilage  des  Céphalopodes. 

M. Brasse  une  note  de  M. Bovier-Lapierre  (de  Lyon)  sur 
les  Péridiniens.  Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  IIérard. 

Elections  de  deux  membres  correspondants  nationaux 

Première  élection  :  Amtants,  59  ;  majorité,  30,  Au  pre 
mier  tour  de  scrutin,  M.  Morache  (de  Bordeaux)  est  éli 
par  43  voix,  contre  M.  Chédëvergne  (de  Poitiers),  13 
M.  Fabre  (de  Commentry),  2;  M.  Niepce  (d’Allevard',  1 
Deuxieme  élection  :  Votants,  62  ;  majorité,  32.  M.  Chede 
vergne  est  élu  par  56  voix,  contre  M.  Fabre.  5  ;  M.  Botten 
tuit  (de  Plombières) ,  1 . 

M.  Jablonski  (de  Poitiers)  fait  une  communication  su 
certaines  maladies  épidémiques  qui  ne  se  trouvent  pa 
comprises  dans  la  circulaire  ministérielle  du  l«r  mars  1888 
Lasuette  nécessiterait  un  isolement  de  40  jours;  la  roséole 
e^.>  jours.  M.  Jablonski  soulève,  à  ce  propos,  la  questioi 
■  isolement  des  phtisiques  et  se  demande  si  les  méde 
ïVnioa  cteJlrs  des  Ecoles  ne  devraient  pas  exclure  de 
Ecoles  les  enfants  atteints  de  la  tuberculose. 

1\I.  jjljardin-Leaümetz,  à  l’occasion  de  l’introduction  de  1 
saccharine  dans  le  commercerait  observer  que  cette  subs 
tance  peut  etre  considérée  comme  un  médicament  et  noi 
comme  un  aliment.  Il  convient  de  repousser  la  saccharin 
de  alimentation  car  elle  peut  avoir  des  dangers  pour  I 
san  e  publique.  M.  Dujardin-Beaumetz  estime,  en  outre 
que  la  saccharine  peut  et  doit  être  prescrite  aux  diabéti 
ques  auxquels  elle  est  susceptible  de  rendre  de  réels  ser 
vices. 


M.  AVorms  fait  remarquer  que  l’emploi  de  la  saccharine 
doit  être  très  surveillé,  car  cette  substance  engendre  des 
troubles  dyspeptiques. 

Al.  Kirmisson  fait  une  communication  sur  le  cathétérisme 
à  demeure  dans  le  traitement  des  rétrécissements  can¬ 
céreux  de  l'œsophage.  Cette  communication  est  basée  sur 
deux  malades,  chez  lesquels  la  survie  n’a  pas  été  inférieure 
à  celle  que  donne  la  gastrotomie.  Deux  procédés  sont  en 
présence  :  l’un  consiste  dans  l’emploi  des  longues  sondes 
œsophagiennes  conseillées  par  Krishaber,  l’autre  dans 
celui  du  tube  court  préconisé  par  Symond.  M.  Kirmisson 
préfère  les  longues  sondes  à  demeure,  non  seulement  dans 
les  rétrécissements  cancéreux  de  l’œsophage,  mais  dans  le 
traitement  des  rétrécissements  matériels. 

M.  Btjcquoy  fait  une  communication  sur  une  malade 
atteinte  d’un  anévrysme  de  l’artère  crurale  qu’il  a  traitée 
par  l'introduction  d'un  corps  étranger  dans  le  sac  de 
l'anévrysme.  M.  Bucquoy  a  adopté  le  procédé  de  Moore, 
parce  qu’il  avait  affaire  à  une  poche  périphérique,  peu 
volumineuse  et  parce  que  tous  les  autres  modes  thérapeu¬ 
tiques  avaient  échoué.  —  M.  Bucquoy  désapprouve  ce 
procédé  appliqué  aux  anévrysmes  aortiques. 

M.  Verneuil  commence  une  communication  sur  la 
filipuncture,  méthode  caractérisée  par  l’introduction  et 
l’abandon  définitif  dans  le  sac  anévrysmal  de  corps  étran¬ 
gers,  filiformes,  le  plus  souvent  métalliques.  Cette  com¬ 
munication,  vu  l’heure  avancée  de  la  séance,  est  renvoyée 
à  huitaine.  A.  J. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  juillet  1888.  —  Présidence 

DE  M.  POLAILLON. 

M.  Houzel  (de  Boulogne-sur-Mer)  rapporte  une  observation 
de  sommeil  anesthésique  après  injection  d’éther  iodoformé 
dans  un  abcès  froid  (1).  Dans  un  cas  d’abcès  froid  il  injecta 
100  gr.  d’éther  iodoformé  (éther,  100  gr.,  iodoforme,  5  gr.)  ; 
au  bout  de  quelques  minutes,  après  une  courte  période  d’ex¬ 
citation,  la  malade  présenta  une  anesthésie  complète  qui  dura 
deux  heures  et  demie.  Cette  anesthésie  a  été  absolument  iden¬ 
tique  à  celle  qu’on  obtient  par  l’éthérisation  ou  la  chloro¬ 
formisation. 

M.  Quénu  n’a  pas  encore  entendu  parler  ni  observé  d’accident 
analogue  ;  mais  il  a  vu  se  produire  des  phénomènes  graves 
[vomissements  incoercibles  ayant  duré  8  jours)  chez  une 
jeune  fille  de  15  ans,  atteinte  d’abcès  froid  costal,  qui  fui  traité 
par  une  injection  d’éther  iodoformé  (30  gr.  d’une  solution  à 
10  0/0  au  lieu  de  5  0/0). 

M.  Peyrot  a  observé  aussi  un  cas  de  sommeil  vrai  chez  une 
femme  de  28  ans,  à  la  suite  d’une  injection  de  20  gr.  d’éther 
iodoformé.  Le  réveil  a  eu  lieu  20  minutes  après  le  début  de 
l’anesthésie,  sans  phénomènes  spéciaux. 

M.  Verneuil  fait  remarquer,  à  propos  du  procès-verbal  de  la 
dernière  séance,  que  M.  Houzel  a  injecté  100  gr.  d’éther  iodo¬ 
formé  dans  la  cavité  d’un  petit  abcès  consécutif  à  une  coxalgie, 
c’est-à-dire  une  quantité  qui  lui  paraît  excessive.  Aussi,  n’est-il 
pas  étonnant  qu’il  ait  observé  un  accident.  Pour  lui.  il  recom¬ 
mande  de  proportionner  la  quantité  d’éther  iodoformé  injecté 
à  la  capacité  de  l’abcès  à  traiter.  M.  Quénu  a  dit  qu’il  emploie 
de  l’éthcr  iodoformé  à  10  0/0  ;  la  solution  est  trop  forte,  et  ce 
n’est  pas  extraordinaire  s’il  a  noté  des  vomissements.  M.  Ver¬ 
neuil  a  injecté  bien  des  fois  de  l’éther  iodoformé  dans  des  abcès 
froids  ;  il  n’a  observé  des  accidents  que  dans  les  cas  d’abcès 
de  la  fosse  iliaque  interne,  et  encore  il  ne  s’agissait  que  de 
douleurs  plus  ou  moins  intenses,  dues  vraisemblablement  à  ce 
que  le  nerf  crural,  isolé  au  milieu  de  la  cavité  de  l’abcès,  était 
en  contact  direct  avec  l’éther  iodoformé.  Il  conclut  en  disant 
qu’il  peut  être  dangereux  d’employer  des  quantités  trop 
grandes  de  médicaments  actifs,  surtout  quand  les  viscères  du 
sujet  sont  atteints  et  en  particulier  quand  les  reins  sont 
malades. 

M.  Schwartz,  à  propos  du  procès-verbal,  rectifie  ce  qu’il  a 
dit  dans  la  deuxième  séance  à  propos  des  franges  épiploïques 

(1)  Communication  faite  à  la  séance  précédente. 
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hypertrophiées,  envisagées  comme  cause  de  l’irréductibilité 
de  hernies  du  gros  intestin.  Le  cas  de  M,  Malassez  n’a  rien  à 
voir  avec  ces  faits  ;  il  s’agit  d’une  hypertrophie  de  la  paroi 
intestinale.  ,  T 

M.  Segond  dépose  sur  le  bureau  une  observation  de  M.  LE- 
piiévost  (du  Havre),  intitulée:  Kyste  hydatique  suppuré  du 
foie;  laparatomie  ;  guérison  (renvoi  à  une  commission; 
M.  Segond,  rapporteur). 

M.  Monod  présente  un  malade,  trépané  dans  son  service  par 
M.  H.  Delagenière,  son  interne.  Cet  homme  de  29  ans  avait 
reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  le  front.  Coma,  au  moment 
où  on  l’apporte  à  l’hôpital,  et  tous  les  symptômes  de  compres¬ 
sion  cérébrale.  On  discuta  pour  savoir  si  on  devait  l’opérer  ; 
puis  on  le  laissa  tranquille,  son  état  étant  très  grave.  A  son 
arrivée,  quelques  instants  après,  M.  Delagenière  le  tré¬ 
pane  séance  tenante  et  enlève  un  morceau  du  frontal 
fracturé.  24  heures  après  l’opération,  l’état  général  est  bien 
meilleur;  15  jours  après  le  malade  était  guéri.  M.  Monod 
insiste  sur  l’innocuité  de  la  trépanation  antiseptique  ;  il  tenait 
à  signaler  à  ses  collègues  le  résultat  obtenu  par  son  interne, 
car  il  vient  à  l’appui  des  remarques  faites  antérieurement  par 
M.  Lucas-Championnière. 

M.  Kirmisson  fait  un  rapport  sur  plusieurs  observations  de 
M.  Ledru  (de  Clermont-Ferrand).  1°  Large  èpithèlioma  du 
dos  du  nez  et  de  la  commissure  interne  des  paupières  de 
l'œil  gauche.  Autoplastie  par  lambeau  frontal.  —  1°  Polype 
naso-pharyngien  chez  un  garçon  de  13ans,à  droite.  Ablation 
totale  du  maxillaire  supérieur;  Fonte  purulente  de  l’œil.— 
3°  Polype  fibreux  de  l’utérus.  —  4°  Résection  du  coude  chez 
un  syphilitique  (observation  incomplète).  —  5°  Observation 
montrant  lé'-  rapport*  qui  existent  entre  les  <}ri'i>li<ius  fnmn- 
culeuses  el  les  suppurations  profondes  à  distance.  M.  Ver- 
neuil  a  utilisé  cette  observation  dans  le  travail  qu’il  a  lu  à 
l’Institut  sur  ce  sujet.  Le  malade  a  guéri  de  son  abcès  par  une 
série  de  ponctions  aspiratrices  successivement  pratiquées.  — 
6°  Un  cas  de  trépanation.  Homme  de  46  ans,  opéré  en  1874, 
qui  avait  reçu  un  coup  de  pioche  sur  le  frontal  gauche.  Plaie 
linéaire,  trou  dans  l’os.  Au  bout  de  quelque  temps,  engourdis¬ 
sement  du  bras,  crises  épileptiques,  embarras  de  la  parole. 
Première  intervention  :  extraction  de  16  esquilles.  Nouvelles 
crises  et  extraction  d’une  nouvelle  esquille.  Crises  très  violentes 
à  nouveau;  nouvelle  opération.  On  trouve  du  pus  sous  la 
dure-mère,  met  à  nu  le  cerveau  et  le  nettoie  convenablement. 
Guérison.  Ce  fait  est  favorable  à  la  trépanation  et  intéressant 
au  point  de  vue  des  localisations  cérébrales. 

M.  Lefort  a  observé  récemment  une  malade  paraissant 
atteinte  de  rectocèle  vaginale  depuis  1  i  ans.  En  un  point  de  la 
rectocèle,  petit  orifice  permettant  d’engager  un  stylet  dans 
une  petite  cavité,  siégeant  entre  la  paroi  vaginale  et  la  paroi 
rectale,  si  bien  que  M.  Lefort  crut  avoir  affaire  à  une  hernie 
de  la  paroi  vaginale  seule,  la  paroi  rectale  n’ayant  pas  suivi 
cette  dernière.  En  ouvrant  la  petite  cavité  signalée,  il  y  trouva 
du  san"  et  crut  alors  à  un  vieil  hématome,  situé  entre  le  rectum 
et  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Cependant,  poursuivant  l’opé¬ 
ration,  il  trouva  une  tumeur  pédiculée,  dont  le  pédicule  re¬ 
montait  entre  les  deux  parois  vaginale  et  rectale,  jusque  vers 
la  partie  postérieure  du  col  de  l’utérus.  Il  sectionna  ce 
pédicule  et  enleva  complètement  la  tumeur  qui  n'était  qu’un 
myome  utérin,  ayant  glissé  entre  le  rectum  et  le  vagin,  après 
avoir  pris  naissance  vers  la  partie  postérieure  de  l’isthme  de 
l’utérus.  M.  Lefort  a  publié  jadis  un  cas  fort  analogue  au  point 
de  vue  pathogénique,  mais  cette  tumeur  simulait  une  inver¬ 
sion  utérine  et  non  une  rectocèle. 

M.  Marc  Sée  cite  un  fait  qui  a  quelques  analogies  avec  celui 
deM.Lefort.il  s’agit  d’un  myome  de  la  cloison  recto-vaginale , 
ayant  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant  et  sortant  par  la  vulve, 
chez  une  femme  de  28  ans.  Extirpation  facile.  On  ne  trouva  pas 
le  moindre  pédicule  reliant  ce  myome  à  l’utérus,  et  la  crut 
développée  aux  dépens  de  la  paroi  recto-vaginale.  Peut- 
être  ce  myome  est-il  d’origine  utérine,  pout-être  le  pédi¬ 
cule  qui  le  reliait  à  la  matrice  a-t-il  disparu?  Mais  M.  M.  Sée 
pense  qu’il  s’agit  plutôt  d’un  myome  développé  sur  place,  à 
savoir  dans  la  cloison  recto-vaginale. 

M.  Schwartz  cite  un  fait  rare,  à  diagnostic  difficile.  Il  s’a¬ 
gissait  d’une  dame  de  57  ans,  perdant  du  sang  par  l’anus,  en 


grande  quantité.  Elle  avait  en  même  temps  une  pelvipérito- 
nite  ouverte  dans  le  rectum,  présentant  de  temps  en  temps 
des  poussées  inflammatoires.  Pas  d’hémorrhoïdes  externes.  Il 
s’agissait  de  savoir  d’où  provenait  l 'hémorrhagie  rectale.  On 
ne  put  y  parvenir  qu’après  chloroformisation  et  examen  du 
rectum  à  l’aide  de  spéculums  spéciaux.  M.  Schwartz  vit  alors 
un  petit  bouquet  hémorrhoïdaire  au  pourtour  du  trou  repré¬ 
sentant  l’orifice  de  l’abcès  pelvien.  Destruction  au  thermocau¬ 
tère  de  ces  grosses  hémorrhoïdales  ;  guérison.  Plus  de  rector- 
rhagies,  mais  la  malade  a  encore  son  abcès  rétro-utérin.  En 
somme,  il  n’a  pu  faire  le  diagnostic  qu’après  l’examen  au  spé¬ 
culum. 

M.  Trélat  insiste  sur  la  nécessité,  pour  le  diagnostic  pré¬ 
coce  des  lésions  rectales,  d’examiner  le  reotum  sous  le  chloro¬ 
forme,  à  l’aide  du  spéculum  qu’il  a  fait  construire  dans  ce  but. 
Des  faits  analogues  à  celui  de  M.  Schwartz  sont  mentionnés 
dans  les  auteurs  anglais, 

M.  Schwartz  présente  une  malade  qu’il  a  opérée  pour  un 
orteil  en  marteau,  par  le  procédé  de  M.  Terrier. 

M.  Bouilly  montre  des  bistouris,  faits  d’une  seule  pièce  en 
acier,  pouvant  être  stérilisés  sans  s’altérer  dans  les  étuves. 

M.  Tillaux  montre  un  kyste  sanguin  du  corps  thyroïde 
qu’il  a  extirpé.  Il  a  laissé  en  place  la  moitié  du  corps  thyroïde 
pour  éviter  le  myxœdème.  Les  kystes  sanguins  doivent  toujours 
être  extirpés,  jamais  incisés  ou  ponctionnés. 

M.  Trélat  extirpe  tous  les  kystes  du  corps  thyroïde. 

M.  Nicaise  montre  un  calcul  provenant  d’un  homme  de  78 
ans,  qu’il  a  trouvé  au  milieu  d’une  tumeur  villeuse  de  la  vessie. 
C’est  une  véritablepétrification  ou  calcification  decette  tumeur. 
Il  rapproche  ce  fait  des  pétrifications  qu’on  observe  assez  fré¬ 
quemment  à  la  surface  de  la  muqueuse  vésicale. 

M.  Terrier  présente  une  tumeur  fibreuse  du  ligament 
large  gauche  pesant  3  kilos  590  gr.,  qu’il  a  enlevée  par  énu¬ 
cléation  chez  une  femme  de  47  ans.  La  malade  va  très  bien. 

M.  Reynier  montre  des  pièces  provenant  d’un  malade  qui 
aurait  succombé  à  l 'entrée  de  l’air  dans  les  veines,  à  la  suite 
d’une  plaie  déjà  jugulaire  lors  d’extirpation  d’une  tumeur  du 
cou. 

M.  Nicaise  ne  croit  pas  que  ce  soit  là  la  cause  de  la  mort 
du  malade.  Il  n’est  pas  démontré  que  l’entrée  de  l’air  dans  les 
veines  ait  l’importance  qu'on  a  voulu  lui  donner. 

M.  Terrier  dit  que  c’est  une  question  à  étudier  à  nouveau, 
car  elle  est  aujourd’hui  fort  obscure. (La  mort  peut  être  due  à 
une  autre  cause  dans  les  cas  rapportés. 

M.  Reynier  maintient  son  interprétation. 

Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTHALMOLOGIE  DE  PARIS. 

Première  séance  du  3  juillet  1888.  —  Présidence  de 
M.  Chevallereau. 

M.  Chevallereau  ouvre  la  séance  en  remerciant  ses  maîtres 
et  ses  confrères  de  lui  avoir  confié  la  direction  des  travaux  de 
la  Société  nouvelle.  La  fondation  de  cette  société  tient  à  la 
nécessité  de  se  serrer  davantage,  de  se  mieux  comprendre,  de 
se  communiquer  et  de  communiquer  au  monde  savant  les 
divers  éléments  de  la  production  scientifique.  Le  Congrès  de 
la  Société  française  d’ophthalmologie  ne  suffit  pas,  par  ses 
réunions  annuelles,  aux  besoins  de  tous  ordres  des  ophthal- 
mologistes.  II  y  avait  lieu  de  multiplier  les  séances  tant  dans 
l’intérêt  de  la  science  que  dans  celui  des  spécialistes. 
Bien  des  questions  traitées  par  fragmentation,  pour  ainsi  dire 
quotidienne,  pourront  être  l’objet  de  discussions  plus  mûres 
au  sein  du  Congrès,  et,  inversement,  certaines  idées  présentées 
d’un  seul  trait  dans  la  séance  annuelle  du  Congrès  pourront 
être  étudiées  en  détails  au  sein  de  la  Société.  En  un  mot,  la 
Société  de  Paris  complète  la  Société  française  d’ophthal¬ 
mologie. 

M.  Despagnet.  —  Troubles  de  la  nutrition  des  deux  cor¬ 
nées  à  la  suite  de  fièvre  gastrique.  Les  troubles  oculaires 
consécutifs  aux  fièvres  typhoïdes  et  paludéennes  sont  choses 
connues.  Les  fièvres  passagères  d’origine  gastrique  produisent, 
ainsi  qu’on  le  sait  (voir  thèse  de  Godot),  des  éruptions  vésieu- 
leuses  superficielles  sur  les  paupières  et  la  cornée.  Ce  qu’on 
sait  moins,  c’est  qu’un  embarras  gastrique  puisse  s’aocom- 
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pagner  de  troubles  cornéens  profonds.  M.  V...,  43  ans,  a  été 
pris,  il  y  a  deux  ans,  de  symptômes  mal  déterminés  :  malaises, 
vertiges,  digestions  pénibles,  vomiturition  sans  vomissement, 
langue  saburrale,  mauvaise  odeur  de  l'haleine,  intégrité  des 
urines,  intégrité  du  cœur  et  des  autres  organes.  Soupçonnant 
de  la  sclérose  artérielle,  on  lui  prescrit  un  traitement  ioduré 
qui  rétablit  l’équilibre.  Il  y  a  trois  semaines  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  se  reproduisent  ;  cette  fois  il  reste  un  léger  souffle  à  la 
pointe  ;  régime  lacté,  eau  de  Vichy.  Deux  jours  après,  injec¬ 
tion  périkératique, brouillard  devant  les  yeux;  infiltration  des 
deux  cornées  grisâtres,  surtout  au  centre,  aucune  réaction 
inflammatoire  ;  intégrité  de  l’iris  et  du  fond  de  l’œil,  la  papille 
examinée  par  la  périphérie  ne  présente  aucune  anomalie; 
anesthésie  cornéenne  ;  acuité  =  j  ;  champ  visuel  normal  ; 
intégrité  de  la  cinquième  paire  ;  collyre  à  l’éserine  ;  0,50  de 
sulfate  de  quinine  tous  les  soirs.  Fait  intéressant  :  le  malade 
affirme  que  tous  les  soirs  il  voit  bien.  Le  27  du  mois  dernier, 
l’injection  périkératique  étant  profonde,  on  prescrit  des  sang¬ 
sues  ;  amélioration  de  l’état  local  et  de  la  santé  générale,  l’in¬ 
jection  sclérale  a  cependant  persisté,  mais  sans  que  la  tension 
intraoculaire  ait  augmenté.  L’orateur  insiste  sur  l’absence 
de  photopsie,  de  décomposition  de  la  lumière,  l’intégrité  du 
champ  visuel  ;  s’il  s’agit  d’un  début  de  glaucome,  il  a  en  tous 
cas  débuté  à  la  suite  de  troubles  gastriques.  C’est  ce  que  la 
suite  de  l’observation  nous  apprendra. 

M.  Parent.  —  Il  serait  utile  de  savoir  quel  est  l’état  de 
l’acuité  visuelle  au  moment  de  l’amélioration  vespérale.  N’est- 
ce  pas  dû  seulement  à  l’état  de  la  pupille? 

M.  Despagnet.  —  Cette  régularité,  jointe  à  cette  circon¬ 
stance  que,  malgré  l’instillation  d’éserine,  le  malade  voyait 
mal  le  matin,  élimine  l’idée  de  l’intervention  de  la  pupille  dans 
l’amélioration  quotidienne. 

M.  Abadie.  —  Ces  kératites  de  l’âge  moyen  de  la  vie  sont 
arthritiques.  D’ordinaire  ulcéreuses,  puis  souvent  infectieuses, 
elles  s’accompagnent  presque  toujours  de  douleurs  périorbi- 
taires  (Hazenbroucq,  Gillet  de  Grandmont).  Le  cas  deM.  Des- 
pagnet  est  unique  ;  quoiqu’il  en  soit,  elles  guérissent  ou  à  peu 
près  par  le  sulfate  de  quinine  et  les  sels  de  soude  (salicvlate, 
benzoate).  S’agit-il  de  zonas  frustes  d’origine  arthritique? 
Peut-être  ? 


M.  Despagnet.  —  Mais  pendant  les  premiers  jours,  époque 
à  laquelle  on  constata  le  maximum  des  troubles  diffus  de  la 
cornée.il  n’y  avait  aucune  espèce  de  phénomène  inflammatoire. 

M.  Valude.  —  Du  naphthol  dans  les  ophthalmies  purulen¬ 
tes.  Les  communications  récentes  de  M.  Budin  à  la  Société  de 
Biologie,  ont  été  le  point  de  départ  des  recherches  suivantes,  à 
la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu.  M.  Budin  guérissant,  de  concert 
avec  le  nitrate  d’argent,  des  ophthalmies  du  nouveau-né  par  des 
lavages  à  une  solution  de  naphthol  P  à  ,  M.  Valude  a  cru 
devoir  appliquer  le  naphthol  a  (le  plus  antiseptique)  au 
traitement  de  toutes  les  variétés.  Il  s’agit  ici  de  4  ophthalmies 
blennorrliagiquhs  chez  l’adulte,  2  ophthalmies  purulentes  in¬ 
fantiles,  ü  blennorrhea  neonatorum  types, soiten  solution  à  0,50 
p.  1000,  soit  à  0,20  p.  1000,  mais  sans  cesser,  dans  des  cas 
graves,  de  toucher  au  nitrate  d’argent.  Chez  des  jeunes  enfants 
présentant  des  symptômes  peu  graves,  les  lavages  et  les  com¬ 
presses  de  naphthol  sont  suffisantes  ;  il  en  est  de  même  chez 
1  adulte.  En  un  mot,  dans  des  ophthalmies  purulentes  quel¬ 
conques  graves,  il  faut  lui  associer  le  nitrate  d’argent  ;  dans 
les  ophthalmies  purulentes  quelconques  bénignes,  il  suffît 
seul.  Il  semble  avoir  pour  effet  de  faire  disparaître  le  gonfle¬ 
ment  palpébral,  d’amener,  en  un  mot,  la  détente  fluxionnaire, 

agir  comme  résolutif  de  premier  ordre  ;  quant  à  la  suppu- 
K\r"p’e  6  Pers*ste  aussi  abondante,  aussi  opaque. 

_  .  Barent  recommande  l’étude  comparative  du  traitement 
classique  et  du  traitement  au  naphthol  sur  les  deux  yeux  du 
meme  sujet. 

M  Abadie  fait  remarquer  que  M.  Valude  a  obtenu  un  bon 
résultat  du  naphthol,  alors  que  rien  n’avait  produit  d’effet, 
dans  1  ophthalmie  scrofuleuse  opiniâtre  qui  ressemble  à 
lophthalmie  purulente. 

M.  Gorecki  ne  comprend  pas  l’étude  comparative  au  deux 
yeux,  le  plus  habituellement  inégalement  atteints. 

M.  Galezowski.  -  Il  y  a  lieu  d’essayer  le  naphthol  dans  les 
ophthalmies  croupales  à  exsudats  adhérents  à  la  conjonctive 


des  enfants  de  deux  à  quatre  ans  ;  car  ils  sont  opiniâtres  et  ne 
cèdent  à  aucun  moyen  de  traitement. 

M.  Despagnet  présente  à  la  société  un  exemple  de  persis¬ 
tance  du  canal  de  Gloquet,  avec  astigmatisme  myopique  com¬ 
posé,  mais  sans  trace  aucune  de  vaisseaux,  ni  sans  canal  pu¬ 
pillaire.  —  Il  présente  encore  un  cas  de  cysticerque  du  corps 
vitré  bien  caractérisé.  Troubles  de  la  vue  de  l’œil  droit 
(flocons  et  masse  noire  mobile)  ;  à  l’éclairage  ophthalmosco¬ 
pique,  on  trouve,  en  effet,  un  flocon  blanchâtre,  qui  réfléchit 
fortement  la  lumière;  derrière  le  cristallin  apparaît  une  extré¬ 
mité  antérieure  en  entonnoir  qui  se  contourne  d’avant  en  ar¬ 
rière,  irrégulièrement  et  semble  à  mesure  qu’on  plonge  dans 
le  fond  de  l’œil,  semer  des  opacités  autour  d’elles  dans  le 
corps  vitré  ;  finalement  on  voit  un  appendice  caudal  ;  le  flocon 
est  libre  dans  le  corps  vitré  et  n’adhère  nulle  part.  M.  Despa¬ 
gnet  croit  qu’il  pourrait  bien  avoir  affaire  à  un  cysticerque 
mort  dans  sa  vésicule,  d’autant  plus  qu’à  la  partie  inférieure 
de  l’œil,  on  perçoit  une  tache  donnant  l’idée  de  la  rupture  de 
la  rétine  (rupture  du  sac). 

M.  Masselon  croit  que  si  l’on  avait  affaire  à  un  cadavre  de 
cysticerque  la  désorganisation  serait  plus  grande;  il  croit  que 
la  petite  tache  n’appartient  pas  à  la  rétine. 

M.  Despagnet.  —  La  désorganisation  augmente  ;  tous  les 
jours  les  flocons  augmentent. 

M.  Gorecki  présente  la  pièce  anatomique  d’un  décollement 
de  la  rétine.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  cinq  ans  ayant  présenté, 
il  y  a  six  mois  à  la  suite  d’un  coup,  des  troubles  de  l’œil 
gauche  ;  il  y  a  dix  jours,  attaque  de  glaucome  et  rougeur  de 
la  sclérotique  au-dessus  du  corps  ciliaire.  Derrière  le  cris¬ 
tallin,  on  perçoit  trois  bosselures,  donnant  l’idée  d’un  gliome 
de  la  rétine;  vision  abolie.  Ablation  de  cette  tumeur.  Or,  elle 
est  constituée  par  un  décollement  de  la  rétine,  en  forme  de 
parapluie,  trilobé,  occupant  tout  l’espace  compris  entre  les 
deux  chambres  ;  pas  de  gliome  ;  la  rétine  est  soulevée  par  un 
épanchement  purement  fibrineux.  En  revanche,  sur  la  choroïde 
existe  un  petit  point,  gros  comme  un  granule  de  millet,  noir, 
entouré  d’une  zone  de  choroidite,  qui  représente  le  début  d’un 
sarcome  choroïdien  (cellules  rondes  pigmentées)  ;  est-ce  lui 
qui  sous  l’influence  du  traumatisme  signalé  ou  spontané¬ 
ment  a  provoqué  l’exsudât  fibrineux,  d’ailleurs  très  fluide, 
qui  a  décollé  la  rétine  ot  l’a  repoussée  sur  le  cristallin  ?  Ou 
s’agit-il  d’une  coïncidence  ?  Une  étude  microscopique  plus 
approfondie  en  dira  plus  long. 

M.  Gillet  de  Grandmont  annonce  qu’il  vient  de  faire  la 
suture  de  la  cornée  dans  un  cas  de  blessure  grave.  Une  fillette 
de  3  ans  avait  reçu  une  pierre  triangulaire  dans  l’œil  gauche  ; 
le  cristallin  et  le  corps  vitré  s’étaient  dégagés,  si  bien  que  le 
lendemain  on  ne  voyait  plus  rien.  L’examen  sous  le  chloroforme 
démontra  que  des  fragments  cornéens  s’étaient  renversés  en 
dehors.  On  put  les  reprendre  en  les  traversant  par  des  fils 
aseptiques  et  obtenir  la  cicatrisation  de  cette  blessure  ;  sans 
doute  l’œil  est  d’un  tiers  plus  petit,  sans  doute  l’iris  adhère 
derrière  un  leucome  central ,  mais  la  déformation  est  très  minime; 
il  n’y  a  pas  de  défiguration. 

M.  Parent  rappelle  que  ceci  a  été  fait  aux  Etats-Unis,  par 
William,  pour  la  cataracte. 

M.  Abadie.  —  La  suture  cornéenne  est  généralement  im¬ 
possible.  La  cornée  saine  ne  se  laisse  pas  traverser  par  des 
aiguilles.  Dans  un  cas  où  un  éclat  de  verre  de  lampe  avait 
traversé  et  coupé  le  globe  en  pleine  cornée,  depuis  la  région 
ciliaire  jusque  dans  les  parties  inférieures  et  où  la  cornée 
bayait  largement,  une  suture  de  la  conjonctive  suffit  pour 
maintenir  les  organes  en  place;  la  large  ouverture  se  combla 
de  lymphe  plastique;  en  dix  jours,  les  deux  lèvres  s’étaient 
rapprochées, si  bien  que  la  soudure  eut  lieu.  La  transparence  du 
cristallin  et  des  milieux  persiste  ;  et,  là  même  où  la  cornée 
était  ouverte,  la  région  demeura  transparente. 

M.  Gorecki  ne  pouvant,  dans  un  cas  semblable  à  celui  de 
M.  Abadie,  transpercer  la  cornée,  se  contenta  de  réunions  con¬ 
jonctives  qui  soutinrent  la  cornée.  L’œil  voit  aujourd'hui  aussi 
bien  que  s’il  s’agissait  d’une  opération  de  cataracte  ordinaire, 
bien  qu’il  y  eut  eu  une  blessure  très  irrégulière. 

M.  Despagnet  a  vu,  dans  un  cas  analogue  à  celui  de 
M.  Abadie,  pratiquer  des  sutures  sclérotiques  et  cornéennes; 
l’œil  fut  conservé  et  garda  un'certain  degré  de  vision. 
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M.  Gillet  de  Grandmont.  —  Remarquez  que  mes  lambeaux 
cornéens  se  trouvaient  renversés  en  dehors  du  fait  de  la 
blessure  tricuspide,  et  que  je  pus  ainsi  transpercer  ces  lam¬ 
beaux.  Quant  aux  sutures  scléroticales,  elles  font  craindre  la 
blessure  du  corps  ciliaire.  La  suture  conjonctivale  est,  elle,  très 
bonne. 

M.  Masselon  présente  un  petit  enfant  de  2  ans  atteint  de 
buphthalmie  vraie  congénitale  avec  troubles  cornéens.  On  lui 
a  inséré,  à  l’équateur  de  l’œil,  une  petite  canule  analogue  à 
celle  de  M.  Martin,  lui  drainant  ainsi  le  corps  vitré  par  simple 
écoulement  permanent.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’en¬ 
fant  voit  de  gros  objets  et  ses  cornées  sont  devenues  trans¬ 
parentes. 

M.  Meyer  a,  en  effet,  constaté  à  Marseille  que  chez  beaucoup 
d’individus  ces  canules  demeuraient  sans  inconvénient  en  place 
dans  les  tissus  cornéens,  mais  sans  que  la  vision  fut  obtenue. 
Ici,  il  s’agit  d’une  application  différente  ;  mais  l’insertion  est 
également  permanente. 

MM.  Abadie,  Meyer, Gorecki,Gillet  de  Grandmont, relative¬ 
ment  aux  moyens  de  traitement  de  la  buphthalmie,  rapportent 
qui  des  insuccès,  qui  des  succès,  soit  par  l’intervention  chirur¬ 
gicale,  soit  par  l’ésèrie.  Il  résulte  de  la  discussion  que  les  re¬ 
cherches  nouvelles  sont  les  bien  venues.  II  en  est  de  la  buph¬ 
thalmie  comme  du  glaucome  ;  il'y  en  a  autant  d’espèces  que  de 
causes.  P.  Kéraval. 


CORRESPONDANCE 

Le  mal  de  mer  et  son  traitement  par  le  chloral. 

Paris,  le  3  juillet  1888. 

Mon  cher  Confrère, 

Dans  votre  intéressant  Bulletin  du  Progrès  médical  (23  juin 
1888,  p.  488)  vous  signalez  l’insuccès  de  l’antipyrine  comme 
traitement  du  mal  de  mer,  et  il  semble  bien  que  vous  ayiez 
absolument  raison. 

De  même  vous  indiquez  le  meilleur  moyen  de  se  mettre  à 
l’abri  du  mal  de  mer  :  c’est  de  se  coucher  avant  que  le  bateau 
se  mette  en  marche.  Assurément,  c’est  de  tous  les  traitements 
le  meilleur.  Même,  dans  beaucoup  de  cas,  il  suffit  ;  et,  quand 
la  traversée  n’est  pas  trop  longue,  on  arrive,  en  restant  dans 
la  position  horizontale,  à  supprimer  presque  complètement 
la  nausée  et  le  vomissement. 

Cependant,  il  est  des  personnes  délicates  et  susceptibles  qui, 
malgré  cette  précaution,  ressentent  les  effets  du  mal  de  mer 
avec  une  intensité  effrayante.  Dans  les  traversées  assez  nom¬ 
breuses  que  j’ai  faites,  j’ai  vu  souvent,  chez  diverses  personnes, 
malgré  cet  excellent  moyen  d’atténuation,  un  mal  de  mer  très 
intense  et  très  douloureux. 

Or,  dans  quelques  cas,  j’ai  constaté  l’efficacité  puissante 
d’un  médicament  que  Giraldès  avait  à  ce  point  de  vue  recom¬ 
mandé  ;  je  veux  parler  du  chloral  qui,  à  dose  modérée,  diminue 
énormément  l’excitabilité  nerveuse,  et  qui,  à  dose  forte,  la  fait 
entièrement  disparaître. 

Mais,  le  chloral,  comme  tout  autre  médicament,  n’est  efficace 
que  si  l’on  sait  s’en  servir. 

Il  ne  faut  pas,  en  effet,  le  prendre  alors  qu’on  est  déjà  malade. 
Il  faut  que  l’ingestion  précède  l’état  nauséeux.  Sinon  il  est 
inefficace,  et  même,  par  son  odeur  et  son  goût  désagréables,  il 
suffit  à  provoquer  le  vomissement  quand  on  a  déjà  le  cœur 
barbouillé.  On  doit  prendre  le  chloral  avant  de  s’embarquer. 
Alors,  avec  une  dose  de  3  gr.  de  chloral  environ,  on  est  dans 
un  état  de  semi-ébriété.  Surtout  qu’on  n’essaye  pas  de  résister  au 
sommeil.  Il  faut  se  rendre  dans  sa  cabine,  se  coucher  aussitôt 
et  se  laisser  aller  au  sommeil.  On  s’endort  tout  de  suite,  et,  si 
l’on  a  soin  d’avoir  près  de  soi  la  potion  chloralisée,  on  en  prend 
quelques  gorgées,  chaque  fois  qu’on  se  réveille.  Le  temps  passe 
ainsi  avec  une  rapidité  vraiment  délicieuse,  et  on  arrive  sans 
encombre  au  terme  de  son  voyage  —  je  parle  d’une  traversée 
de  24  heures  ou  de  36  heures  —  ayant  dormi  tout  le  temps, 
mais  n’ayant  pas  souffert.  Ceux  qui  ont  été  atteints  du  morbus 
nauticus  comprendront  la  valeur  du  mot  délicieux. 

Evidemment,  il  faut  renoncer  à  l’agrément  du  voyage.  Il  ne 
faut  pas  songer  à  se  promener  sur  le  pont,  à  respirer  la  brise 


vivifiante  et  à  regarder  les  goélands  qui  se  jouent  sur  les 
vagues.  Mais  ce  n’est  pas  de  cela  qu’il  s'agit.  Il  s’agit  dé  s’é¬ 
pargner  de  cruelles  souffrances  et  d’atteindre,  sans  vomisse¬ 
ments  incoercibles  et  nausées  atroces,  la  rive  opposée. 

L’éther  et  le  chloroforme  m’ont  paru  aussi  avoir  des  effets 
excellents.  D’une  manière  générale,  tous  les  anesthésiques 
réussissent  ;  mais,  de  tous,  le  chloral  est  le  plus  commode  à 
manier  et  le  plus  inoffensif. 

Pour  ma  part,  je  suis  heureusement  rebelle  au  mal  de  mer  ; 
mais,  quand  la  houle  est  forte,  j’ai  un  sentiment  de  céphalalgie 
assez  désagréable.  Eh  bien  !  cette  céphalalgie  disparaît  com¬ 
plètement  quand  je  prends  un  gramme  de  chloral. 

Je  vous  signale  donc,  d’une  manière  toute  spéciale,  l’efficacité 
du  chloral  :  mais,  je  le  répète,  il  n’est  efficace  —  dans  les  cas 
de  susceptibilité  extrême,  —  que  s’il  est  pris  avant  le  départ  du 
paquebot,  de  manière  à  ce  qu’on  soit  couché  et  endormi  quand 
le  roulis  et  le  tangage  commencent. 

Croyez  à  mes  meilleurs  sentiments,  Charles  Richet. 


Nouveaux  réactifs  du  suc  gastrique. 

Paris,  2  juillet  1888. 

Monsieur  le  Directeur, 

Le  Progrès  médical  du  30  juin  renferme  une  revue  générale 
sur  les  nouveaux  réactifs  du  suc  gastrique  et  leur  valeur 
clinique.  Au  début  de  ce  travail,  on  lit  la  phrase  suivante  : 

»  Ces  dernières  communications  de  M.  le  Pr  G.  Sée  et  de 
MM.  Mathieu  et  Raymond  Durand-Fardel  ne  sont  que  l’écho  et 
l’analyse  des  travaux  et  des  théories  émises  à  l’étranger  depuis 
plusieurs  années,  par  Ewald,  Boas,  Riegel,  Jaworski,  Gluzinski 
et  Van  der  Velden.  » 

Nous  ne  voulons  pas  douter  des  bonnes  intentions  de 
l’auteur,  mais  vous  nous  permettrez  de  trouver  ce  jugement 
un  peu  sommaire . 

Nous  nous  sommes  donnés  la  peine  de  comparer  expérimen¬ 
talement  et  chimiquement  les  divers  réactifs  recommandés  par 
les  divers  auteurs.  Nous  avons  constitué  une  méthode  que 
nous  avons  droit  de  considérer  comme  personnelle,  parce 
qu’elle  comporte  une  série  d’opérations  exécutées  d’une  cer¬ 
taine  façon  avec  certains  réactifs.  Il  en  résulte  une  combi¬ 
naison  nouvelle,  non  usitée  encore,  que  nous  croyons  supé¬ 
rieure  aux  autres  méthodes.  A  l'aide  du  vert  brillant  nous 
avons  recherché  l’acide  chlorhydrique,  non  pas  seulement 
qualitativement,  mais  quantitativement.  A  l’aide  de  cette 
méthode  nous  avons  contrôlé  les  travaux  allemands,  et  nous 
avons  rapporté  des  faits  nouveaux.  Une  de  nos  observations 
(hyperchlorhydrie  dans  les  vomissements  nerveux),  n’a  pas 
d’analogue,  à  notre  connaissance.  Nous  avons  proposé  la  mé¬ 
thode  des  alcalins  tardivement  administrés,  donnés  longtemps 
après  le  repas.  Il  n’est  donc  pas  très  juste  de  dire  que  nous 
n’avons  été  qu’un  écho,  et  que  nous  n’avons  fait  que  l’analyse 
des  travaux  allemands.  Evidemment  nous  nous  en  sommes 
inspirés,  mais  nous  avons  apporté  une  note  personnelle  ;  il 
nous  est  sensible  de  la  voir  méconnue, 

Ceci  est,  à  notre  sens,  une  erreur  d’appréciation.  Il  y  a  dans 
le  travail  de  M.  A.  Raoult  quelques  points  qui  méritent  d’être 
relevés. 

Le  réactif  d’Uffelmann  sert  exclusivement  à  rechercher  l’a¬ 
cide  lactique;  c’est  le  réactif  propre  de  cet  acide.  Le  méthyl- 
violet  n’a  jamais  été  considéré  comme  un  réactif  de  l’acide 
lactique,  mais  de  l’acide  chlorhydrique. 

Le  vert  brillant,  d’après  M.  Raoult,  donne  une  coloration 
verte  en  présence  d’une  solution  d’acide  chlorhydrique  à 

1  pour  100,  d’un  vert  jaunâtre  avec  une  solution  à  1.5  ou 

2  pour  100  ;  d’une  teinte  feuille  morte  avec  une  solution  à 
4  pour  100.  Au  lieu  de  1  pour  100,  2  pour  100,  4  pour  100,  c’est 
1  pour  1000,  2  pour  1000,  4  pour  1000  qu’il  fallait  écrire.  Autre 
erreur  de  chiffre  :  Ewald  et  Boas  feraient  ingérer  200  à  3000 
centimètres  cubes  d’eau,  aux  repas  d’épreuve.  Pauvres  ma¬ 
lades  ! 

Les  quelques  exemples  que  j’ai  donnés  suffisent  pour 
montrer  que  l’auteur  de  l’article  que  nous  critiquons  n'a  pris 
qu’une  connaissance  superficielle  des  recherches  que  nous 
avons  entreprises  en  commun,  le  Pr  G.  Sée,  Raymond  Durand- 
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Fardel  et  moi  et  de  nos  diverses  publications  dans  lesquelles 
la  question  se  trouve  exposée  en  détails. 

Veuillez  recevoir,  Monsieur  le  Directeur,  l’assurance  de  ma 
parfaite  considération.  Albert  Mathieu. 

En  écrivant  notre  Bulletin  sur  les  réactifs  du  suc  gastrique 
nous  n’avons  nullement  eu  l’idée  de  faire  la  critique  des  tra¬ 
vaux  de  MM.  Durand-Fardel,  Mathieu  et  G.  Sée  ;  aussi,  c’est 
avec  surprise  que  nous  avons  lu  la  protestation  de  M.  Mathieu. 

La  première  phrase  incriminée  ne  s’adressait  qu’aux  réactions 
du  suc  gastrique,  qui  ont  été  décrites  par  les  auteurs  que  nous 
avons  nommés,  et  que  cite,  du  reste,  M.  le  Pr  G.  Sée,  dans  ses 
mémoires  à  V Académie  de  médecine.  Nous  n’avons  fait,  dans 
cet  article  d’ensemble,  qu’un  résumé  des  travaux  relatifs  au 
sujet  en  question,  en  rendant  à  chacun  ce  qui  lui  appartenait, 
mais  nous  n’avons  pas  dit  que  l’ensemble  de  la  méthode 
n’appartînt  pas  à  MM.  G.  Sée,  Mathieu  et  Durand-Fardel.  Nous 
prions  notre  contradicteur  de  croire  que  nous  n’avons  pas  voulu 
un  seul  instant  insinuer  que  ses  travaux  fussent  ceux  d’un  pla¬ 
giaire  ;  aussi,  nous  regrettons  que  cette  malencontreuse  phrase 
ait  pu  le  blesser. 

A  propos  du  Vert,  brillant,  nous  avons  parlé  à  deux  reprises 
de  l’analyse  quantitative  faite  au  moyen  de  ce  réactif,  si  nous 
avons  eu  le  tort  de  l’attribuer  à  M.  le  Pr  Lépine.  —  D’autre 
part,  la  thérapeutique  de  l’hyperchlorhydrie  n’a  pas  été  visée 
par  nous  dans  la  phrase  citée  plus  haut,  puisque,  comme  nous 
l’avons  dit,  nous  ne  parlions  que  des  réactions  du  suc  gastrique. 

-  Nous  avouons  avoir  fait  une  transposition  au  sujet  du 
réactif  d'Uffelmann,  et  c’est  la  seule  erreur,  croyons-nous,  qui 
puisse  nous  être  attribuée.  En  effet,  ce  réactif  s’adresse  à 
l’acide  lactique.  L’erreur  vient  d’une  note  que  nous  avons 
prise  dans  le  livre  de  Jacksh  (Diagnostic  des  maladies  internes, 
p.  100),  où  sous  le  titre:  «  Recherche  de  l’acide  Butyrique  et 
acétique,  »  se  trouve  cette  réaction  ;  ce  n’est  qu’à  la  fin  de  la 
phrase  qu’il  est  question  de  l’acide  lactique  ;  il  nous  était 
permis  de  croire  qu’il  y  avait  là  une  erreur  d’impression.  Et 
d’ailleurs,  nous  lisons  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de 
médecine  (mémoire  de  M.  G.  Sée,  séance  du  17  janvier, 
page  76,  ligne  25),  les  lignes  suivantes  : 

«  Dans  ce  dernier  cas  (acide  sarcolactique),  de  même  aussi  que 
si  l’acide  provient  des  acides  gras  [acide  Butyrique),  le  meilleur 
réactif  est  le  perchlorure  de  fer  phéniqué  qui  donne,  d’aprcs 
Uffman  (lire  sans  doute  Uffelmann),  une  coloration  d’un  gris 
cendré.  » 

Pour  le  Mèthyl-violet,  nous  lisons  toujours  dans  le  Bulletin 
de  l'Académie  de  médecine  (séance  du  17  janvier  1888,  p.  76, 
dizieme  ligne,  mémoire  de  M.  le  Pr  G.  Sée),  cette  phrase  : 

«  Le  méthyl  violet  :  Laborde  fut  le  premier  à  appliquer  ce 
réactif,  qu’il  considère  comme  le  signe  de  l’acide  lactique,  lequel 
serait  l’acide  prédominant  de  l’estomac,  etc...  » 

Il  est  inutile  de  poursuivre  plus  loin  l’explication  que  de¬ 
mande  M.  Mathieu,  puisqu’elle  nous  est  fournie,  dans  les 
deux  cas,  par  M.  le  Pr  G.  Sée,  lui-même. 

Les  erreurs  de  chiffres  ne  méritaient  vraiment  pas  la  peine 
d’être  ainsi  relevées  ;  n’ayant  pas  pu  corriger  nous-même  les 
épreuves,  nous  ne  savons  si  nous  devons  les  attribuer  à  l’im¬ 
primeur  ou  au  correcteur.  Dans  un  autre  bulletin,  qui  paraîtra 
sous  peu  sur  le  même  sujet,  nous  nous  proposions,  d’ailleurs, 
de  les  rectifier. 

Ceci  dit,  nous  pouvons  croire  que  M.  Mathieu  voudra  bien 
se  rendre  compte  que  ce  n’est  pas  sans  avoir  pris  connais¬ 
sance  des  mémoires  de  M.  le  Pr  G.  Sée,  que  nous  avons  écrit 
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5i0nSénitale  bilatérale  de  l’oculo-moteur 
externe  du  facal  par  P-J.  Menu  s.  Münchener  rned. 

Il  s’agit  dun  homme  de  50  ans  qui  s’était  présenté  à  la  poli¬ 
clinique  universitaire  de  Leipzig  pour  une  paralysie  des  mains 
d’origine  saturnine  contractée  en  étendant  sur  des  peaux  une 
solution  d  oxyde  noir  de  plomb.  Mais,  en  outre,  on  constatait 
une  paralysie  bilatérale  des  muscles  de  la  mimique.  Les  yeux 
étaient  grand  ouverts,  la  conjonctive  de  la  paupière  inférieure 
présentait  un  bourrelet,  les  joues  étaient  flasques  et  tombantes, 


la  boiiche  était  à  moitié  entr’ouverte,  tirée  transversalement, 
avec  la  lèvre  inférieure  pendante.  Presque  tous  les  muscles  de 
la  face  étaient  complètement  paralysés,  le  front  était  immobile, 
les  yeux  ne  pouvaient  être  fermes.  Les  labiales  étaient  mal 
prononcées.  La  contractilité  pour  les  courants  faradique  et 
galvanique  avait  complètement  disparu  dans  la  plupart  des 
muscles  innervés  par  le  facial.  Seuls,  les  muscles  qui  tirent  les 
commissures  en  bas  et  en  dehors  présentaient  aux  deux  cou¬ 
rants  une  réaction  normale,  mais  affaiblie.  La  réaction  du 
muscle  élévateur  du  menton  était  des  plus  faibles.  Les  muscles 
masséters  et  buccinateurs  étaient  parfaitement  excitables.  A  la 
langue,  au  palais,  etc...,  rien  de  particulier;  pas  de  difficulté 
pour  manger  ou  pour  boire  ;  odorat,  goût,  ouïe  très  bons.  — 
Déplus,  quand  le  malade  regardait  en  bas,  on  remarquait  qu’il 
se  produisait  un  certain  degré  de  convergence  des  yeux  ;  quand 
on  lui  disait  de  regarder  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  il  ne  pou¬ 
vait  le  faire  sans  tourner  la  tête  ;  si  on  insistait  pour  le  faire 
regarder  de  côté,  on  voyait  se  produire  de  la  convergence  des 
yeux,  de  façon  que  dans  le  regard  à  gauche  le  malade  ne  fixait 
qu’avec  l’œil  droit,  dans  le  regard  à  droite  avec  l’œil  gauche. 
Un  phénomène  de  convergence  analogue  se  produisit  dans  la 
vision  monoculaire. 

L’auteur  se  livre,  un  peu  plus  loin,  à  une  discussion  sur  le 
point  de  savoir  si  le  grand  oblique  était  paralysé  et  si,  comme 
le  pensait  le  professeur  A.  Graefe,  chez  ce  malade  il  y  avait 
aussi  une  intégrité  des  droits  internes,  ce  que  ne  pense  pas 
l’auteur.  M.  Môbius  a  pu  retrouver,  dans  la  littérature,  deux 
cas  semblables  :  l’un,  du  professeur  A.  Graefe  ;  l’autre,  de 
M.  J.  Chisolm,  dans  lesquels  existait  la  paralysie  bilatérale  de 
l’oculo-moteur  externe  et  du  facial.  Il  rappelle  les  travaux  de 
M.  Féréol  sur  la  question  de  la  paralysie  unilatérale  de  la 
6e  paire,  ceux  de  M.  Hunniussur  les  relations  de  ces  différents 
noyauxavec  l’écorce  cérébrale,  etc...  Chez  le  malade  de  M.  Mô¬ 
bius  il  s’agissait  d’une  affection  congénitale,  et  l’auteur  rappe¬ 
lant  la  coexistence  chez  ce  malade  de  doigts  palmés,  pose  la 
question  d’une  absence  congénitale  des  noyaux  de  la  6e  et  de 
la  7e  paire  ;  il  envisage  aussi  l’hypothèse  d’une  syphilis  fœtale 
et  insiste  en  terminant  sur  l’affinité  élective  que  présentent  les 
poisons  de  l’organisme  pour  les  noyaux  moteurs  des  yeux  ou 
tout  au  moins  sur  le  manque  de  résistance  de  ceux-ci  vis-à-vis 
de  ceux-là.  Une  photographie  du  malade,  jointe  au  texte, 
montre  l’aspect  singulier  de  la  face  et  sa  ressemblance  avec 
celui  que  l’on  observe  dans  la  myopathie  primitive  progressive 
à  type  facial,  affection  qu’un  examen  soigneux  des  muscles  des 
membres  permettra  toujours  de  distinguer  de  l'affection  dé¬ 
crite  par  M.  Môbius. _  _ Pierre  Marie. 

VARIA 


Service  de  Santé  de  la  Marine.  g 

Le  corps  de  santé  de  la  marine  est  chargé  d’assurer  le  service 
médical  et  pharmaceutique  dans  les  hôpitaux  et  arsenaux  mariti¬ 
mes,  sur  les  bâtiments  de  la  flotte,  dans  les  colonies,  dans  les 
régiments  d’artillerie  et  d’infanterie  de  marine.  L’organisation  de 
ce  corps  est  réglée  par  les  décret  et  arrêté  du  24  juin  1886.  Les 
officiers  du  corps  de  santé  de  la  marine  sont  placés  sous  le 
régime  de  la  loi  du  PJ  mai  1884  concernant  l’état  des  officiers.  La 
hiérarchie  du  corps  comprend  les  grades  ci-après  : 

■  médical.  —  Directeur  du  s.m  i.-e  de  santé  ;  médecin 
en  chef  ;  médecin  principal  ;  médecin  de  première  classe  ;  méde¬ 
cin  de  deuxième  classe,  titulaire  ou  auxiliaire. 

Service  pharmaceutique.  —  Pharmacien  en  chef  ;  pharmacien 
principal  ;  pharmacien  de  première  classe  ;  pharmacien  de  deuxième 
classe,  titulaire  ou  auxiliaire. 

Le  recrutement  du  corps  de  santé  de  la  marine  a  lieu  par 
la  nomination,  sans  concours,  à  l’emploi  de  médecin  ou  de 
pharmacien  auxiliaire  de  deuxième  classe,  de  candidats  âgés 
de  moins  de  vingt-huit  ans  et  justifiant  de  la  possession  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  du  titre  de  pharmacien 
universitaire  de  première  classe.  Tout  candidat  à  l’emploi  de  mé¬ 
decin  ou  de  pharmacien  auxiliaire  de  deuxième  classe  doit  être 
français  ou  naturalisé  français  et  joindre  à  l’appui  d’une  demande 
adressée  au  ministre  de  la  Marine  et  des  Colonies  (direction  du 
personnel.  —  4e  bureau)  :  1°'  son  acte  de  naissance  ;  2°  son 
diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  universitaire  de 
première  classe,  suivant  qu’il  se  destine  à  la  médecine  ou  à  la 
pharmacie  :  3°  Un  certificat  délivré  par  un  médecin  militaire  ou 
un  médecin  de  la  marine  constatant  qu’il  est  propre  au  service  mi- 
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litaire  ;  4°  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  et  un  extrait  pour 
néant  du  casier  judiciaire  ;  5°  un  certificat  constatant  sa  situation 
au  point  de  vue  de  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée.  Los  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  auxiliaires  de  deuxième  classe  portent  l’unifor¬ 
me  et  reçoivent  la  solde  et  les  accessoires  de  solde  des  médecins 
et  pharmaciens  titulaires  de  deuxième  classe.  Les  docteurs  en 
médecine  ou  les  pharmacins  universitaires  de  première  classe 
nommés  médecins  ou  pharmaciens  auxiliaires  de  deuxième  classe, 
sont  dirigés  sur  l’une  des  trois  écoles  de  médecine  navale  de  Brest. 
Rochefort  ou  Toulon,  où  ils  suivent,  pendant  six  mois,  des  cours 
d’hygiène  navale  et  de  pathologie  exotique.  A  l’expiration  de  cette 
période,  ils  sont  employés  en  sous-ordre,  soit  à  la  mer,  soit  aux 
colonies.  Après  deux  années  passées  en  qualité  de  médecin  ou  de 
pharmacien  auxiliaire  de  deuxième  classe,  ils  sont  nommés  au 
grade  de  médecin  ou  de  pharmacien  titulaire  de  deuxième  classe. 
Ils  reçoivent  alors,  s’ils  contractent  l’engagement  de  servir  10  ans 
dans  la  marine,  une  somme  représentant  le  montant  des  frais  uni¬ 
versitaires  résultant  de  l’obtention  du  titre  de  docteur  en  médecine 
ou  celui  de  pharmacien  universitaire  de  première  classe.  Les  mé¬ 
decins  ou  pharmaciens  de  deuxième  classe,  comptant  deux  années 
dans  ce  grade,  peuvent  passer  médecins  ou  pharmaciens  de  pre¬ 
mière  classe,  soit  au  choix,  soit  à  l’ancienneté.  Les  médecins  ou 
pharmaciens  de  première  classe,  les  médecins  ou  pharmaciens 
principaux,  les  médecins  en  chef  peuvent  être  promus  au  grade 
supérieur  lorsqu’ils  comptent  au  moins  trois  années  dans  leur 
grade,  dont  deux  ans  à  la  mer  ou  aux  colonies.  Il  est  compté  pour 
la  retraite  quatre  années  de  services,  à  titre  d’études  préliminaires, 
aux  officiers  du  corps  de  santé  admis  avec  les  diplômes  universi¬ 
taires  dans  la  marine. 


Solde  annuelle  des  Officiers  du  Corps  de  Santé  suivant 
les  positions  qu’ils  occupent. 


grades 
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Tarif  des  pensions  de  retraite  pour  ancienneté  de  services 

[art.  9  de  la  loi  du  18  avril  1831). 


Au  commencement  du  mois,  lisons-nous  dans  le  Radical  du 
30  juin,  se  présentait,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pour  y  être  admise, 
une  femme  convenablement  vêtue.  Elle  déclara  qu’elle  était  dans 
un  état  de  grossesse  avancée  ;  elle  était  veuve,  ajouta-t-clle,  et 
appartenait  à  une  excellente  famille  de  Rouen,  qu’elle  avait  quittée 
pour  venir  tout  exprès  faire  ses  couches  à  Paris.  L’hôpital  lui 
ouvrit  ses  portes,  et,  dès  le  surlendemain,  elle  mettait  au  monde 
un  petit  garçon  des  mieux  Constitués.  On  ne  tarda  pas  à  remarquer 
que  la  mère  ne  donnait  qu’à  contre-cœur  les  premiers  soins  au 
nouveau-né,  qu’elle  refusait  de  lui  donner  le  sein. 

—  Puisque  je  ne  veux  pas  le  garder,  c’est  inutile  que  je  lui 
donne  le  sein,  lui  avait-on  entendu  dire. 

Dimanche  soir,  une  infirmière  fut  appelée  par  Mmc  M...,  qui  lui 
dit  :  —  Tenez,  voyez  donc  ce  qu’a  le  petit.  —  Mais,  malheureuse, 
votre  enfant  est  mort;  vous  l’avez  étouffé,  s'écria  l'infirmière. 

—  K-l-il  p.>-sil,le  de  dire  cela?...  répliqua  M»>-  M...,  . . .  ,„,ir.  - 

ment  s’émouvoir. 

Le  commissaire  de  police  fut  prévenu.  De  son  enquête,  il  ré¬ 


sulte  que  Mme  M...  a  étouffé  son  entant.  Il  a  consigné  cette  mère- 
dénaturée  à  sa  disposition. 

On  sait  que  l’hôpital  Saint -Louis  est  encore  entre  les  mains 
des  sœurs  Augustines  ;  aussi  les  journaux  hostiles  à  la  laïcisa¬ 
tion  ne  font  aucune  réflexion.  Si  un  pareil  fait  se  produisait 
dans  un  hôpital  laïque,  ils  s’empresseraient  d’en  tirer  argu¬ 
ment  contre  les  surveillantes  laïques,  qu’ils  accuseraient  de 
négligence  dans  leur  service. 

Concert  aux  aliénés  de  Bicôtre. 

Comme  tous  les  ans,  à  pareille  époque,  a  eu  lieu  le  concert 
offert  par  les  frères  Ly< mnet.  avec  le  concours  de  nombreux  artistes. 
La  fête  a  débuté  par  un  chœur  chanté  par  les  enfants  et  un  certain 
nombre  d’adultes.  Un  grand  nombre  d’artistes,  dont  la  plupart 
avaient  déjà  prêté  leur  concours  à  la  fête  de  la  Salpêtrière  (1). 
Citons  Mrae  Thérésa  qui  a  été  l’objet  de  véritables  ovations, 
Mmcs  Alignez,  Mole,  Chevalier,  Degrandi,  de  l’Opéra  Comique, 
M1,a.  Ducreux,  du  Conservatoire,  Mlle  Madeleine  Godard,  violoniste  ; 
MM.  Soulacroix,  Lubert,  Bertin.  Barnolt,  Fugère,  de  l’Opéra 
Comique;  Caron  et  Ourdin,  de  l’Opéra;  St-Gormain,  PéricaucLet 
1  1-  1  I  1  Uni  1.  i  \|  1  I  ri  1 1  un  ban  [et  i  H  lui  les 
artistes  et  les  invités  sous  la  présidence  de  M.  Peyron  qui  a  porté  ' 
un  toast  de  remerciements  aux  artistes,  auquel  Clovis  Hugues  qui 
assistait  à  cette  fête  a  répondu.  Avant  de  sc  séparer,  les  artistes 
ont  pour  la  plupart  redit  en  manière  d’adieu  quelques-uns  de 
leurs  meilleurs  morceaux. 


Monstruosité  curieuse. 

Il  y  a  actuellement  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris 
une  monstruosité  très  curieuse,  que  les  médecins  verront  avec 
plaisir.  Il  s’agit  d’une  truie  monstrueuse,  âgée  de  8  mois, 
vivante,  pouvant  être  utilisée  pour  des  recherches  physiolo¬ 
giques  et  des  études  embryologiques.  C’est  un  monstre  double 
monocéphalien,  d’un  genre  très  rare  et  fort  mal  connu  ;  c’est 
un  Thoradelphe.  On  en  trouvera  une  description  détaillée  dans 
le  numéro  de  la  Nature  du  7  juillet  1888.  M.  B. 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  9.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  1er  de  Doctorat 
(lre  Série):  MM.  Gautier,  Lutz,  Blanchard;  —  (2e  Série): 
MM.  Gariel,  Bourgoin,  Pouchet.  — Examens  ayant  lieu  à  1  heure. 
1er  de  Doctorat  (lrc  Série)  :  MM,  Bâillon,  Bouchardat,  Ilanriot  ;  — 
(2e  Série I  :  MM.  Gautier,  Bourgoin,  Blanchard  ;  —  (3°  Série)  : 
MM.  Gariel,  Lutz,  Villejean.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (ire  partie) 
(ire  Série)  :  MM.  Straus,  Remv,  Segond,  Ch,  Richet,  Reynier, 
A.  Robin.  —  5e  de  Doctorat  (lrt  partie)  (Pitié)  (lre  Série)  : 
MM.  I  i  1 1  y  0 1 1 ,  Riliciin.iiil-l  I.  .  *  i  1 1  -  ,  .fil  u  i .  r  ,  i.’o  Série): 
MM.  Delens,  Pinard,  Reclus  ;  —  (2e  partie)  ;  MM.  Potain,  Four¬ 
rier,  Brissaud. 

Mardi  10.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  lre  de  Doctorat 
(1 ra  Série)  :  MM.  Bâillon,  Lutz,  Pouchet;  —  (2°  Série)  MM.  Gau¬ 
tier,  Bouchardat,  Blanchard.  —  Examens  ayant  lieu  à  1  heure. 
Pr  de  Doctorat  :  MU.  Gariel,  Lutz,  Blanchard.  —  2e  de  Doctoral, 
"ral  (  lr'  l  •••  .  M  M  M  ■  \  -1  ■  . I  !  |  ■  .  ,  _ 

1  de  Doctorat  (1™  partie)  (Charité)  (lru  Série )  :  MM.  Richet, 
Bouilly,  Schwartz;  —  (2e  Série)  :  MM.  Laboulbène,  Brun,  Char¬ 
pentier  ;  —  |2“  partiel  :  MM.  Jaccoud,  Peter,  Ballet  ; —  |l»«  partie) 
(Hotel-Dieu)  :  MM.  Duplay,  Peyrot,  Campenon  ;  —  (2e  partie) 
(ilC  Série )  :  MM.  Bouchard,  Fernet,  Hanot  ;  —  (3e  Série )  : 
MM.  Cornil,  Bail,  Hutinel. 

Mercredi  11.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  1er  de  Doctorat 
]}T‘  Série)  :  MM.  Bâillon,  Lutz,  Boucharchat  ;  —  (2e  Sériel  : 
MM.  Bourgoin,  Pouchet,  Villejean.  — Examens  lieu  à  1  heure. 
\l  Doctorat  (lre  Série)  :  MM.  Regnauld,  Bouchardat,  1  Ian- 
cliaid;  —  (?.«  Série):  MM.  Gariel,  Bourgoin,  Villejean.  —  2e  de 
D°e(orai,  oral  j Im  partie):  MM.  Hayem,  Ch.  Richet,  A.  Robin. — 
re  d  Officiât  (définitif)  :  MM.  Damaschino,  Straus,  Reynier.  —  3e  de 
Doctorat,  oral  (P°  partiel  (P0  Série)  :  MM.  Delens,  Jalaguier 
Remy:  --  (2e  Série)  :  MM.  Guyon,  Marc  Sée,  Pinard, 

Jeudi  12.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  1"  de  Doctoral 
l1'-  Sérié  :  :  MM.  Gantier,  Lut/,  Villejean;  —  rp  Série,  ■ 
MM.  Bourgoin,  Ilanriot,  Pouchet  -  Examens  ayant  lieu  à 
1  heure.  2e  de  Doctorat, oral  (  I re  partie)  (  I re  Série):  MM.  Panas 
Quenu,  Brun  ;  — (2e  Sériel  :  MM.  Bouchard,  Peyrot.  Poirier  -  — 
(2e  partie)  :  MM.  Laboulbène,  Mathias-Duval,  Bouilly.  —  3-=’  de 
Doctorat,  oral  |lre  partie)  :  MM.  Richet,  Lannelongue,  Charpen- 
Ber.  ie  de  Doctorat  :  MM.  Peter,  Quinquaud,  Ballet 
Vendredi  13.  _  Examens  ayant  lieu  à  9 heures.  l«  de  Doctorat 
1”  Sérié)  :  MM.  Gariel,  Lutz,  Pouchet  ;  —  (2e  Série)  :  MM  Gau¬ 
tier,  Bourgoin,  Villejean.  -  Examens  ayant  lieu  à  1  heure.  1"  de 
Doctorat  (P*  Série):  MM.  Regnauld,  Gariel,  Blanchard;  — 

-.(1)  Voir  Progrès  médical.  n°  26,  p.  517. 
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(2e  Série )  :  MM.  Bourgoin,  Hanriot,  Villejean.  —  2e  de  Doc¬ 
torat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Fournier,  Jalaguièr,  Raymond.  — 
5°  de  Doctorat  (tre  partie)  (Charité)  (lro  Série)  :  MM.  Trélat, 
Pinard,  Reynier  ;  —  (2e  Série)  :  MM.  Delens,  Ribemont-Dessaignes, 
Reclus  ;  —  (2e  partie):  MM.  Hayem,  Straus,  Brissaud. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  il.  —  M.  Patron,  Contribution  à  l’étude  de  la  récidive 
des  sarcomes  des  membres.  —  M.  Scieur-  U\  La  dentition  pen¬ 
dant  les  deux  premières  années.  — M.  Coulez.  Du  traitement  des 
tumeurs  érectiles  par  l’excision  partielle.  —  M.  Bouland.  Du  zona 
bilatéral  compliqué  d'herpès  généralisé.  —  M.  Mercier.  De  la 
colite  chronique.  —  M.  Marty.  Lupus  du  larynx.  —  Jeudi  12. 
_  \[  \  ui  ili  h  Cul  miol.  _u  appli  pu  i  a  1  um  tb  i  un  L  _  •  L 
_  M.  Scialon.  Des  vergetures  du  thorax.  —  M.  Luquet.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  corps  jaunes.  —  M.  Penasse.  Contribution 
à  1  étude  des  méningites  chroniques  et  spécialement  d’une  termi¬ 
naison  fréquente  chez  les  enfants,  l’idiotie.  —  M.  Lancial.  Sthrom- 
brose  des  sinus  veineux  de  la  dure-mère.  —  M .  Arragon.  Docu¬ 
ments  relatifs  à  la  fièvre  jaune.  —  Vendredi  L.!.  —  M.  Leroux. 
Contribution  à  l’étude  du  zona  chez  les  tubereuleux.  —  M.  Ba- 
tille.  Diagnostic  précoce  de  la  phthisie  pulmonaire  commune. 
—  M.  Pavlidès.  Arthropathie  tabétique  du  pied.  —  M.  Furet. 
Contribution  à  l’étude  de  l’hystérie  dans  ses  rapports  avec  divers 
états  morbides. 

Enseignement  médical  libre. 

Clinique  ophthalmologique  du  Dr  de  Wecker,  55,  rue  du 
Cherclu-Midi.  —  Coun,  cliniques  par  M.  de  Wecker,  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi  de  3  à  5  heures.  M.  le  D1'  Masselon,  chef  de 
clinique,  fait  des  cours  particuliers  d’ophthalnn  ■  atopie,  de  re¬ 
fraction  et  de  chirurgie  oculaire. 


NÉCROLOGIE 

M.  le  D'  Thomas  Blizard  CURLING 

M.  le  Dr  Thomas  Curling  vient  de  mourir.  On  doit,  entre 
autres  travaux,  à  ce  distingué  chirurgien,  les  mémoires  sui¬ 
vants  :  A  treatise  on  tetanus  (Prix  Jackson  de  1834),  Londres 
1836  et  Philadelphie  1887.  —  A  praetical  treatise  of  the  di- 
seases  of  the  testis  and  of  the  spermatic  cord  and  scrotum, 
édité  par  Goddard  à  Philadelphie;  lre  édition  de  1843,  2e  édi¬ 
tion  revue  et  augmentée  en  1856.  C’est  cet  ouvrage  que  M.  le 
Pr  Gosselin  a  traduit  en  français  (1857)  en  y  ajoutant  des  notes 
nombreuses.  —  The  introduclorg  address  delioered  at  the 
London  Hospital  Schoolof  medicine  (on  medical  éducation,  the 
manner  and  spirit  in  which  it  should  be  pursued),  London 

l-'m.  —  7  ih  ■ridr:,  K /.•ii/cs  nf  •  •/ Il  rj-  ,  i  ,1  r /) /,  >  fnf ',,ni ,  y, 

tive  surgery,  London  4848.  —  Inquiry  in  to  the  tr calment 
of  congénital  inperfeclions  of  the  rectum  by  operation , 
founded  onan  analysis  of  one  hundred  cases,  London,  in  Med,, 
cliir.  Tr  ans.,  1860.  —  Observations  on  the  diseases  of  the 
rectum,  London,  1863.  —  Curling  a  collaboré  avec  Bristowe, 
Wardell,  Begbie,  Habershon  et  Ransom  à  la  rédaction  de 
Diseases  ofthe  intestines  and  peritoneum ,  243  p.,  New-York 
1879.  Son  portrait  a  été  publié  dans  Med.  Prof,  in  ail  Coun- 
tnes,  London,  1873,  i,  n°  9.  Marcel  Baudouin. 


M.  12,  F.  16.  T.  28.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  8,  F.  7.  T.  lu. 

—  Pneumonie  M.  19.  F.  22.  T.  il. — Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  24,  F.  17.  T.  41.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  7,  F.  5.  T.  12 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  2,  F.  4.  T.  6. —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  9.  T.  9.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2.  T.  2.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  13,  F.  5,  T.  18.  — Sénilité  :  M.  8,  F.  14.  T.  22. 

—  Suicides  :  M.  G,  F.  3  T.  9.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  3. 
F.  3.  T.  6.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  100  F.  76.  T.  176. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  7.  F.  3.  T.  10. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  86,  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  35,  illégitimes, 13. Total  :  48 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  23;  illégitimes,  15.  Total  :  38. 
Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Weld  a  soutenu  le 

3  juillet  1888,  à  8  h.  1/2  du  matin,  devant  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris,  pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur  ès  sciences  physiques, 
une  thèse  intitulée:  Constitution  à  l'élude  des  nouveaux  dérivés 
des  éthers  acétylcyanacêtiques.  —  M.  Gourée  de  Villemontée 
a  soutenu,  le  5  juillet,  dans  le  même  but,  une  thèse  intitulée  : 
Recherches  sur  la  différence  du  potentiel  au  contact  d'un 
métal  et  d'un  liquide.  —  Le  jeudi  12  juillet  1888,  à  huit  heures 
et  demie,  M.  Vautier  soutiendra,  pour  obtenir  son  diplôme  de 
docteur  ès  sciences  physiques,  une  thèse  intitulée  :  Recherches 
expérimentales  sur  la  vitesse  d’écoulement  des  liquides  par 
un  orifice  en  mince  paroi.  —  Le  même  jour,  à  deux  heures  et 
demie,  M.  Topscüt  soutiendra,  pour  obtenir  son  diplôme  de 
docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  intitulée  :  Contribution 
à  l’étude  des  Clionides.  —  Le  mardi  24  juillet  1888,  à  8  heures  et 
demie  du  matin,  M.  Ch.  Maurice  soutiendra,  pour  obtenir  son 
diplôme  de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  intitulée  : 
Monographie  d’une  espèce  d’ Ascidie  composée  \Fragaroïdes 
aurantiacum). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Concours  du  clinicatchi- 
rurgical.  —  Les  épreuves  sont  commencées.  La  composition 
écrite  a  été  :  Région  sous-ombilicale  de  la  paroi  abdominale 
antérieure  ;  des  fistules  stercorales.  La  question  donnée  à  l’é¬ 
prouve  de  médecine  opératoire  a  été:  Désarticulation  du  pied. 

—  Concours  du  prosectorat.  La  question  donnée  pour  l’épreuve 

d’anatomie  descriptive  a  été  :  Tendons  et  muscles  moteurs  du 
gros  orteil  et  de  son  métatarsien.  La  question  posée  à  l’épreuve 
de  physiologie  a  •'|é  !  -  -  ;  —  * 

médical.  Sont  nommés  :  MM.  DüFLOCQ  et  Foubert,  chefs  de 
clinique  titulaires;  chefs  de  clinique  adjoints:  MM.  Ménétrier 
et  Hischmann,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Valudë,  chef  de 
clinique  ophthalmologique,  est  prorogé  dans  ses  fonctions  jusqu’au 
1«  novembre  1889. 

Faculté  de  médecine  de  Bobdeaux.  —  Le  concours  pour  le 
clinicat  médical  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 
Chefs  de  clinique  :  |MM.  Blanc-Fontenille  et  Aucher.  Chefs  de 
clinique  adjoints:  MM.  Cassart  et  Martin-Dumagny.  —  Des 
concours  s’ouvriront,  le  7  janvier  1888,  a  ladite  Faculté* 
pour  deux  emplois  de  suppléants  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  savoir  :  1°  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  internes  ;  2°  suppléant  des  t  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  externes,  et  de  clinique  obstétricale. 
Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  de 
chacun  desdits  concours. 


NOUVELLES 

PARIS-  “  Du  dimanche  24  juin  1888  au  samedi 
yjr  \bb?’  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1193,  se  dé- 
T  “Hr  mS'  -Sexe  masculin:  légitimes,  447  ;  illégitimes,  160. 
Toïab  r.so  ~  *cxef°mtnin:  légitimes,  1)2;  illégitimes,  144. 

lSSl^^^Vôin  TV!8'  r~  PoPulation  d'après  le  recensement  de 

,d,e  2 1  Vu  ni  i  ses  1  '  H'"1  '  |s  . . béons,  lu,  diman- 

nomb  e  de  84?®au  sam?d‘  ?°  j™  1888,  les  décès  ont  été  au 
soS  dL  Lx  cCVs°lr:'  -CS  °t  398  femmes.  Les  décès 

T.  8.-  Van,r\i  'q^F  \  \  '  !  ’ 

T.  15.  -  Scarlatine  :M’  H’  L  L  7  Ëourfeole,:  f  \  '•  »• 

L"  MTb03-  LMc£ 

T:G8^^t^s^- pulmonaire  :  M  HL  F.  67. 
béngnes^:  M.  0,  F  6.  T  6.  -  Tumeu^milgnes  f  M7i  7?F  3£ 

et  hémorrhagie "cérébrak*' :  ‘  M.  22,  l\  T  loi  — 

T'  5°’  F’Mâlad5s'  ~~  RamolIjssoment  cérébral  :  M.  5,  F.3'  û! 
1.  0.  -  Maladies  organiques  du  cœur:  M  17  F  28  T  45  — 
Bronchite  a.guë  :  M.  5,  F.  4  T.  9.  -  Bronchiie  c'hronique  : 


Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges.  — 
M.  Besnard  du  Temple,  pharmacien  de  Ve  classe,  est  maintenu 
pour  une  période  de  trois  ans,  à  partir  du  19  juin  1888,  dans  les 
fonctions  de  chef  des  travaux  chimiques  à  ladite  école. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  Un 
concours  s’ouvrira  le  4  décembre  1888  à  ladite  Ecole,  pour 
l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médi¬ 
cale  à  l 'école  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  Le  registre 
d’inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours, 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Un  concours  aura  lieu, 
le  7  janvier  1889,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale, 
à  l’école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes, 

Ecole  de  médecine  de  Reims. —  Un  concours  aura  lieu,  le  7 
janvier  1889,  pour  l'emploi  de  suppléant  des  chaires  de  patholo¬ 
gie  et  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  Un  concours  aura  lieu,  le 
4  février  1889,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie,  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Tours. 
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-  Hôpitaux  de  Paris  .  Concours  pour  trois  places  de  mé¬ 
decins  dnbui-cau  central.—  Le  concours  est  iermiiie.Si.nl  n.  .minés 
MM.  les  Drs  Gilbert,  Marie  et  Netter,  anciens  internes  des 

hôpitaux.  —  N.  ■ns  adr . n-  À  n-  ■' i ■  -L-v- -u--  >.  ■  ■liai.,  n  alenr  et  ami, 

M.  le  D''  Pierre  Marie,  nos. plus  sincères  félicitations. 

•  Hôpitaux  de  Lyon.  Mutations  dans  les  services  de  méde¬ 
cine  —  M.  h  l'i.d  seur  O.  MaïET.  arrivé  au  term.  d*  s<  h>m- 
tiôns  comme  médecin  des  hôpitaux,  vient  de  quitter  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu.  Par  suite  de  ce  départ,  M.  .T.  DrivON  passe  de  l’hô¬ 
pital  Saint  Pothin  à  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  Houveret  va  de  l’hôpital 
tlo  la  CriHX-U  n  t ''.mn-1  llnn  H  M  Garel  entre  comme  titu¬ 
laire  à  l’Hôpital  de  la  Croix-Rousse. 

Hospices  civils  de  Saint-Etienne.  —  L'administra ti. .n  pro¬ 
vient  que  le  lundi,  10  décembre  1888,  un  Concours  public  pour 
une  place  de  chirurgien  sera  ouvert  h  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Le 
concours  aura  lieu  devant  le  Conseil  d’administration,  assisté  d’un 
jury  médical  ;  il  durera  cinq  jours  et  se  composera  de  cinq  épreu¬ 
ves.  Le  chirurgien  nommé  entrera  en  fonctions  le  1er  janvier  1889. 
Son  traitement  sera  de  1500  francs  par  an.  S’adresser,  pour  les 
conditions  particulières,  au  Secrétariat,  rue  Vallenoite,  40.  —  Un 
concours  sur  titres  sera  ouvert  le  mardi  7  août,  pour  une  place  de 
pharmacien. 

Hôpital  cantonal  de  Genève.  —  Nous  lisons  dans  le  Rap¬ 
port  de  la  Commission  administrative  de  l'hôpital  cantonal  de 
Genève  pour  1887,  que  1,200  francs  de  prix  ont  été  accordés  cette 
année  aux  infirmiers  et  aux  infirmières  laïques  de  cet  établisse¬ 
ment.  En  décembre,  la  Commission  a  voté  une  somme  dé  1,100 
francs  pour  gratifications  de  fin  d’année  aux  employés.  La  Com¬ 
mission  a  aussi  augmenté  le  traitement  de  3  infirmiers  et  4  infir¬ 
mières. 

Collège  de  France.  —  M.  Malard,  préparateur-adjoint  de 
zoologie,  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  du  laboratoire  de 
zoologie  (annêlides,  mollusques  et  zoophytes)  de  l’Ecole  pratique 
des  Hautes-Etudes  (section  des  sciences  naturelles),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bouvier,  appelé  a  d’autres  fonctions. 

Comité  d’hygiène  publique  de  France.  —  M.  le  Dr  du 
Mesnil,  médecin  de  l’asile  national  de  Vincennes,  auditeur  près 
le  Comité  ronsuliatil  d’hygiène  publique  Je  France,  a  été  nommé 
secrétaire  de  ce  Oomité,  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Vallin,  dé  ¬ 
missionnaire. 

Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose.  —  Nous  rap¬ 
pelons  à  nos  lecteurs  que  ce  Congrès  doit  avoir  lieu  à  Paris  du 
25  au  31  juillet  1888.  Adresser  les  cotisations  à  M.  Petit,  LL,  rue 
Monge. 

Conseils  académiques.  —  Par  suite  d’élections  et  de  nomina- 

uni  etc  lit- . Il  -  'lin-  le-  -l.-.-T-  i."  -  - 1  r-  •  - 1 1 a-  adelniq . .  •  i  •  -. 

désignés.  —  Paris  :  MM.  Brouardel,  Henrot,  Luton,  Jaccoud, 
Milne- Edwards,  Planchon  ;  —  Aix  :  MM.  Chapplain,  Gourret  et 
Livon  ;  —  Besançon  :  MM.  Bruchon  et  Saillard  ;  —  Bordeaux  : 
MM.  Moussous,  Perrens  et  Pitres;  —  Caen  :  MM.  Buurienne, 
Duménil  et  Pennetier  ;  —  Glermond-Ferrand  :  MM.  Gagnon  et 
Ledru  ;  — Dijon  :  MM.Gautrelet  et  Maillard  ;  — Douai  :  MM.  Le- 
ii-  »  l.  M ■  -  Il a  n.  Paquet  et  Wamiel-rouck  ;  — Grenoble  :  MM.  Allard 
et  Berger  ;  —  Lyon  :  MM.  Gailleton  et  Lortet  ;  —  Montpellier  : 
MM.  B'-rtiii-Saii'.  Ca-tan.  1  liaoii  et  Soubeiran;  —  Xancij: 
MM.  Bleicher,  Coze  et  Tourdes  ;  —  Poitiers  :  MM.  Chédevergne, 
Damier,  Raymondaud  et  Robert  ;  —  Rennes:  MM.  Delacour, 
Laennec,  Lefeuvre  et  Meleux;  —  Toulouse  :  MM.  Basset  et 
Caubet. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Lbsquendieu,  aide- 
médecin,  docteur  en  médecine,  a  été  promu  au  grade  de  médecin 
de  2*  classe. 

Epidémies.  —  La  fièvre  jaune  sévit  avec  intensité  à  Rio-de- 
Janeiro.  La  maladie  a  des  allures  très  graves  cette  année. 

Exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 
—  Une  curieuse  affaire  vient  de  se  dérouler  devant  le  tribunal  de 
Saint-Gaudeus  (Haute-Garonne).  M.  H.  B...,  officier  de  santé 
à  S. -P.,  adresse  une  plainte  au  parquet  contre  M.  E.  V.,  phar¬ 
macien  dans  la  même  commune,  pour  exercice  illégal  de  la  mé- 
cine  ;  ce  dernier  répond  en  dénonçant  le  médecin  comme  faisant 
illégalement  de  la  pharmacie.  Les  deux  plaignants,  reconnaissant 
mutuellement  leurs  torts,  le  tribunal  les  condamne  à  35  francs 
d’amende  chacun  (Echo) . 

Muséum  d’histoire  naturelle.  Excursion  géologique.  — 
M.  Stanislas  Meunier,  docteur  ès  sciences,  aide-naturaliste  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  une  excursion  géologique  pu¬ 
blique,  le  dimanche  8  juillet  1888,  à  St-Sulpice,  Abbècourt, 
N  -  "t  Pont-lion.  —  On  verra  :  Le  Gault  phosphaté,  la  Gaise, 
la  Craie,  les  sables  de  Bracheux,  etc.  Départ,  gare  du  Nord,  à 
6  h.  5  pour  St-Sulpice.  Retour  à  Paris  à  9  h.  20.  Pour  profiter  de 
la  réduction  de  50  0/0  accordée  par  le  chemin  de  fer,  il  est  indis¬ 


pensable  de  verser  le  montant  de  la  demi-place  au  Laboratoire  de 
géologie  avant  samedi  à  4  heures. 

Nominations.  —  MM.  les  Drs  Mouronval  et  Daijdé  sont 
nommés  membres  du  comité  d’inspection  et  d’achats  de.  livres  poiir 
les  bibliothèques  d’Avesnes  et  de  Marvejols. 

Revue  philosophique.  Sommaire  du  n°  de  juillet  1888  (13e 
année!.  —  Herbert  Spencer  :  La  morale.de  Kant.  —  G.  Tarde  : 
La  dialectique  sociale.  —  CalinON  :  Les  notions  premières  en 
mathématiques.  —  Lechalas:  Sur  l’agrandissement  des  astres  à 
l’horizon.  —  Variétés.  —  Analyses  et  comptes  rendus.  —  Revue 
des  périodiques  étrangers  — Nécrologie. — Abonnements  :  Un  an, 
Paris,  30  fr.  ;  départements  et  étranger;  33  fr.  ;  la  Livraison,  3  fr. 

Société  de  médecine  légale.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance 
du  lundi,  9  juillet  1888,  à  4  heures  très  précises,  au  Palais  de  Jus¬ 
tice,  dans  la  salle  des  Référés  :  1°  Lecture  et  adoption  du  procès 
verbal  de  la  séance  précédente.  —  2°  Rapport  de  la  Commission 
chargée  de  l’examen  du  travail  de  M.  Linossier,  de  Lyon.  — 
3°  Rapport  de  la  Commission  sur  la  candidature  de  M.  Minovici 
(associé  étranger].  —  4°  Rapport  de  la  Commission  :  Vente  des 
vins  de  quinquinapar  les  marchandsde  vins  et  les  limonadiers. 
—  5°  Suite  de  la  discussion  du  mémoire  de  M.  le  Dr  Vibert  :  Des 
traumatismes  consécutifs  aux  accid'-uls  dr  chemin s  de  fcc.  — 
6°  Communications  diverses. 

Société  de  physiologie  de  Washington.  —  Une  Société  de 
physiologie  vient  de  se  fonder  à  Washington.  Sa  première  réunion 
annuelle  aura  lieu  au  mois  de  septembre  prochain. 

Nécrologie.  —  M.  Jules  Clouet,  pharmacien,  licencié  ès 
sciences,  mort  à  40  ans  ;  il  était  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rouen,  depuis  18  ans.  Ancien  interne  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Clouet  enseigna  d’abord  la 
pharmacie  et  la  toxicologie  ;  puis,  lors  de  la  réorganisation  des 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  sa  chaire  fut 
transformée  en  chaire  de  chimie.  Il  était  membre  d’un  grand 
nombre  de  sociétés  savantes  ;  on  lui  doit  plusieurs  mémoires  sur 
les  sciences  chimiques  et  naturelles,  et  un  certain  nombre  d’articles 
parus  dans  le  Dict.Encyc.  de  l’industrie  et  des  Arts  industriels, 
etc.  Il  lègue  à  l’Ecole  de  Rouen  une  précieuse  collection  de 
minéralogie.  Il  était  olficier  d’académie  et  occupait  à  Rouen,  comme 
chimiste  et  comme  expert  de  médecine  légale,  la  plus  grande 
situation  (Norm.  méd.).  —  M.  le  Dr  Buisson  (d’Evreux).  — 
M.  Lucien  Forquignon,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Besançon.  M.  Forquignon  est  l’auteur  de  travaux  re¬ 
marquables  sur  la  composition  des  fontes,  et  d’un  livre  bien 
connu  sur  les  Champignons.  —  M.  le  Dr  Louis  Nadaud,  médecin 
de-,  enfants  a-sislés  à  B-jMige».  ro.  ii  en  18i"*i.  M.  le  Dr  Nadaud 
avait  exercé  très  longtemps  à  Ruffec. —  M.  le  Dr  Noei.as  (Frédéric), 
bibliothécaire  et  conservateur  du  musée  de  Roanne,  décédé  le  26 
mai  dernier.  Il  était  né  à  Arfeuilly,  le  1er  septembre  1830.  Depuis 
plusieurs  années  il  se  livrait  à  des  études  d’archéologie  et  d’his¬ 
toire.  ( Loire  médicale |.  —  M.  le  Dr  Raymond-Emile  Solmon, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Troyes.  Il  avait  été  reçu  interne  en  1868  ;  il  est  mort  à  42  ans..  Sa 
thèse  a  pour  titre  :  Rétrécissement  acquis  de  l’artère  pulmo¬ 
naire.  —  M.  le  D1’  IIagen,  professeur  honoraire  à  la  Faculté 
d’Erlangen.  —  M.  le  Dr  Montet  (de  Vevey,  Suisse). 


On  demande  un  médecin  à  Buxy  (Saône-et-Loire),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  Dr  Siredey.  Belle  situation. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Clilorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le 
traitement  le-  plus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  en¬ 
fants. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing,  —Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 


Albuminate  de  fer  soluble  ( Liqueur  de  Laprade)  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (Pr  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 
par  excellence. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournevillb. 


Paris.  -  lmp.  V.  Gcupy  et  Jourdan, 
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ANATOMIE 


Sur  les  anastomoses  du  nerf  médian  et  du  nerf 
musculo-cutané  au  bras  et  sur  l’anastomose 
du  médian  avec  le  cubital  à  l’avant-bras  ; 

Par  ch.  debierre,  professeur  d’Anatomie  à  la  Faculté  de  Lille. 

Les  anomalies  des  nerfs,  longtemps  considérées 
comme  exceptionnelles,  sont  aussi  fréquentes  peut-être 
que  les  anomalies  musculaires  et  artérielles.  Il  en  est 
ainsi,  en  particulier,  pour  les  nerfs  du  membre  supé¬ 
rieur.  —  Récemment,  un  anatomiste  distingué,  H.  Hart¬ 
mann,  prosecteur  à  la  Faculté,  insistait  sur  ce  point 
avec  de  nombreux  faits  à  l’appui  (1). 

En  raison  des  conséquences  physiologiques  et  patho¬ 
logiques  qui  en  découlent,  ces  anomalies  ou  variétés 
dans  le  trajet,  les  anastomoses  et  la  distribution  des 
nerfs  prennent  un  grand  intérêt  pour  le  physiologiste, 
le  médecin  ou  le  chirurgien,  et  demandent  que  leur 
étude  ne  soit  pas  négligée.  Pour  aujourd’hui,  je  me 
contententerai  d’aborder  quelques-unes  des  variétésner- 
veuses  que  j’ai  observées  au  membre  supérieur  (fig.  3). 

I.  L’anastomose  du  médian  et  du  nerf  musculo- 
cutané  au  niveau  du  bras,  mentionnée  ou  figurée  par 
par  certains  auteurs,  totalement  oubliée  par  d’autres, 
est  la  règle.  —  Cette  anastomose,  ordinairement  assez 
fine,  est  très  oblique  en  bas  du  nerf  musculo-cutané 
vers  le  médian,  moins  fréquemment  du  médian  vers  le 
musculo-cutané,  et  siège  à  l’habitude  au  tiers  inférieur 
du  bras.  —  Elle  a  été  notée  28  fois  sur  41  cas  par 
Gegenbaur  ( Jenaisch  Zetschr.  f.  Med.  u  Naturwis- 
sench,  t.  III,  258). 

IL  R.  Hartmann  (toc.  cit.,  p.  155)  a  noté  dans  son 
travail  une  deuxième  anastomose  du  médian  et  du 
musculo-cutané  au  niveau  du  bras,  et  Testut  ( Journ . 
de  l’Anat.  1883,  p.  103)  et  Yillar  [Bull.  Soc.  anat., 
Paris  1887,  p.  192)  ont  observé  entre  les  deux  mêmes 
nerfs  une  véritable  anastomose  plexi forme. 

Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  voir  des  anastomoses  aussi 
multiples,  mais  ce  que  j’ai  rencontré,  c’est  une  deuxième 
anastomose  oblique,  parallèle  à  l’anastomose  classique 
entre  le  médian  et  le  musculo-cutané.  L’union  physio¬ 
logique  entre  les  deux  nerfs  était  ainsi  plus  parfaite,  car 
ce  n  était  pas  là,  je  le  dis  de  suite,  une  anastomose  en 
ellipse  du  genre  de  celles  que  H.  Hartmann  a  si  bien 
décrites  :  il  n’y  avait  pas  simple  accolement  entre  les 
filets  nerveux  des  deux  nerfs  et  l’écartement  n’arrivait 
pas  a  les  désunir. 

III.  J’ai  enfin  observé  au  bras,  deux  fois  sur  une 
cinquantaine  de  sujets,  une  troisième  anastomose 
entre  le  médian  et  le  musculo-cutané.  Elle  a  lieu  entre 
les  deux  nerfs  de  la  façon  suivante  :  à  sa  sortie  du 
muscle  coraco-brachial  le  nerf  musculo-cutané  se  rap¬ 
proche  du  nerf  médian  et  tout  son  tronc  s’accole  inti¬ 
mement  et  pendant  un  certain  trajet,  assez  court  d’ordi- 
naire,  avec  le  tronc  du  médian.  Il  y  a  à  cet  endroit  une 
sorte  de  nœud  formé  par  l’union  des  deux  nerfs,  et  il 


(1)  Bull,  de  la  Soc.  anatomique,. p.  151-165,1888. 


est  indubitable  qu’à  ce  niveau  il  y  a  échange  de  filets 
nerveux  entre  les  deux  nerfs  ou  passage  de  certains 
filets  de  l’un  dans  le  tronc  de  l’autre,  car  ici  encore 
l’écartement  des  nerfs  ne  peut  rompre  l’anastomose. 

Cette  anastomose  est  un  pas  pour  ainsi  dire  vers  la 
fusion  totale  du  musculo-cutané  dans  le  médian. 
Cette  fusion  complète,  observée  par  J.  Cruveilhier, 
Damas,  Gegenbaur,  Grüber,  A.  Broca  (voyez  A.  Broca, 
Bull.  Soc.  anatomique,  p.  158, 1888),  je  l’ai  moi  même 
constatée  dans  l’un  de  mes  deux  sujets,  car  après  l’anas¬ 
tomose  des  deux  nerfs,  le  tronc  du  musculo-cutané  ne 
s’était  pas  reformé  :  les  filets  que  ce  nerf  fournit  au 
niveau  du  bras,  provenaient  du  tronc  du  médian.  — 
C’est  encore  là  une  preuve  indubitable  que  dans  tous  les 
cas  d’union  du  médian  et  du  musculo-cutané  au  bras, 
il  n’y  a  pas  seulement  anastomose  en  ellipse  facilement 
résoluble  par  l’écartement  méthodique. 


I.  —  1,  nerf  musculo-cutané;  —  2,  nerf  médian;  —  3,  anastomose  du  médian  et 

. . .  I : 1 1 ' . . i  ■  .  -  •  n-i  1  '  '  . - s 

II.  —  1,  nerf  muscuio -cutané;  —  2,  médian;  —  3,  cubital;  —  4,  anastomose 

oblique  su, .  i  .  ,r  -  ■  . >-e  oMuju  .■  inférieure. 

III.  —  1, musculo-cutané;  —  2,  médian; —  3,  cubital;  —  4,  anastomose  ordinaire 
du  médian  et  du  musculo-cutané  ;  —  S,  anastomose  du  médian  et  du  nerf 
cubital. 

IV.  —  L’anastomose  palmaire  du  nerf  médian  et  du 
nerf  cubital  ne  manque  jamais,  ainsi  que  l’a  fort  bien 
établi  Curtis  dans  un  travail  très  bien  fait  sur  la  ma¬ 
tière.  (Intern.  Monatschr.  f.  Anat.,  1886.) 

Certains  auteurs,  Hirschfeld  ( Iconographie  du  sys¬ 
tème  nerveux,  p.  156),  Cloquet  (Anat.  descriptive, 

|  t.  II,  p.  169),  Gegenbaur  ( Lehrbuch  der  Anat.  des 
Menschen ,  p.  877),  Krause  et  Telgmann  ( Anomalies 
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des  nerfs  chez  l'homme ,  trad.  Laharpe,  p.  45),  Grü- 
ber  (Arch.  f.  Anat.  von  Reichert,  1870,  p.  501),  Ver- 
chère  ( Progrès  médical,  1883),  Audibert  et  Sa\y  (Bull, 
de  la  Confér.  d'anatomie  de  Lyon,  à  labibl.  de  laFa- 
cultè  (b- Lyon!.  ( 'ni  lis  Internat.  Monalsch  ri  fl  f.Arnit. 
u.  Histol.,  1886),  en  ont  signalé  une  autre  qui  a  lieu 
entre  le  médian  et  le  cubital  à  la  partie  supérieure  de 
l’avant-bras. 

Voici  la  fréquence  de  cette  anastomose  d’après  le  re¬ 
levé  des  faits  observés  par  certains  des  auteurs  précé¬ 
dents  : 

8  fois  sur  10  sujets  (Verchêre) . 

4  —  5  —  (Brun  et  Tuffier). 

28  —  125  —  (Grüber). 

19‘  —  62  —  (Gurtis). 

Cette  petite  statistique  prouve  péremptoirement  que 
l’anastomose  du  nerf  médian  et  du  nerf  cubital  au-des¬ 
sous  du  pli  du  coude  est  très  fréquente  ;  elle  existe  à 
peu  près  une  fois  sur  trois  ou  quatre  sujets. 

Cette  anastomose  qui  coexiste  avec  l'anastomose 
palmaire  n’est  pas  une  anastomose  compensatrice.  Le 
plus  souvent  (d’après  mes  observations)  elle  se  détache 
du  nerf  médian  au  pli  du  coude,  suit  à  peu  près  le  tra¬ 
jet  de  l’artère  cubitale,  passant  avec  elle  entre  les  mus¬ 
cles  fléchisseur  superficiel  et  fléchisseur  profond  des 
doigts,  et  vient  se  jeter  dans  le  tronc  du  nerf  cubital  à 
quelques  centimètres  au-dessous  du  point  où  il  s'est 
dégagé  de  la  gouttière  épitrochléo-olécrânienne. 

Je  n’insiste  pas  davantage  et  je  ne  veux  retenir  dé  ces 
observations  anatomiques  que  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Les  anomalies  dans  le  trajet  des  nerfs  sont  aussi 
fréquentes  que  les  anomalies  dans  le  trajet  des  artères  ; 

2"  La  connaissance  de  ces  anomalies  est  aussi  impor¬ 
tante  pour  le  physiologiste  ou  le  médecin  que  pour  l’a¬ 
natomiste  lui-même;  car  elle  peut  contribuer  à  donner 
l’explication  de  l’absence  de  la  paralysie  sensitive  ou  de 
la  paralysie  motrice  dans  certains  cas  de  section  trau¬ 
matique'  ou  opératoire  du  nerf  médian  au  niveau  du 
bras,  comme  dans  les  observations  si  justement  rappe¬ 
lées  par  H.  Hartmann  (foc.  cit. ,  p.  162)  du  professeur 
Richet  (Gaz.  des  hôp.,  1867),  de  Letiévant  et  de  Néla- 
ton  (Letiévant,  Traité  des  sections  nerveuses,  Paris, 
1873),  de  Lenoir  (Bull.  Soc.  anat.,  Paris,  1838)  et  du 
professeur  Verneuil  (Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chi¬ 
rurgie,  Paris,  1883,  p.  448). 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

De  la  stérilisation  de  l’eau  destinée  au  panse¬ 
ment  des  plaies; 

par  le  D1'  Léon  trime»,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon  (1). 

Si  l’on  admet  avec  nous  que  la  contamination  des  plaies 
a  lieu  presque  toujours,  sinon  toujours,  par  l’intermédiaire 
des  corps  ou  des  objets  qui  entrent  en  contact  avec  la  plaie, 
le  premier  devoir  du  chirurgien  est  de  procéder  d’une  façon 
aseptique ,  autrement  dit,  ses  mains,  les  instruments  dont 
il  se  sert,  les  liquides  et  les  substances  diverses  qu’il  em¬ 
ploie,  soit  dans  le  cours  de  l’opération,  soit  pour  le  panse¬ 
ment,  tout  doit  être  rigoureusement  stérilisé. 

Beaucoup  de  personnes  croient  encore  qu’il  suffit  de 
faire  usage  des  substances  dites  antiseptiques,  pour  se 
mettre  à  l'abri  des  complications  des  plaies.  Nous  pensons 
le  contraire:  Certains  germes  (septicémie  gangréneuse) 
résistent  aux  agents  antiseptiques  les  plus  énergiques  ;  il 

(1).  —  (Communication  faite  à  la  Société  des  Sc.  Mèd.  de  Lvon. 
4  juillet  1884). 


en  est  d’autres  qui  conservent  leur  activité,  parce  que  les 
antiseptiques  qu’on  leur  oppose  ne  sont  pas  convenables  ; 
enfin,  cette  insuffisance  des  antiseptiques  peut  encore 
s’observer,  si  les  objets  de  pansement  ont  été  préparés  de¬ 
puis  un  certain  temps.  En  effet,  à  la  longue,  comme  nous 
l’avons  démontré,  les  substances  employées  se  volatilisent 
et  les  germes  qu’elles  contiennent  peuvent  reprendre  leur 
activité. 

Qu'on  puisse  réussir,  malgré  cela,  ce  n’est  pas  douteux  ; 
à  condition  de  prendre  des  précautions  minutieuses  de 
propreté  et  de  préparer  soi-même  ses  objets  de  pansement, 
surtout  si  l’on  opère  dans  un  milieu  qui  n’est  pas  infecté; 
mais  comme  on  ne  trouve  pas  toujours  ces  conditions 
réunies  et  qu’il  n’est  pas  au  pouvoir  de  chacun  de  les  réa¬ 
liser,  nous  croyons  qu’il  est  préférable  de  recourir  à 
1  asepsie,  d'autant  que  cette  dernu'iv  n 'exclut  pas  l’anti¬ 
sepsie.  C’est  une  garantie  de  plus,  voilà  tout.  Toutefois, on 
nous  accordera  que  c’est  la  plus  sûre  et  par  suite  la 
meilleure.  Depuis  que  nous  procédons  de  cette  façon,  les 
érythèmes  et  les  suppurations  que  nous  signalions  dans 
notre  dernière  communication  ont  complètement  disparu, 
et  l’on  peut  dire  aujourd’hui  qu’en  dehors  des  orifices 
naturels  et  chez  les  sujets  non  infectés,  on  n’observe  plus 
de  complications,  à  condition,  bien  entendu,  que  le  chirur¬ 
gien  et  ses  aides  ne  commettent  pas  de  fautes. 

Du  reste,  il  commence  à  se  faire  un  mouvement  d’opinion 
en  faveur  de  notre  manière  de  voir.  Plusieurs  chirurgiens 
français  et  étrangers  sont  venus  nous  rendre  visite  et  nous 
avons  reçu  de  différents  côtés  des  lettres  pour  nous  de¬ 
mander  des  renseigneménts  sur  notre  installation.  C’est 
précisément  pour  ce  motif  que  nous  avons  cru  devoir  re¬ 
venir  sur  la  question  de  la  stérilisation  de  l’eau  destinée 
au  pansement  des  plaies.  En  effet,  en  examinant  notre  eau 
traitée  au  moyen  du  filtre  Chamberland,  nous  avons  acquis 
la  conviction  qu’elle  n’était  rien  moins  que  stérilisée.  Tout 
d’abord  nous  avons  pensé  que  c’était  le  récipient  et  les 
tubes  adducteurs  qui  étaient  en  cause  ;  mais  les  recherches 
instituées  dans  le  laboratoire  de  la  clinique  chirurgicale 
ne  tardèrent  pas  à  nous  montrer  qu’il  n’en  était  rien  et 
qu’il  fallait  incriminer  les  bougies  elles-mêmes.  Du  reste, 
cette  question  a  une  telle  importance  que  nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  rapporter,  au  moins  sommairement, 
les  expériences  qui  ont  été  faites  par  notre  préparateur, 
M.  Dor, 

«  Nos  expériences  ont  été  faites  avec  les  bougies  F  et  B  que 
nous  a  fournies  M.  Gourd,  rue  de  la  République,  dépositaire  à 
Lyon,  des  bougies  Chamberland,  système  Pasteur.  Au  début 
nous  avons  eu  des  bougies  prises  au  hasard  ;  mais  lorsque 
nos  premiers  essais  nous  eurent  donné  de  mauvais  résultats, 
nous  avons  jait  venir  de  Paris,  par  l’intermédiaire  de  M.  Gourd, 
des  bougies  dures  qui  ont  été  choisies  parmi  les  plus  com¬ 
pactes,  et  que  le  constructeur  considérait  comme  devant  offrir 
toutes  les  conditions  de  garantie. 

«  Avant  d’exposer  le  résultat  de  nos  expériences  définitives, 
nous  désirons  dire,  en  quelques  mots,  comment  nous  avons  été 
amené  à  douter  des  filtres.  Dans  la  salle  de  chirurgie  de  M.  le 
professeur  Léon  Tripier,  à  THôtel-Dieu,  se  trouve  un  grand 
réservoir  dans  lequel  nous  recevions  l’eau  filtrée  par  un  jeu 
de  7  bougies;  et  comme  l’eau  y  séjourne  assez  longtemps, 
nous  voulions  savoir  au  début,  si  des  germes  venus  du  dehors 
ne  se  développaient  pas  dans  ce  réservoir,  et  si  les  précautions 
prises  étaient  suffisantes. 

«  Nous  avons  donc  prélevé  une  petite  quantité  de  cette  eau 
et  nous  l’avons  déposée  par  10  et  par  20  gouttes  dans  des 
ballons  de  bouillon.  Dès  le  lendemain,  tous  nos  ballons  étaient 
troublés.  Nous  avons  alors  répété  cette  expérience  en  nous 
plaçant  dans  des  conditions  différentes,  et  nous  axons  trouvé 
le  même  résultat. 

«  M.  le  professeur  Arloing  nous  a  alors  conseillé  de  remplir 
le  réservoir,  les  tuyaux  et  le  filtre  avec  une  solution  d’acide 
phénique  à  50  pour  1000  peiidant  24  heures,  et  après  cela  nous 
axons  laissé  couler  l’eau  pendant  deux  jours  et  nous  avons 
procédé  à  une  numération  des  bacilles.  Nous  avons  constaté 
qu’il  restait  de  6  à  8000  microbes  par  litre,  alors  que  l’eau  non 
filtrée  en  renfermait  50,000. 
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«  Sur  les  conseils  de  M.  Arloing,  nous  avons  alors  procédé  à 
une  stérilisation  bien  meilleure  :  nous  avons  eu  recours  a  la 
chaleur.  Après  avoir  démonté  notre  réservoir  et  tous  les 
tuyaux,  nous  avons  porté  le  tout  dans  la  grande  étuve  à  stéri¬ 
lisation  de  l’Hôtel-Dieu,  où  nous  avons  laissé  ces  appareils 
pendant  une  heure  à  150°  ;  nous  avions  au  préalable  bouché 
tous  les  orifices  avec  des  tampons  de  coton  ;  d’autre  part  nous 
avons  porté  le  filtre  tout  entier  avec  les  bougies  dans  1  auto¬ 
clave  de  Chamberland  où  il  est  resté  une  heure  à  120°.  Nous 
avons  replacé  toutes  ces  pièces  en  usant  des  précautions  habi¬ 
tuelles,  et  après  avoir  laissé  couler  l'eau  pendant  deux  heures, 
nous  en  avons  laissé  tomber  quelques  gouttes  dans  une  série 
do  ballons  et  nous  avons  constaté  qu’il  restait  environ  1000  mi¬ 
crobes,  et,  chose  curieuse,  il  s’agissait  presque  exclusivement 
de  Bacillus  fluorexcens.  Nous  avons  cherché  alors  quel  anti¬ 
septique  détruisait  le  mieux  ce  bacille  et  nous  nous  sommes 
arrêté  au  sublimé.  Nous  avons  rempli  tout  le  réservoir  de 
sublimé,  et  malgré  cela,  24  heures  après  l’évacuation  de  cet 
antiseptique,  nous  avons  encore  constaté  la  présence  de 
germes  très  nombreux. 

«  C’est  alors  que  nous  avons  eu  l’idée  de  vérifier  l’exactitude 
des  faits  observés  par  M.  Miquel,  et  nous  avons  cherché  à 
nous  rendre  compte  de  l’efficacité  de  la  bougie  elle-même. 
Nous  avons  stérilisé  le  filtre  de  7  bougies,  à  120b  une  seconde 
fois  ;  le  tube  de  dégagement  avait  été  I  •  >u ■  - 1 1 avec  un  tampon 
de  coton,  et  à  peine  le  filtre  refroidi,  nous  avons  recueilli  de 
l’eau  à  sa  sortie  du  filtre  et  nous  avons  ensemencé  6  ballons 
avec  10  gouttes  dans  chacun.  Tous  ces  ballons  étaient  troublés 
le  lendemain,  ("est  alors  que  nous  avons  fait  poser  à  l'Hôtel- 
Dieu  un  filtre  à  une  seule  bougie,  afin  de  pouvoir  faire  des 
recherches  plus  rigoureuses. 

«  Nos  recherches  ont  été  faites  avec  les  précautions  sui¬ 
vantes  : 

«  Les  bougies  étaient  introduites  dans  une  chemise  métalli¬ 
que,  disposée  sur  un  robinet  d’eau  qui  pouvait,  à  notre  choix, 
nous  donner  une  pression  de  1/5  d’atmosphère  ou  de  2  1/2  à 
3  atmosphères. 

«  Nous  avons  toujours  eu  soin  de  stériliser  les  bougies 
dans  l’autoclave  Chamberland  à  1201‘,  pendant  1/2  heure,  et 
ayant  de  les  stériliser,  nous  avions  soigneusement  bouché  la 
tétine  avec  un  tampon  de  coton  et  nous  avions  entouré  de  coton 
toute  la  bougie. 

«  Nous  attendions  que  la  bougie  soit  froide  avant  de  l’in- 
t|!  ,Iulr''  G;.ius  la  chemisé  métallique,  et  une  fois  quelle  était 
introduite,  nous  flambions  à  la  lampe  à  alcool  tous  les  points 
qui  pouvaient  être  suspects  d’apporter  des  germes,  c’est-à-dire 
la  tétine  de  la  bougie,  la  chemise  métallique,  le  robinet  et  le 
tuyau  d’arrivée  de  l’eau  ;  puis  nous  enlevions  sous  la  lampe  à 
alcool  le  tampon  de  coton,  et  lentement  nous  ouvrions  le 
robinet  ;  l’eau  s’écoulait,  alors  goutte  à  goutte,  ou  en  filet  et 
nous  avions  toujours  soin  de  constater  que  la  fermeture  était 
hermétique  et  qu’il  ne  passait  pas  de  liquide  le  long  des  parois 
extérieures  de  la  tétine. 


«  Nous  recueillons  toujours  directement  l’eau  dans  des  ba 
Ions  de  bouillon  qui  avaient  séjourné  plusieurs  jours  à  l’étir 
et  nous  recevions  dans  c  haque  ballon  de  l  à  100  gouttes. 

«  Dans  une  première  expérience  nous  avons  recueilli  dans  i 
ballon  20  gouttes,  dans  un  autre  50  et  dans  un  3“'e  100  goutte 
Nous  avons  répété  cette  expérience  sur  10  bougies,  ce  qui  fs 
un  total  de  30  ballons  employés  ;  25  de  ces  ballons  se  troubl 
ent.  Avec  une  seule  bougie  nous  avons  trouvé  que  tous  1 
bafions  étaient  restés  limpides.  M.  le  professeur  Arloing  voul 
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laide  passe  lo  jours  a  1  étuve.  Nous  avons  pris  la  bougie  n» 
que  dans  notre  expérience  précédente  nous  avions  trouv 
etre  très  bonne  et  qui  ne  laissait  passer  aucun  microbe.  No 
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soigneusement  le  mamelon,  et  nous  avons  recueilli  4  gouttes 
dans  5  ballons  et  8  gouttes  dans  5  autres.  Tous  ces  ballons 
sont  restés  stériles,  ce  qui  prouve  que  notre  bougie  n’  6  fil¬ 
trait  effectivement  tous  les  microbes.  Mais  lorsque  nous  avons 
répété  cette  expérience  sur  10  bougies,  qui  paraissaient 
toutes  très  bonnes  à  un  simple  examen  extérieur,  nous  trou¬ 
vions  toujours  que  sur  10  ballons  ensemencés  dans  les  mêmes 
conditions,  il  s’en  troublait  de  1  à  5,  et  nous  n’avons  retrouvé 
qu’une  seule  autre  bougie  qui  filtrât  réellement.  En  faisant 
un  calcul  très  simple,  on  peut  en  déduire,  qu’il  passait  envi¬ 
ron  de  1,000  à  3,000  microbes  par  litre,  au  lieu  de  40.000 
à  60,000. 

«  Donc  la  bougie  Chamberland  retient  incontestablement 
la  grande  majorité  des  microbes  de  l’eau,  mais  elle  en  laisse 
passer  quelques-uns.  Or  que  l’on  songe  à  la  façon  dont  ces 
résultats  ont  été  obtenus;  il  s’agissait  de  bougies  sortant  d’un 
autoclave.  Est-ce  que  dans  la  pratique  on  rencontre  souvent 
un  dispositif  semblable  ?  En  aucune  façon  ;  les  bougies  sé¬ 
journent  pendant  des  mois  entiers  dans  le  filtre  sans  qu’on  le 
stérilise  ;  il  est  seulement  recommandé  de  laver  l’intérieur  de 
la  bougie  tous  les  8  jours.  Aussi  que  se  passe-t-il?  C’est  que 
les  microbes,  parvenus  à  l’intérieur  de  la  bougie  vont  se  déve¬ 
lopper  à  l’envi,  et  tapisseront  toute  la  paroi  de  l’appareil. 
Aussi  dans  ces  conditions  qui  sont  les  conditions  réellement 
pratiques,  il  arrive  tout  naturellement  que  l’eau  filtrée  contient 
un  nombre  considérable  de  germes,  et,  en  effet,  si  au  lieu  de 
faire  l’expérience  d’après  les  principes  que  nous  avons  exposés  . 
tout  à  l’heure,  on  se  borne  simplement  à  flamber  la  tétine 
d’une  bougie  qui  filtre  depuis  plusieurs  jours, et  qu’on  recueille 
l’eau  à  la  sortie  dans  des  ballons  de  bouillon,  il  sera  facile  de 
se  convaincre,  que  chaque  goutte  renferme  au  moins  un  mi¬ 
crobe,  et  que  pour  les  usages  de  l’antisepsie,  cette  eau  est 
tout  à  fait  à  rejeter.  Nous  ferons  remarquer  que  nous  avons 
constaté  la  présence  de  germes  dans  ces  conditions,  dans  une 
eau  filtrée  par  des  bougies  que  nous  avions  trouvées  bonnes 
lorsqu’elles  étaient  à  l’étuve.  Le  premier  microbe  est-il  venu  à 
travers  le  filtre  ou  par  l’orifice  inférieur  de  la  bougie  ?  Nous 
ne  voulons  rien  affirmer,  mais  c’est  bien  à  la  première  hypo¬ 
thèse  que  nous  nous  rangeons,  car  nous  avions  pris  beaucoup 
de  précautions  pour  empêcher  la  contamination  par  l’air  exté¬ 
rieur.  » 

Telles  sont  ces  recherches,  qui  ont  été  faites  avec  tout  le 
soin  désirable.  En  les  publiant,  nous  n’avons  nullement 
l’intention  de  discréditer  le  filtre  Chamberland,  qui  a  déjà 
rendu  et  qui  rendra  encore  de  grands  services  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  publique,  mais  sur  lequel  on  ne  saurait 
compter  au  point  de  vue  spécial  où  nous  nous  plaçons. 

En  effet,  à  moins  de  vérifier  chaque  jour  si  chaque  bou¬ 
gie  filtre  bien,  nous  n’oserions  pas  arroser  une  plaie  avec 
une  eau  pareille,  et  comme  nous  avons  été  un  des  pre¬ 
miers  à  recommander  ce  mode  de  traitement  de  l’eau  des 
tinée  au  lavage  des  plaies,  du  jour  où  nous  avons  acquis 
la  conviction  qu’on  n’obtenait  pas  ainsi  de  l’eau  absolu¬ 
ment  stérilisée,  il  était  de  notre  devoir  de  le  faire  connaître. 

Mélangée  à  des  substances  antiseptiques,  cette  eau  est 
évidemment  supérieure  à  de  l’eau  ordinaire  ;  aussi  bien  et 
en  attendant  mieux,  nous  continuerons  à  nous  en  servir 
pour  nos  solutions.  Mais  pour  les  cas  spéciaux  (opérations 
sur  le  ventre,  goitre,  etc.),  où  il  est  préférable  de  ne  pas 
employer  de  solutions  antiseptiques,  nous  la  rejetons  for¬ 
mellement. 

En  dépit  de  l’usage  qu’en  font  certains  chirurgiens  de 
Paris,  l’eau  bouillie  ne  nous  paraît  pas  offrir  plus  de  ga¬ 
rantie  ;  car,  outre  qu’à  la  température  de  100  ’  tous  les 
germes  (spores)  ne  sont  pas  détruits,  il  faut  encore  compter 
avec  les  manipulations  et,  par  suite,  avec  les  chances  pos¬ 
sibles  de  contamination. 

Nous  croyons  avoir  tourné  la  difficulté  en  utilisant,  sur 
les  conseils  de  M.  Arloing,  la  vapeur  sous  pression.  A  cet 
etfet,  nous  nous  servons  d’un  ballon  en  verre,  aplati  à  sa 
partie  inférieure  et  offrant  une  capacité  de  2 litres  environ. 
Il  est  muni  de  deux  tubes  en  verre  très  courts,  dont  l’un 
présente  à  son  extrémité  libre,  un  renflement  rempli  de 
coton  pour  la  filtration  de  l’air  et  dont  l’autre  reçoit  un 
tube  de  caoutchouc  sur  lequel  on  place  une  pince  de  Moore. 
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On  le  remplit  incomplètement  d’eau  pour  que  les  tubes  ne 
plongent  pas  dans  le  liquide.  Ceci  fait,  on  le  place  dans 
l’autoclave  de  Chamberland,  qui  sert  à  la  stérilisation  de 
nos  objets  de  pansement.  On  porte  la  température  à  120®  et 
l’opération  achevée,  on  retire  le  ballon  de  l’appareil.  Lors¬ 
qu’on  veut  s’en  servir,  il  suffit  d’incliner  le  récipient  et  on 
règle  l’écoulement  de  l’eau  en  pressant  plus  ou  moins  sur 
le  tube  de  caoutchouc.  Yeut-on  cesser  l’arrosage  :  on  place 
la  pince  de  Moore,  et  l’on  redresse  le  ballon.  De  cette  façon 
l'air  extérieur  ne  peut  pas  rentrer.  Il  est  facile  de  préparer 
à  l’avance  une  demi-douzaine  de  ballons,  de  façon  à  ne 
jamais  être  pris  au  dépourvu.  La  seule  objection,  c’est  que 
l’on  ne  peut  pas  disposer  ainsi  d’une  grande  quantité  d’eau 
stérilisée.  , 

Dans  les  nouveaux  bâtiments  qui  nous  sont  destines, 
nous  comptons  faire  installer  un  générateur  de  vapeur, 
muni  d’un  appareil  de  condensation  qui  sera  lui-même  en 
communication  avec  un  réservoir  pouvant  contenir  3  ou 
4  hectolitres  d’eau.  Ce  dernier  aura  été  convenablement 
stérilisé  et  sera  pourvu  de  tous  les  accessoires  nécessaires 
pour  qu’on  puisse  lui  faire  des  emprunts  sans  avoir  à  re¬ 
douter  les  germes  extérieurs. 

REVUE  CRITIQUE 

Du  cancer  du  larynx  (fin)  (1)  ; 

Par  3.  BAUATOUX. 

C.  Extirpation  unilatérale.  — Cette  opération  a  été 
faite  25  fois  dans  22  cas  de  cancer  et  3  cas  de  sar¬ 
come. 

La  mort  est  survenue  7  fois  : 

1  fois  par  eollapsus  au  12e  jour. 

2  fois  par  pneumonie  dans  les  15  premiers  jours. 

1  fois  par  pleurésie  au  10e  mois  (sarcome). 

1  fois  par  septicémie  dans  le  cours  de  la  cinquième  semaine. 

Enfin  dans  2  cas  l’affection  est  inconnue,  dans  l’un 
d’eux  la  mort  est  arrivée  au  cinquième  mois. 

La  mortalité  est  donc  de  18  pour  100  (dans  les  deux 
premières  semaines,  elle  est  seulement  de  12  pour  100). 

Il  y  a  eu  6  récidives,  toutes  pour  des  cancers  propre¬ 
ment  dits  : 

2  fois  au  deuxième  mois  (dans  l’une  la  mort  est  survenue  le 
troisième  mois  après  l’opération). 

1  fois  au  troisième  mois. 

1  fois  au  sixième  (mort  deux  ans  après  l’opération). 

1  fois  au  neuvième. 

1  fois  au  seizième  (mort  au  dix-septième). 

La  proportion  des  récidives  est  donc  de  24  pour  100. 

Les  guérisons  sont  au  nombre  de  12,  dont  2  pour  des 
sarcomes.  Dans  3  cas,  la  survie  n’est  pas  indiquée; 
dans  les  autres  elle  est  ainsi  notée  : 

2  fois  —  1  mois. 

1  fois  s —  4  mois. 

1  fois  —  10  mois  (sarcome). 

1  fois  —  14  mois. 

1  fois  —  18  mois. 

1  fois  —  2  ans  et  7  mois. 

1  fois  —  3  ans  (sarcome). 

1  fois  —  3  ans  et  4  mois. 

-  -  -  '['ie  la  proportion  d<  s  guérisons  est  de 

20  pour  100.  On  voit  que  c’est  l’extirpation  unilatérale 
qui  donne  les  meilleurs  résultats. 

Le  tableau  suivant  met  sous  les  yeux  la  proportion 
de  la  mortalité  à  la  guérison  : 

Mort  dans  Mort  dans  Mort  par  Guérisons 
les  lopre-  les  mois  récidive, 
miers  jours,  suivants. 

Extirpation  totale  36  p.  100  16  p.  100  26  p.  100  8,5  p.  100 
Extirpation  partielle  22  15  18.7  12 

Extirpation  unilatérale  12  16  24  20 


On  voit  que  la  mortalité  et  la  récidive  sont  moins  fré¬ 
quentes  pour  les  extirpations  partielles  et  unilatérales. 

Indications  et  contre-indications  de  V extirpation. 
—  Il  ne  faut  pas  croire  que  l’extirpation  du  larynx  soit 
une  opération  admise  par  tous  les  chirurgiens.  En  effet, 
en  France,  MM.  Tillaux,  Verneuil,  Richet,  se  sont  éle¬ 
vés  récemment  (1)  contre  l’extirpation  à  laquelle  ils 
préfèrent  la  trachéotomie.  M.  Verneuil  regarde  cette 
opération  comme  déplorable,  car  quand  on  n’en  meurt 
pas  rapidement,  on  en  meurt  prochainement  par  suite 
de  récidive.  D’un  autre  côté  un  certain  nombre  de  spé¬ 
cialistes  qui  rejetaient  l’ablation  du  larynx  ont  modifié 
leur  idée  première  sur  ce  sujet  :  c’est  ainsi  que  nous- 
même,  en  nous  basant  sur  les  premiers  résultats,  nous 
nous  rangions  à  l’avis  de  M.  Verneuil  (2)  ;  mais,  depuis, 
devant  les  succès  obtenus  grâce  à  la  connaissance  plus 
approfondie  du  mode  opératoire,  aux  pansements  anti¬ 
septiques  et  aux  soins  consécutifs,  nous  avons  recom¬ 
mandé  l’extirpation  (3)  qui  donnait  déjà  des  résultats 
encourageants.  De  son  côté,  M.  Fauvel  n’a  pas  craint 
de  conseiller  l’ablation  du  larynx. 

En  Angleterre,  Semon  et  Butlin,  partisans  de  la  tra¬ 
chéotomie,  ont  eu  recours  à  l’extirpation  qui  loin  de 
leur  avoir  donné  des  déceptions,  leur  a  fourni  au  con¬ 
traire  des  succès  satisfaisants.  Et  Solis-Cohen,  en  Amé¬ 
rique,  qui  a  publié  jadis  un  travail  (4)  tendant  à  prouver 
que  l’excision  du  larynx  ne  prolongeait  pas  la  vie  au¬ 
tant  que  la  trachéotomie,  ne  vient-il  pas  de  proposer 
une  modification  au  mode  opératoire  de  la  laryngec¬ 
tomie  ? 

Si  la  plupart  des  auteurs  conseillent  aujourd’hui  cette 
dernière  opération,  il  faut  dire,  toutefois,  qu’ils  ne  la 
recommandent  pas  dans  tous  les  cas  de  cancers  :  toute 
opération  a  ses  contre-indieations. 

Plus  tôt  aura  lieu  l’opération,  plus  grandes  seront  les 
chances  de  succès  ;  aussi  dès  que  l’on  pourra  confirmer 
le  diagnostic  par  l’examen  d’une  partie  de  la  tumeur 
enlevée  par  la  méthode  endolaryngée,  on  ne  devra  pas 
hésiter  à  le  faire. 

Le  traitement  du  cancer  varie  suivant  la  nature  et 
l’étendue  du  mal,  et  suivant  que  le  néoplasme  est  ex¬ 
trinsèque  ou  intrinsèque  : 

Sarcome.  —  Est-il  limité  à  l’épiglotte,  comme  il  n’a 
pas  de  tendance  à  infecter  les  ganglions,  on  peut  l’en¬ 
lever  par  les  voies  naturelles,  de  préférence  avec  l’anse 
galvanocaustique.  Mais  occupe-t-il  les  autres  parties  du 
vestibule  laryngien  et  à  plus  forte  raison  l’intérieur  du 
larynx,  on  ne  peut  songer  qu’à  la  laryngotomie  ou  à  la 
laryngectomie.  On  aura  recours  à  la  première  opéra¬ 
tion,  en  ayant  soin  de  faire  une  ablation  large  des  par¬ 
ties  voisines,  si  le  mal  est  bien  limité  à  une  petite  éten¬ 
due  de  la  muqueuse;  dans  le  cas  contraire,  on  ne  pourra 
songer  qu’à  l’extirpation  partielle  ou  totale,  suivant  la 
limitation  du  néoplasme. 

Cancers.  —  Lorsque  la  tumeur  est  bien  limitée  à  la 
partie  supérieure  de  l’épiglotte  on  peut  employer  le 
même  traitement  que  celui  du  sarcome  ;  mais  lorsque 
les  autres  parties  de  l’orifice  supérieur  du  larynx  sont 
envahies,  si  le  mal  est  encore  nettement  circonscrit, 
nous  n’hésiterons  pas  à  conseiller  d’enlever  les  parties 
atteintes  ainsi  que  les  tissus  périphériques ,  en  donnant 


P 


(R  Académie  de  Médecine,  1887,22  novembre. 
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la  préférence  à  la  laryngectomie  unilatérale  si  le  déve¬ 
loppement  de  la  tumeur  le  permet,  car  la  laryngoto¬ 
mie  ou  la  pharyngotomie  sous-hyoïdienne  n’ont  donné 
que  des  résultats  bien  médiocres. 

L’extirpation  partielle  ou  unilatérale  est  de  beaucoup 
préférable  à  l’extirpation  totale,  d’autantplus  quelaré- 
cidive  et  la  mortalité  sont  moins  fréquentes  dans  le 
premier  cas  que  dans  le  second.  Il  faut  aussi  tenir 
compte  de  ce  que  la  résection  partielle  permet  au  ma¬ 
lade  de  se  passer  de  canule;  l’opéré  peut  alors  parler 
avec  une  voix  pharyngée  basse.  Il  est  même  des  cas  où 
la  glotte  a  pu  se  reformer  ;  d’un  côté  une  corde  vocale 
la  limite,  de  l’autre  est  un  tissu  cicatriciel  qui  remplit 
la  fonction  de  ruban  vocal,  d’où  production  d’une  voix 
laryngée  bien  supérieure  à  celle  de  tous  les  larynx  ar¬ 
tificiels. 

Mais  si  la  tumeur  est  molle,  infiltrée  et  trop  étendue 
en  surface,  si  les  ganglions  sont  envahis,  il  ne  faut 
plus  songer  au  traitement  radical,  on  doit  avoir  recours 
au  traitement  palliatif. 

Lorsque  le  néoplasme  occupe  l’intérieur  du  larynx, 
s’il  est  circonscrit  à  une  petite  partie,  on  peut  songer 
à  pratiquer  la  thyrectomie  pour  enlever  lemal  aveccauté- 
risation  consécutive;  mais  si  la  tumeur  est  infiltrée, 
atteint  les  limites  du  cartilage  et  à  plus  forte  raison,  si 
elle  les  envahit,  il  n’y  a  que  l’extirpation  qui  puisse 
donner  un  résultat  favorable  ;  elle  sera  totale  ou  unila¬ 
térale  suivant  les  limites  de  la  tumeur.  Mais  si  celle-ci 
a  dépassé  les  cartilages  et  a  envahi  les  parties  voisines, 
si  elle  a  une  consistance  molle  et  une  marche  rapide, 
si  les  ganglions  sont  atteints  on  doit  se  contenter  d’em¬ 
ployer  le  traitement  palliatif.  Il  est  évident  que  l’on  re¬ 
courra  aussi  à  ce  traitement  si  le  malade  est  cachec¬ 
tique  on  atteint  de  lésions  pulmonaires  ou  d’une  autre 
affection  grave,  le  diabète  par  exemple. 

Traitement  palliatif  (1).  —  Si  le  médecin  n’est 
pas  partisan  du  traitement  radical,  il  so  contentera  de 
combattre  les  différents  symptômes,  en  soutenant  les 
forces  du  malade  par  les  reconstituants. 

Onlui  conseillera  de  nepas  abuserdela  voix  et  d’éviter 
tout  ce  qui  peut  produire  une  laryngite.  Contre  la  douleur 
spontanée,  on  emploiera  la  morphine  et  la  cocaïne; 
1  antipyrine  sera  peut-être  utile  dans  ce  cas.  Ces  médi¬ 
caments  seront  utilisés  soit  en  injections  sous-cutanées, 
soit  en  inhalations  ou  vaporisations,  soit  encore  comme 
topiques^  en  poudre  ou  en  solution  dans  la  glycérine. 
Employé  en  solution  à  1/1000  seul  ou  mieux  associé 
a  la  cocaïne,  le  sulfate  d’atropine  réussit  bien  à  calmer 
la  douleur. 


Contre  les  mucosités,  les  expectorations  et  la  fétidité 
de  1  haleine,  on  utilisera  les  antiseptiques  en  garga¬ 
rismes,  en  pulvérisations  et  au  besoin  en  badigeon¬ 
nages  :  acide  phénique,  eau  de  goudron,  thymol,  su¬ 
blime,  acide  lactique,  etc.,  si  l’on  redoute  une  hémor- 
ragm  on  prescrira  l’hamamelis  virginica  intus  et  extra 
pnnoÔîfi  en  “ti actions  sous-cutanées  ;  onpourraaussi 

tom-WideS  pulvérisati°ns  astringentes  (tannin,  etc.)  el 
saneuin  aSoParÜeS  ?U1  donnent  lieu  k  lecoulemeni 
“  J  une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  1/2C 
ou  encoi  e  mieux  avec  le  galvano-cautère. 

on  n™mU  ter  le  développement  de  la  tumeur, 

on  pourrait  essayer  la  poudre  de  Sabine  et  l’alun  calciné 
en  parties  égalés,  qui  semblent  avoir  donné  un  b  or 


(1)  Pendant  la  période  dWiTtïtude  du  diao-noslir  ,,n  n. 
presenre  un  traitement  syphilitique qu'if  esf  pruden?’de^ ne 
cation^iéonnn™05"?’  car  ^expérience  a  démontréque  la^é 
fection  cancéreuse3^1  aCt'°n  facheuse  sur  la  marche  de  V 


résultat  à  Lucæ  dans  un  cas  de  cancroïde  kératode  de 
l’oreille.  Depuis  longtemps  nous  employons  dans  ce 
but  et  aussi  comme  moyen  détersif,  la  teinture  de 
thuya  occidentalis  que  nous  administrons  à  l’intérieur 
à  la  dose  moyenne  de  1  à  3  grammes,  en  même  temps 
que  nous  touchons  la  tumeur  avec  la  même  préparation. 
Dans  cinq  cas,  nous  avons  obtenu  une  amélioration  qui 
a  été  particulièrement  sensible  chez  trois  malades  :  le 
premier  âgé  de  64  ans,  (février  1883)]’  atteint  d’épithé- 
lioma  de  la  base  de  la  langue  et  de  l’épiglotte  avec  géné¬ 
ralisation  à  toute  la  partie  sus-glottique  du  larynx,  a  pu 
survivre  deux  ans  et  demi,  le  second  âgé  de  49  ans  (juillet 
1887),  est  encore  vivant  aujourd’hui  malgré  l’existence 
d’un  épithélioma  occupant  la  moitié  du  larynx,  et  malgré 
l’infection  des  ganglions  cervicaux  ;  mais  c’est  surtout 
sur  le  troisième  malade  que  les  effets  de  la  teinture  de 
thuia  ont  paru  produire  une  action  bienfaisante  qui  a  été 
rapide.  Il  s’agisssait  d’une  femme  âgée  de  56  ans,  atteinte 
d’un  épithélioma  de  la  voûte  palatine;  des  piliers  posté¬ 
rieurs  du  voile  du  palais, et  de  la  luette, des  amydales,des 
parties  latérales  du  pharynx, de  l’épiglotte  et  des  cordes 
vocales.  Après  quinze  jours  d’un  traitement  intus  et 
extra,  la  tumeur  de  rouge,  ulcérée  et  végétante  qu’elle 
était,  s’était  aplatie  d’une  façon  notable  et  avait  pris  un 
aspect  tel  qu’il  nous  faisait  espérer  une  amélioration 
très  sensible  pour  l’avenir.  Nous  avions  perdu  de  vue 
cette  malade,  lorsque  leM.  Dr  Liégeois,  son  médecin  nous 
a  communiqué  son  observation  dont  une  partie  a  déjà 
été  publiée  (1).  Consulté  par  une  malade  dont  la  mère 
était  morte  de  cancer  utérin,  le  Dr  Liégeois  reconnut 
qu’elle  était  atteinte  d’un  épithélioma  du  larynx.  Après 
avoir  vu  successivement  plusieurs  médecins,  elle  nous 
fut  adressée  et  nous  vîmes  qu’outre  le  larynx,  les  di¬ 
verses  parties  de  la  bouche  et  du  pharynx  que  nous 
avons  énoncées  plus  haut  avaient  été  envahies  par  le 
néoplasme  depuis  un  an.  Nous  prescrivîmes  à  la  patiente 
de  se  faire  badigeonner  le  pharynx  et  le  larynx  tous  les 
deux  jours  avec  de  la  teinture  de  thuia  dont  elle  devait 
prendre  en  outre,  à  l’intérieur  de  10  à  50  gouttes  par 
jour.  M.  le  Dr  Liégeois  rapporte  ainsi  la  suite  de  l’obser¬ 
vation  : 

«  En  médecine,  toujours  prêt  à  m’instruire  et  n’ayant  rien  de 
mieux  à  proposer,  j’acceptai  de  pratiquer  tous  les  deux  jours 
un  badigeonnage  sur  le  pharynx  et  sur  le  larynx  avec  ce  li¬ 
quide  (teinture  de  thuia)  ;  mais,  oserai-je  l’avouer,  j’étais  bien 
sûr  que  ce  thuia  aurait  sur  l’état  local  du  pharynx  et  du  larynx 
la  même  efficacité  que  la  fameuse  térébenthine  de  Chio  sur  le 
cancer  de  l’utérus  !! 

«  Je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  ces  applications  de  teinture 
de  thuia  ont  rapidement  affaissé  les  nodules  épithéliomateux 
de  la  voûte  palatine,  du  pharynx,  des  amygdales,  rendu  à  peu 
près  lisse  la  muqueuse  de  ces  régions,  partiellement  comblé 
les  petites  ulcérations,  et  empêché  l’odeur  si  repoussante  et  si 
caractéristique  du  cancer  d’apparaître.  Quant  à  l’épithélioma 
laryngé,  il  est  resté  stationnaire,  et,  surpris  des  bons  effets  de 
la  teinture  de  thuia  sur  le  pharynx,  je  n’ai  pas  hésité,  pour 
obtenir  plus  sûrement  les  mêmes  résultats  sur  le  larynx,  de 
conseiller  des  fumigations  journalières  avec  l’appareil  de 
Mandl,  dont  l’eau  du  récipient  sera  additionnée  d’une  cuiller  à 
café  de  teinture  ou  tout  simplement  de  feuilles  de  thuia. 

«  Certes,  je  ne  m’abuse  pas,  la  carcinose  mettra  fin  tôt  ou  tard 
aux  jours  de  cette  femme;  mais  elle  n'en  vit  pas  moins  sans  grande 
misère  avec  son  épithélioma  depuis  plus  de  26  mois  ;  la  con¬ 
viction  s’est  imposée  à  moi  comme  elle  s’imposerait  à  tout 
médecin  impartial,  que,  peut-être,  sans  les  badigeonnages  au 
thuia,  médicament  auquel  j’accorde  des  propriétés  détersives, 
cicatrisantes,  et,  je  ne  suis  pas  éloigné  de  le  croire,  antisepti¬ 
ques,  Mme  M...  serait  déjà  victime,  ou  d’une  extension  carcino- 


(4)  Bulletin  médical  des  Vosges ,  1887,  janvier,  p.  34  et  35. 
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mateuse  par  contiguïté,  ou  d’une  généralisation  viscérale 
diathésique.  » 

Cette  malade  a  obtenu  ainsi  une  survie  de  quarante 
mois. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  jusqu’ici  par 
l’emploi  de  la  teinture  de  thuia  nous  encouragent  à  re¬ 
commander  ce  médicament  dans  le  traitement  palliatif 
du  cancer;  car  il  semble  tout  au  moins  arrêter  son  évo¬ 
lution  ;  de  plus,  il  combat  avec  efficacité,  l’odeur  si  re¬ 
poussante  qui  accompagne  les  sécrétions  du  néoplasme 
ulcéré. 

Si  des  parties  à  demi  détachées  gênent  la  respiration, 
il  faut  les  enlever  avec  les  pinces  et  cautériser  légèrement 
le  point  d’implantation.  S’il  se  forme  des  abcès,  on  les 
ouvrira  ;  souvent  ils  laissent  après  eux  des  trajets  fis- 
tuleux,  par  lesquels  les  végétations  cancéreuses  font 
irruption  ;  le  seul  moyen  de  les  réprimer  est  la  cautérisa¬ 
tion  avec  la  teinture  de  thuia  ou  avec  le  fer  rouge. 

On  remédiera  aux  troubles  de  la  déglutition  en  don¬ 
nant  une  nourriture  liquide  ou  semi-liquide  ;  on  pourra 
aussi  avoir  recours  aux  moyens  anesthésiques  indiqués 
précédemment.  S’il  est  nécessaire,  on  alimentera  le  ma¬ 
lade  avec  la  sonde,  qu’au  besoin  on  laissera  à  demeure, 
ce  qui  peut  se  faire  sans  inconvénient,  comme  cela  est 
arrivé  aux  patients  de  Boyer  et  de  Krishaber  qui  ont 
conservé  l’instrument,  le  premier  pendant  cinq  mois, 
et  le  second  pendant  trois  cent  cinq  jours  consécutifs. 
Si  la  dysphagie  est  due  à  l’infiltration  et  à  l’ulcération 
de  l’épiglotte,  on  pourra  extirper  cet  organe  selon  les 
circonstances,  soit  par  les  voies  naturelles,  soit  par  une 
ouverture  pratiquée  au  niveau  de  l’espace  sous-hyoïdien 
(Solis-Cohen).  Comme  mesure  ultime,  on  pourrait  em¬ 
ployer  les  lavements  nutritifs  ou  pratiquer  la  gastros¬ 
tomie. 

Ordinairement,  un  des  premiers  phénomènes  que  le 
médecin  est  appelé  à  combattre  est  certainement  la 
dyspnée  qui  résulte  principalement  de  l’obstacle  dû  au 
développement  de  la  tumeur,  ou  encore  au  spasme  de  la 
glotte  ou  de  l’œdème  du  larynx. 

Si  le  malade  est  pris  d’accès  de  suffocation,  ou  s’il  a 
du  cornage,  il  est  nécessaire  dans  le  premier  cas  et  il 
est  prudent  dans  le  second  d’ouvrir  à  l’air  une  voie  arti¬ 
ficielle  le  plus  vite  possible.  La  plupart  du  temps,  c’est 
entre  la  première  et  la  troisième  année  do  la  maladie 
que  l’on  est  obligé  d’avoir  recours  à  ce  moyen. 

Suivant  le  siège  de  la  lésion,  on  peut  choisir  entre  la 
trachéotomie  et  la  laryngotomie.  Cette  dernière  opération 
peut  être  conseilléelorsque  le  néoplasme  est  extra-laryngé 
et  proémine  surtout  dans  le  pharynx,  mais  si  le  cancer 
siège  dans  les  régions  voisines  du  cricoïde,  ou  si  les 
cartilages  et  les  parties  molles  périphériques  sont  en¬ 
vahies,  c’est  la  trachéotomie  qui  est  la  seule  opération 
possible. 

Trachéotomie .—  La  trachéotomie  peut  être  pratiquée 
au  bistouri,  au  galvano  ou  au  thermo-cautère  ;  avec  ces 
derniers  instruments,  le  malade  perd  peu  ou  pas  de 
sang,  si  l’on  a  soin  de  faire  les  incisions  ponctuées,  re¬ 
commandées  par  Krishaber,  c’est-à-dire  si  l’on  divise 
les  tissus  en  ne  laissant  le  cautère  au  contact  que  pendant 
un  instant  très  court.  Mais  la  section  de  la  trachée  sera 
toujours  faite  au  bistouri. 

La  trachéotomie  doit  être  pratiquée  le  plus  bas  pos¬ 
sible;  nous  ne  saurions  trop  recommander  de  ne  pas 
avoir  recours  à  la  crico-trachéotomie,  à  cause  du  dé¬ 
veloppement  du  néoplasme  et  de  la  calcification  du  car¬ 
tilage,  calcification  qui  n’est  pas  rare  et  qui  rend  difficile 
la  section  du  cricoïde  ;  en  opérant  cette  section,  on 


risque  aussi  de  voir  le  cartilage  se  nécroser  quelque 
temps  après  l’opération. 

Un  certain  nombre  d’accidents  (collapsus,  asphyxie, 
hémorrhagie,  septicémie)  peuvent  entraîner  la  mort  im¬ 
médiate  à  la  suite  de  la  trachéotomie.  On  peut  obvier  à 
quelques-uns  de  ces  inconvénients  en  ayant  soin  de  ne 
pas  pratiquer  l’opération  in  extremis ,  en  employant 
une  antisepsie  rigoureuse,  en  faisant  porter  à  l’opéré 
une  canule  sans  perforation  à  la  partie  convexe  de  sa 
courbure,  ce  qui  empêche  les  végétations  de  s’engager 
dans  le  tube  métallique  et  de  reproduire  les  accidents 
d’asphyxie,  et  enfin  en  se  servant  d’une  canule  très 
longue,  de  manière  que  son  bout  inférieur  dépasse  la 
tumeur  en  bas,  dans  lescas  où  le  cancer  occupe  l’espace 
sous-glottique  et  se  prolonge  dans  la  trachée. 

Le  nettoyage  de  la  canule  doit  être  fréquent,  à  cause 
de  l’oxydation  de  l’instrument  ;  mais  il  faut  bien  sur¬ 
veiller  le  changement  de  canule,  car  il  est  arrivé  à  plu¬ 
sieurs  reprises  de  voir  le  malade  mourir  brusquement  à 
ce  moment  par  suite  de  l’obstruction  de  la  trachée  par 
les  bourgeons  charnus.  Krishaber  a  aussi  perdu  d’hé¬ 
morrhagie  un  malade  auquel  il  voulait  changer  la  canule . 
Aussi,  croyons-nous  utile  de  recommander, dans  certains 
cas,  d’introduire  dans  le  tube  de  l’instrument  un  conduc¬ 
teur  creux  qui  sert  de  guide  pour  remettre  la  canule  en 
place  :  on  retrouve  ainsi  facilement  le  trajet  au  milieu 
de  bourgeons  cancéreux  et  fongueux  qui  saignent  au 
moindre  contact.  Un  malade  d’Isambert  est  mort  dans 
des  circonstances  analogues,  sans  que  ce  distingué  mé¬ 
decin  put  remettre  l'instrument  en  place. 

Ordinairement,  les  opérés  succombent  à  l’inanition  et 
à  l’épuisement  causés  par  le  défaut  d’alimentation  ou 
encore  à  une  affection  thoracique  (pneumonie  ou 
broncho-pneumonie). 

Lorsque  le  cancéreux  a  bien  supporté  l’opération,  il 
ne  tarde  pas  à  éprouver  un  grand  soulagement  par  suite 
du  rétablissement  de  la  respiration.  Dans  certains  cas 
même,  lorsque  la  trachéotomie  a  été  faite  pour  remé¬ 
dier  à  des  phénomènes  inflammatoires  ou  à  un  œdème 
sous-muqueux,  on  peut  constater  pondant  un  certain 
temps  une  amélioration  des  troubles  de  la  voix  et  de  la 
déglutition  ainsi  qu’une  diminution  de  la  douleur  et  de 
la  salivation.  Mais  la  trachéotomie,  comme  les  autres 
moyens  palliatifs  du  reste,  n’empêche  pas  le  cancer  de 
suivre  son  cours  ;  la  tumeur  continue  à  s’étendre,  la  dys¬ 
phagie  et  la  douleur  augmentent,  les  végétations  vien¬ 
nent  obstruer  la  canule  par  en  bas,  et  font  même  saillie 
entre  la  plaie  trachéale  et  l’instrument  qu’elles  refou¬ 
lent  en  avant,  si  le  malade  n’a  pas  déjà  été  emporté  par 
les  progrès  du  mal  ou  par  une  affection  intercurrente. 

Pour  étudier  fructueusement  comme  nous  l’avons  fait 
pour  l’extirpation  du  larynx,  les  cas  de  survie  à  la  tra¬ 
chéotomie,  il  faudrait  avoir  à  sa  disposition  les  observa¬ 
tions  de  tous  les  opérés,  mais  malheureusement  les  ré¬ 
sultats  de  l’intervention  chirurgicale  ne  sont  pas  publiés 
par  un  grand  nombre  d’opérateurs.  Aux  cas  cités  dans 
le  travail  de  M.  Schwartz,  nous  pouvons  en  ajouter  27 
dont  4  nous  appartenant.  En  compulsant  ces  observa¬ 
tions,  nous  trouvons  que  : 

4  malades  ont  succombé  immédiatement,  ce  qui  donne  une 
proportion  de  .  .  . . 3,2  pour  100. 

20  —  dan-s  le-s  deux  premières  «.•mame<.  10  J  — 

82  —  dans  le  cours  de  la  première  année.  60,7  — 

et  17,  dont  un  de  nosmal.,  ont  vécu  de  1  à  5  ans.  12,7  — 

Comparaison  des  résultats  obtenus  par  les  diffé¬ 
rents  modes  de  traitement  opératoire.  — •  Si  mainte¬ 
nant  nous  comparons  entre  eux  les  résultats  des  diffé- 
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rents  modes  de  traitement  du  cancer  du  larynx,  nous 
voyons  que  d’après  Fauvel,  les  encéphaloïdes  abandon¬ 
nés  à  eux-mêmes  entraînent  la  mort  vers  la  troisième 
année,  et  que  les  malades  atteints  d’épithéliomes  ont 
une  vie  moyenne  de  un  an  et  onze  mois. 

Si  au  contraire  on  pratique  la  trachéotomie,  la  durée 
moyenne  de  la  vie  est  de  3  ans  et  9  mois  pour  les  encé¬ 
phaloïdes,  et  de  4  pour  les  épithéliomes  ;  cette  moyenne 
n’a  pas  paru  aussi  élevée  à  Augiéras(l)  qui  a  trouvé  que 
les  malades  trachéotomisés  vivaient  huit  mois  de  plus 
que  ceux  qui  avaient  été  abandonnés  à  eux-mêmes. 

Si  actuellement  les  résultats  de  l’extirpation  totale  du 
cancer  laryngé  donnent  une  moyenne  inférieure  à  ceux 
de  la  trachéotomie,  il  faut  cependant  tenir  compte  que 
la  survie  peut  être  plus  longue  â  la  suite  de  l’ablation, 
que  de  plus  le  malade  n’éprouve  plus,  ou  du  moins 
pour  un  certain  temps,  aucun  des  symptômes  si  péni¬ 
bles  qui  accompagnent  ces  tumeurs.  Enfin  il  faut  en¬ 
core  tenir  compte  de  ce  que  les  résultats  de  l’extirpa¬ 
tion  deviennent  chaque  jour  de  plus  en  plus  satisfai¬ 
sants. 

Mais  la  comparaison  des  cas  d’ablation  unilatérale 
avec  les  cas  de  trachéotomie  est  loin  d’être  favorable  à 
cette  dernière  opération  ;  en  effet,  la  moyenne  des  gué¬ 
risons  est  de  20  pour  100  dans  les  extirpations  unilaté¬ 
rales,  tandis  que  la  survie  au  delà  d’un  an  n’est  que  de 
12  pour  100  chez  les  trachéotomisés. 

Aussi  dirons-nous,  avec  Morell-Mackenzie,  qu’au 
point  de  vue  du  traitement  notre  but  est  de  prolonger  la 
vie  lorsqu’il  est  possible  de  le  faire  ;  mais  si,  pour  l’au¬ 
teur  anglais,  cette  indication  est  remplie  par  la  trachéo¬ 
tomie  pratiquée  avant  que  la  constitution  ne  soit  alté¬ 
rée  par  le  gêne  de  la  respiration,  pour  nous,  le  meilleur 
moyen  d’obtenir  un  résultat  favorable  c’est  l’extirpation 
du  larynx,  surtout  si  le  diagnostic  de  la  tumeur  a  été 
précoce,  car  non-seulement  on  prolongera  la  vie  de  l’o¬ 
péré,  mais  on  la  lui  rendra  suppor table. 

J.  Baratoux. 
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Des  divers  modes  de  sépulture  et  en  particu¬ 
lier  de  la  crémation. 


Nousavons  ditprécédemment(n°li,  17  mars  1888)  que, 
conformément  à  la  prescription  de  l’article  3,  §  4  de  la 
loi  sur  la  liberté  des  funérailles (2),  le  ministre  de  l’In¬ 
térieur  avait  nommé  une  Commission  chargée  d’élabo¬ 
rer  le  Règlement  d’ administration  publique  sur  les 
divers  modes  de  sépulture.  La  Commission  a  tenu 
deux  séances  générales  (9  mars  et  19  mai).  Dans  la  se- 
conde,  elle  a  nommé  une  sous-commission  composée 
officiellement  de  cinq  membres  et,  effectivement,  de 
quatre  (3)  ayant  pour  mission  de  préparer  le  Règlement, 
ette  sous-commission  a  tenu  cinq  séances,  la  première 
e  la  dernière  le  5  juillet,  et  elle  a  soumis  son 

taxai  a  a  Commission  dans  la  séance  générale  du 
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sous-commission  a  pu  mener  promptement  à  bien  son  Droiet  . 
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12  juillet.  Voici  les  articles  de  ce  Règlement  relatifs  à 
l’incinération. 

Art.  38.  — L’incinération  ou  tout  autre  mode  de  destruction 
rapide  des  cadavres,  ne  pourra  avoir  lieu  qu’en  vertu  d’une 
autorisation  spéciale.  —  L’autorisation  sera  donnée  par  l’offi¬ 
cier  de  l’état  civil  de  la  commune  où  s’effectue  l’incinération  ; 
elle  constatera,  sous  sa  responsabilité,  l’accomplissement  des 
formalités  ci-après  : 

Art.  39.  —  Le  médecin  traitant  devra  signer  une  déclaration 
affirmant  que,  dans  les  causes,  la  marche  et  les  symptômes  de 
la  maladie,  il  n’a  constaté  aucun  indice  permettant  de  soup¬ 
çonner  un  empoisonnement  ou  une  mort  violente.  —  Cette  dé¬ 
claration  sera  remise  à  l’officier  de  l’état  civil,  qui  commettra 
un  autre  médecin  assermenté  pour  vérifier  le  décès.  —  Celui-ci 
consignera  par  écrit  ses  observations  et  devra  déclarer  que  la 
mort  lui  paraît  provenir  d’une  cause  naturelle. 

Les  rapports  des  deux  médecins  seront  transmis  par  l’officier 
de  l’état  civil  au  parquet,  qui  en  délivrera  de  suite  un  récépissé 
constatant  la  date  et  l’heure  de  la  remise.  Le  Procureur  de  la 
République  pourra,  dans  les  vingt-quatre  heures,  former  op¬ 
position  à  l’incinération.  Son  opposition  sera  notifiée  à  l’officier 
de  l’état  civil  du  lieu  où  l’incinération  doit  se  faire. 

Art.  40.  —  Pans  le  cas  où  la  maladie  n’aurait  pas  été  suivie 
par  un  médecin  ou  s’il  n’a  pas  délivré  le  certificat  en  temps 
utile,  le  médecin  assermenté  commis  ne  devra  délivrer  son 
certificat  qu’après  enquête  sommaire. 

L’incinération  ne  pourra  alors  avoir  lieu  que  sur  l’autorisa¬ 
tion  expresse  du  Procureur  de  la  République,  qui  devra  faire 
connaître  sa  décision  dans  les  24  heures  de  la  réception  des 
pièces. 

Art.  41.  —  L’incinération  ou  tout  autre  mode  de  destruction 
rapide  des  corps  sera  faite  sous  la  surveillance  de  l’autorité 
municipale.  Aucun  appareil  crématoire  ne  sera  mis  en  usage 
sans  l’avis  du  Conseil  d’hygiène  et  l’autorisation  du  Préfet. 

Art.  42.  —  L’identité  du  corps  incinéré  sera  constatée  par 
un  document  officiel,  les  restes  seront  déposés,  soit  dans  une 
concession  ordinaire,  soit  dans  un  monument  municipal. 

Art  43.  —  A  moins  de  dispositions  testamentaires  contraires, 
les  restes  pourront  être  déposés  dans  une  propriété  parti¬ 
culière.  Ils  devront  être  placés  de  façon  à  assurer  le  respect 
qui  leur  est  dû. 

La  Commission,  clans  la  séance  générale  du  12  juil¬ 
let,  a  adopté  les  48  articles  qui  composent  1  e  Règlement 
sur  la  liberté  des  funérailles,  y  compris,  par  consé¬ 
quent,  les  articles  que  nous  venons  de  reproduire  con¬ 
cernant  la  crémation.  Le  Règlement  sera  soumis  au 
Conseil  d’Etat.  Espérons  qu’il  mettra  un  peu  d’activité 
à  examiner  ce  Règlement  et  à  le  rendre  définitif,  et  que 
le  Conseil  municipal  se  décidera  à  terminer  l’appareil 
crématoire  du  Père-Lachaise,  qui  devait  fonctionner 
régulièrement  au  mois  de  janvier  dernier. 


Création  d’un  Institut  vaccinal  municipal 
à  Paris. 

Nous  avons  donné  à  nos  lecteurs,  il  y  a  quelques 
mois  (24  mars  1888,  p,  245),  des  renseignements  sur  la 
création  d’un  Institut  vaccinal  à  Paris.  La  commission 
administrative,  nommée  par  M.  Peyron,  directeur  de 
l’Assistance  publique,  a  mené  sa  besogne  plus  rapide¬ 
ment  que  ne  le  font  d’habitude  ces  sorles  de  commis¬ 
sions,  et  M.  Peyron  a  introduit  aussitôt  cette  affaire  au 
Conseil  municipal.  M.  le  Dr  Levraud,  qui  avait  fait  partie 
de  la  commission  administrative,  a  pu  faire  prompte¬ 
ment  son  rapport.  La  discussion  a  eu  lieu  au  Conseil 
municipal  dans  la  séance  du  2  juillet.  Elle  n’a  pas  eu 
de  conclusion,  l’affaire  ayant  été  renvoyée  à  la  com¬ 
mission. 
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Il  s’agit  là  d’une  question  que  nous  avons  souvent 
traitée  ici  et  qui  aurait  dû  être  résolue  depuis  longtemps. 
L’an  dernier,  notre  ami  le  D1  Du  Mesnil  a  publié  sur  ce 
sujet  un  travail  très  intéressant  (1) ,  dans  lequel  il 
montre  les  désastres  occasionnés  à  Paris  par  la  variole 
et  l’insuffisance  du  service  des  vaccinations  (2).  Après 
afoir  exposé  les  résultats  obtenus  dans  les  offices 
vaccinogènes  d’Italie,  de  Bordeaux,  de  Lyon  et  de 
Bruxelles,  il  conclut  à  la  nécessité  de  la  création  à  Paris 
d’un  Institut  vaccinal  central  et  de  stations  vaccinales, 
qui  seraient  placés  sous  la  surveillance  du  Conseil  d’hy¬ 
giène  du  département  et  des  commissions  d’hygiène 
d’arrondissement. 

Laissant  de  côté  pour  aujourd’hui  les  renseignements 
relatifs  à  l’organisation  des  services  de  vaccination  de 
Bordeaux,  de  Lyon,  de  Genève,  etc.,  nous  allons  indi¬ 
quer,  d’après  le  rapport  de  M.  Levraud,  en  quoi  consiste 
le  projet  mnnicipal ,  L’institut  vaccinal  serait  édifié 
sur  une  partie  des  terrains  de  la  Salpêtrière,  en  bordure 
du  boulevard  de  l’Hôpital,  auprès  du  Magasin  central, 
à  proximité  de  l’abattoir  de  Villejuif.  Les  constructions 
seraient  aussi  simples  que  possible  et  comprendraient  : 
une  étable  pour  les  génisses;  — des  locaux  spéciaux 
pour  la  récolte  et  la  mise  en  tubes  du  vaccin  ;  —  des 
locaux  pour  le  service  administratif  et  technique,  qui  se 
composerait  de  : 

1°  Un  médecin  en  chef,  chargé  tout  à  la  fois  de  la  direction 
de  l’Institut,  de  l’inspection  des  stations  vaccinales  de  Paris  et 
du  département,  enfin  de  la  statistique  générale  (5,000  fr.)  ;  — 
2°  un  vétérinaire  (4.600  fr.)  ;  —  3°  un  préparateur  (2,400  fr.)  ; 
■ —  4°  deux  hommes  de  service  (2,000  fr.  chacun)  ;  —  5°  un  con¬ 
cierge  (1,500  fr.)  ;  —  6°  un  commis  comptable  (3,000  fr.)  — 
Total  :  20,500  fr. 

fv  «  La  production  et  la  nature  du  vaccin,  le  personnel 
des  vaccinateurs,  l’installation  matérielle  de  l’Institut 
avec  son  personnel  techniqué  et  administratif,  étant  des 
questions  résolues,  ajoute  M.  Levraud,  il  ne  restait 
qu’à  garantir  le  bon  fonctionnement  du  service,  en 
cherchant  à  lui  imprimer  une  impulsion  sans  cesse 
progressive  émanant  d’une  autorité  indiscutée.  On  fut 
ainsi  conduit  à  constituer  un  comité  de  surveillance, 
sous  le  contrôle  duquel  serait  placé  l’institut  vacci¬ 
nogène.  » 

Ce  comité  serait  ainsi  composé  : 

1°  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ;  —  2°  l’inspecteur 
général  des  services  sanitaires  ;  —  3°  le  directeur  de  l’école 
d’Alfort  ;  —  4°  l’inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires  ;  — 
5°  le  directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  ;  —  6°  le  vice-président  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité  de  la  Seine  ;  —  7°  trois  membres  du  Conseil  municipal 
de  Paris  ;  —  8"  deux  membres  du  Conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique. 

«  Ce  comité  serait  chargé  de  rédiger  une  instruction 
pratique,  à  l'usage  des  vaccinateurs,  qui  serait  modifiée 
au  fur  et  à  mesure  des  découvertes  scientifiques  qui 
surviendraient.  Le  personnel  de  l’institut  serait  nommé 
par  le  préfet  de  la  Seine,  sur  une  liste  de  présentation 
dressée  par  le  Comité  de  surveillance.  Ce  projet  d’orga- 

(1)  La  variole  à  Paris,  nécessité  de  la  création  d’un  Institut 
vaccinal  public.  (Extrait  des  Annales  d'hygiène  publique). 

(2)  On  sait  qu’il  existe  à  Paris  deux  centres  de  vaccination  ;  l’un 
public  à  l’Académie  de  médecine,  'autre  privé,  celui  du  Dr 
Chambon. 


nisation  a  paru  excellent  dans  son  ensemble  à  votre 
Commission  sanitaire  qui,  du  reste,  avait  participé  à  son 
élaboration  par  la  présence  de  trois  de  ses  membres  au 
sein  de  la  Commission  technique.  » 

Les  dépenses  se  décomposent  ainsi  : 

20  médecins  vaccinateurs  rétribués  à  raison  de  5  francs  par 
séance  dans  les  stations  de  chaque  arrondissement  et  dans 


les  écoles . .  •  45,000  » 

Un  vaccinateur  pour  les  hôpitaux  rétribué  à 
raison  de  5  heures  par  séance.  On  compte  de  1,000  à 
1,100  séances  par  an .  6,000  » 

Total .  51.000  » 

Le  personnel  de  l’institut . ■  20,500  » 

Dépenses  accessoires  : 

Achat  de  tubes  et  instruments.  .  .  .  2.000  » 

Imprimés,  certificats,  publicité  .  .  .  3  000  » 

Chauffage,  éclairage .  1.000  » 

Vidanges,  abonnement  aux  eaux .  .  .  1.000  » 

Entretien  du  mobilier  et  des  bâtiments  .  1.000  » 

Ensemble .  0.000  0.000  » 

8  génisses  à  renouveler  toutes  les  semaines  donnant 
lieu  à  une  indemnité  de  20  fr.  au  fournisseur.  .  8.320  .» 

Nourriture  des  génisses  à  2  fr.  par  jour  ....  5,840  » 

A  prévoir  pour  pertes  d’animaux .  1.000  » 

A  prévoir  pour  transport  d’une  génisse  dans  un 
centre  populeux  :  un  abonnement  de  10  fr.  pour 
la  1/2  journée  à  passer  avec  un  entrepreneur  de 
transports  fournissant  cheval  et  cocher .  .  .  .  1.000  » 

Récompenses  pour  travaux  spéciaux  sur  la  vacci¬ 
nation  et  la  revaccination  à  décerner  par  le 

Comité  de  surveillance .  3.000  » 

Total  des  dépenses  annuelles  de  l’institut  propre¬ 
ment  dit .  48.460  » 

Jetons  de  présence  d’une  valeur  de  10  fr.  pour  les 
membre  du  Comité  de  surveillance,  soit.  .  .  .  1.200  » 

à  une  séance  par  mois. 

Total  général .  100.000  » 


M.  Levraud  fait  valoir  qu’il  y  a  actuellement  au 
budget  de  l’Assistance  différents  crédits  inscrits  pour 
la  vaccination,  s’élevant  à  75,500  fr.  En  réservant  une 
somme  de  40,000  fr.  pour  les  primes  de  vaccination 
qui  disparaîtront  forcément  dans  un  avenir  peu  éloigné, 
il  ne  resterait  plus  sur  les  75,500  fr.  votés  chaque  année 
pour  le  service  de  la  vaccination,  qu’une  somme  de 
35,500  fr.  qu’on  pourrait  détacher  des  chapitres  du 
budget  spécial  de  l’Assistance  publique  et  reporter  à 
la  subvention  spéciale. 

Pour  équilibrer  le  budget  de  l’Institut  vaccinogène, 
le  Conseil  municipal  devrait  augmenter  les  crédits 
actuels  de  la  vaccination,  d’une  somme  de  64.500  fr. 
Cette  somme  serait  diminuée  de  10.000  fr.  par  la  sub¬ 
vention  du  Conseil  général.  Resterait  donc,  à  la  charge 
du  budget  municipal,  une  somme  de  54.500  fr.  Cette 
dépense  est-elle  justifiée?  Les  faits,  à  notre  avis,  le 
démontrent  d’une  façon  péremptoire,  ainsi  que  nous  le 
ferons  voir  dans  un  prochain  article. 


Distinctions  honorifiques.  —  Ont  été  nommés  officiers  de 
la  Légion  d’honneur  :  MM.  Armand  (B.),  médecin  principal  de 
1 re  classe;  —  Molinier  (A.),  médecin  principal  de  1"  classe;  — 
Durant  (P.),  médecin  principal  de  2e  classe;  —  Malabard  (J.),  mé¬ 
decin-major  de  lre  classe  ;  —  Confiner  (C  ),  médecin-major  de 
pe  classe  ;  --  Daguenet  (M.),  médecin-major  de  l'e  classe;  — 
Bouillard  (N  ),  pharmacien  principal  de  lre  classe  ; —  Duchaussoy, 
docteur  en  médecine  ;  —  Mergout,  Mariotte  et  Pouget,  docteurs 
en  médecine. 
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SOCIÉTÉS_SAVANTES 

académie  des  sciences. 

Séance  du  2  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 

MM.  Chauvel  et  Nimier  décrivent  les  effets  des  armes 
nouvelles  ( fusil  Lebel)  et  les  balles  de  petit  calibre  à  en¬ 
veloppe  résistante.  (Voir  C.  R.  de  la  Société  de  Chirurgie, 
Progrès  médical  du  30  juin  1888,  p.  512.) 

MM.  Chastaing  et  Barillot  étudient  les  moyens  propo¬ 
sés  pour  V assainissement  des  villes.  Ils  comparent,  au 
point  de  vue  de  l’utilisation  des  eaux  d’égout,  le  procédé 
d'irrigation  ou  d'épuration  par  le  sol  et  les  procédés  chi¬ 
miques.  De  leurs  analyses,  il  résulte  :  1°  que  l’épuration  des 
eaux  d’égout  par  la  méthode  chimique  a  une  efficacité  vé¬ 
ritable  ;  2°  qu’elle  peut  être  appliquée  sans  interruption  et 
sans  émanations  insalubres  ;  3°  que  l’utilisation,  en  agri¬ 
culture,  de  l’azote,  de  la  potasse  et  de  l’acide  phosphorique 
contenus  dans  les  eaux  d’égout,  traitées  par  cette  méthode, 
sera  facilement  réalisable. 

M.  J.  de  Rey-Pailhade  continue  ses  recherches  physiolo¬ 
giques  sur  la  substance  organique  hydrogénant  le  soufre 
à  froid.  Paul  Loye. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  7  juillet  1888.  —  Présidence  de 
M.  Bouchard. 


B.  Bouchard  a  fait,  il  y  a  treize  mois,  une  injection 
d’huile  dans  la  peau  d’un  lapin.  L’animal  a,  depuis,  été 
sacrifié,  et,  au  lieu  et  place  de  l’injection,  on  a  trouvé  une 
cavité  kystique  parfaitement  délimitée  renfermant  de  la 
graisse  émulsionnée.  L’huile  avait  donc  subi  une  véritable 
émulsion. 

M.  Chouppe  expose  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la 
rapidité  de  l’absorption  de  quelques  alcaloïdes  par  le  tissu 
conjonctif  sous-cutané.  Chez  le  chien,  l’apomorphine  pro¬ 
duit  son  effet  entre  4  et  5  minutes  ;  avec  la  cocaïne,  les 
convulsions  se  produisent  chez  le  cobaye  au  bout  de  10  à 
12  minutes  ;  avec  la  strychine,  l’effet  se  montre  régulière¬ 
ment  après  20  minutes  chez  le  chien.  Il  est  nécessaire  de 
bien  connaître  le  temps  d’action  de  ces  médicaments,  afin 
de  ne  pas  employer  d’emblée  une  trop  forte  dose  de  l'alca¬ 
loïde. 

M-  Laborde  ne  saurait  souscrire  aux  conclusions  de 
M.  Loye,  qui  considère  que  chez  l’homme  le  nœud  vital 
n’existe  pas  et  qu’au  lieu  du  centre  des  mouvements  opé¬ 
ratoires,  déterminé  par  Flourens,  il  faut  considérer  désor¬ 
mais  plusieurs  centres  d’inhibition.  L’auteur  n’a  pas  as¬ 
sisté  a  des  exécutions  capitales,  mais  des  témoins  oculaires 
lui  ont  affirmé  que  les  effets  de  la  décapitation  étaient 
variables;  du  reste,  il  peut  survenir  une  véritable  syncope 
avant  l’exécution.  Chaque  fois  qu’opérant  avec  l’emporte- 
piece  il  a  enlevé  une  rondelle  de  substance  nerveuse  au 
point  indiqué  par  Flourens,  il  a  vu  cesser  aussitôt  tous 
mouvements  respiratoires.  Il  a,  à  ce  propos,  répété  les 
expériences  de  M.  \V ertheimer  et  a  pu  constater  que  lors¬ 
qu  on  se  met  à  l’abri  de  toutes  causes  d’erreur,  les  mou¬ 
vements  respiratoires  ne  se  produisent  pas. 

MChouppe  rappelle  que  Vulpian  professait  des  idées 
identiques  a  celle  de  M.  Laborde. 

M.  Dastre  pense  avoir  fait  des  expériences  aussi  précises 
?•  T-  Saborde;  devant  des  résultats  contraires, 
ces  contr?d°icSsPlaCe  qU®  P°Ur  ^  nouvelles  exP6rien' 
„„M,uBAIfER  M"'  Klumpke  ont  fait  des  recherches,  des- 
narit  '  r6SUlte  que  les  injections  sous  cutanées  de  pré¬ 
parations  mercurielles  insolubles,  le  calomel  et  l’oxyde 
lTn0Par  eXemplî’  s>ccompagnent  ordinairement  de 
lésions  névrosiques  locales.  La  conclusion  pratique  qui  en 
découlé  est  que  si  ces  névrosés  ne  constituent  pas  un  obs¬ 
tacle  absolu  a  1  emploi  de  ces  injections,  elles  doivent 
cependant  en  restreindre  l’emploi  et  obliger  à  ne  se 
servir  que  de  doses  peu  élevées. 


M.  Laguesse  remet  une  note  sur  le  développement  de  la 
rate  chez  les  poissons.  A  l’origine,  cet  organe  serait  con¬ 
stitué  par  un  peloton  de  capillaires  veineux  placé  en  diver¬ 
ticule  sur  le  système  porte. 

M.  Pouchet  remet  une  note  de  M.  Curtis  sur  les  valvules 
segmoïdes  de  l’artère  pulmonaire  et  de  l’aorte.  — M.  Chabry 
sur  la  division  du  noyau  chez  les  animaux  inférieurs.  — 
M.  Giard  sur  le  sylphe  de  la  betterave.  —  M.  le  prince  de 
Monaco  sur  l’emploi  des  nasses  pour  les  recherches  zoolo¬ 
giques  en  eau  profonde.  —  M.  P.  Regnard  sur  lemoyen  d’é¬ 
clairer  ces  nasses  à  l’aide  de  la  lumière  électrique. 

Gilles  de  la  Tourette, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  juillet  1888. —  Présidence  de  M.Hérard. 

M.  Cerné  (de  Rouen)  fait  une  communication  sur  l'éry¬ 
sipèle  infectieux  et  la  broncho-pneumonie  érysipélateuse 
primitive.  Au  cours  d’une  épidémie  grave  d’érysipèle  chez 
les  vieillards,  dans  laquelle  trois  personnes  moururent  sur 
quatre  atteintes,  se  présentèrent  quatre  cas  de  pneumonie 
infectieuse,  ne  pouvant  pas,  d’après  l’observation  clinique, 
reconnaître  d’autre  cause  que  la  contagion  érysipélateuse. 
Comme  tous  les  malades  avaient  présenté  de  l’albumine, 
M.  Cerné  fit  des  cultures  avec  le  rein  et  obtint  des  colonies 
de  micro-organismes  présentant  les  caractères  morpho¬ 
logiques  du  Streptocoque  de  l’érysipèle.  Des  inoculations 
sur  des  animaux  corroborèrent  le  diagnostic  clinique  et 
donnèrent  des  lésions  absolument  semblables  à  celles  de 
l’érysipèle.  De  ces  faits,  M.  Cerné  croit  pouvoir  conclure  : 
1°  que  l’érysipèle  infectieux  est  produit  par  des  détermi¬ 
nations  viscérales  résultant  de  la  diffusion  microbienne 
dans  le  sang  et  les  viscères  ; 

2°  que  l’érysipèle  peut  affecter  d’emblée  le  poumon , 
qui,  devenant  par  là  même  une  porte  d’entrée  favorable  à 
la  diffusion,  est  affecté  localement  d’une  inflammation 
bronchopneumonique,  et  est  facilement  le  point  de  départ 
d’une  maladie  infectieuse  n’étant  autre  qu’un  érysipèle 
généralisé  dans  l’économie. 

M.  Nicaise  communique  l’observation  d’un  homme  âgé 
de  75  ans,  atteint  d’un  cancer  de  l’œsophage  infranchissa¬ 
ble,  et  auquel  il  pratiqua  la  "gastrostomie,  en  raison  de 
son  état  d’inanition.  L’opération  fut  faite  en  un  temps  et 
l’estomac  ouvert  immédiatement.  Ce  malade  a  survécu 
cinq  mois.  —  La  gastrostomie,  faite  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions,  peut  donner  des  résultats  très  favorables  ;  en  y 
ayant  recours  de  bonne  heure,  cette  opération  peut  pro¬ 
longer  incontestablement  la  vie  des  malades.  Tant  que  le 
malade  peut  ingérer  quotidiennement  la  quantité  de  nour¬ 
riture  qui  lui  est  nécessaire,  il  n’y  a  pas  lieu  d’intervenir  ; 
mais, dès  que  l’obstacle  mécanique  empêche  l’ingestion  des 
aliments,  on  doit  alors  procéder  à  l’opération. 

M.  Constantin  Paul  fait  une  communication  sur  la 
saccharine  considérée  comme  antiseptique  îles  mire  di¬ 
gestives.  La  saccharine  est  un  précieux  antiseptique  Tour 
les  voies  digestives,  car  elle  n’est  pas  toxique.  A  la  dose  de 
0  gr.  20,  elle  ne  cause  aucun  trouble  de  la  nutrition,  elle 
jouit  de  propriétés  antiseptiques  spéciales  qui  en  font  un 
médicament  doué  de  propriétés  utilisables  pour  le  traite¬ 
ment  des  maladies  de  la  bouche  et  de  l’estomac,  et  peut- 
être  des  voies  urinaires. 

M.  Marty  lit  un  nouveau  rapport  sur  le  plâtrage  des 
vins.  Contrairement  à  l’Ecole  d’agriculture  de  Montpellier, 
l’Académie  estime  qu’il  est  dangereux  de  faire  le  plâtrage 
des  vins,  à  raison  de  4  grammes  de  sulfate  de  potasse  par 
litre  de  vin,  se  croit  suffisamment  éclairée  par  les  faits 
consignés  dans  le  rapport  de  M.  Marty,  et  ne  pense  pas 
qu’elle  ait  qualité  pour  entreprendre  les  expériences  qui 
lui  sont  demandées. 

M.  Yerneuil  poursuit  sa  communication  sur  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  par  l’introduction  de  corps  étran¬ 
gers  dans  leur  cavité,  qu’il  ne  terminera  que  dans  la 
prochaine  séance.  A.  Josias. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  11  juillet  1888.  —  Présidence 

DE  M.  POLAILLON. 

M.  Richelot,  à  propos  du  procès-verbal,  communique  un 
cas  de  Kyste  profond  du  vagin,  situé  dans  le  cul-de-sac  laté¬ 
ral  gauche  et  constituant  à  la  vulve  une  tumeur  analogue  à 
celle  dont  a  parlé  M.  Lefort  dans  la  dernière  séance  et 
qu’on  aurait  pu  prendre  pour  une  cystocèle  ou  une  invagina¬ 
tion  utérine.  Une  ponction  exploratrice  fut  faite, et  on  retira  du 
liquide  filant  et  visqueux.  Une  incision,  pratiquée  sur  la  face 
antérieure  de  la  tumeur,  permit  l’énucléation  qui  fut  difficile 
cependant.  La  plaie  guérit  rapidement  ;  mais  pour  un  prolap¬ 
sus  de  la  paroi  vaginale  consécutif  à  l’ablation  de  ce  kyste,  M. 
Richelot  dut  faire  la  colopérinéorrhaphie.  La  malade  va  très 
bien.  Ce  kyste  présentait  un  épithélium  cylindrique  et  s’était 
probablement  développé  dans  une  portion  du  canal  de  Gart¬ 
ner  persistant. 

M.  QuÉnu  dit  que  la  malade,  dont  il  a  parlé  à  l’avant-der- 
nlère  séance,  n’avait  pas  de  lésions  hépatiques  ni  de  lésions 
rénales.  Donc  les  accidents  observés  doivent  être  mis  exclu¬ 
sivement  sur  le  compte  de  l’iodoforme. 

M.  Schwartz  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Gérard  Marchant,  intitulée  :  Fracture  de  l’extrémité 
Supérieure  du  péroné  gauche  ;  Cal  exubérant  ;  Paralysie 
dans  le  domaine  du  sciatique  poplité  externe  ;  Dégagement 
du  nerf  ;  Guérison.  Le  nerf  était  seulement  soulevé,  tiraillé, 
tendu  sur  le  col  comme  une  corde  de  violon  sur  un  chevalet. 
Aussi  n’y  avait-il  pas  de  névrite.  Ce  nerf  fut  dégage  facile¬ 
ment;  la  plaie  opératoire  guérit  rapidement,mais  on  n’obtint  au¬ 
cune  amélioration  dans  l’état  du  muscle. Cependant  après  quel¬ 
ques  mois  le  mieux  apparut.  Aujourd’hui  le  malade  est  presque 
complètement  rétabli.  —  Les  faits  analogues  sont  rares  ;  le 
nerf  péronier,  en  effet,  analogue  du  radial,  n’a  pas  comme  ce 
dernier  une  longue  histoire.  On  ne  connaît  que  les  observations 
d’Hergott,  Weber,  Muller,  Duplay,  Terrier,  Perrin,  Calen- 
der  etThibierge  (ces  deux  derniers  rapportés  dans  deux  thèses 
récentes).  Citons,  en  outre,  la  belle  leçon  de  Charcot,  à  pro- 
pos.d’un  nouveau  fait  observé  à  la  Salpêtrière  (1),A  noter,  dans 
le  cas  de  M.  Marchant,  que  le  retour  de  la  contraction  volontaire 
a  eu  lieu  dans  la  jambe  paralysée  avant  la  réapparition  de  la 
contraction  électrique. 

M.  Reclus  a  examiné  300  vieillards  pour  savoir  si,  réelle¬ 
ment,  dans  les  cas  A' adhérences  vaginales  complètes,  il  n'y 
avait  plus  de  spermatozoïdes  dans  le  sperme.  Il  a  trouvé  dans 
24  cas  des  adhérences  plus  ou  moins  complètes  ;  dans  1 2  cas 
d’adhérences  partielles,  8  fois  il  a  trouvé  des  spermatozoïdes, 
4  fois  il  n’en  a  pas  rencontré.  Dans  12  cas  d’adhérence  totale' 
il  en  a  trouvé  0  fois  ;  ils  faisaient  défaut  dans  3  cas.  Il  en  à 
conclu  que  très  fréquemment  il  peut  y  avoir  des  spermato¬ 
zoïdes  dans  le  sperme,  alors  même  que  la  vaginale  est  adhé¬ 
rente  au  testicule .  Dans  les  cas  d’adhérence  totale  avec 
absence  de  spermatozoïdes, cette  absence  pourraittrès  bien,  en 
effet,  s’expliquer  par  l'âge  des  malades  qui  avaient  / 0,  81  et 
84  ans.  —  M.  Reclus  croit,  d’ailleurs,  que  les  altérations 
de  la  vaginale  sont  secondaires  à  des  lésions  de  l’épididyme. 
Quand  on  traite  une  hydrocèle,  il  faut  donc  faire  en  sorte  de 
ne  pas  irriter  cet  organe.  La  cure  radicale  lui  paraît  meilleure 
à  ce  point  de  vue  que  l’injection  iodée,  car  elle  détermine 
moins  de  réaction  du  côté  de  l’épididyme. 

M.  Monod,  —  Dans  les  vaginalites  chroniques,  il  y  a  une 
véritable  sclérose  du  testicule,  une  sorte  de  pénétration  du 
tissu  périphérique  à  travers  l’albuginée  dans  l’épaisseur  de  la 
glande.  Peut-être  l’absence  de  spermatozoïdes  dans  les  cas  de 
vaginalites  chroniques,  c’est-à-dire  d’adhérences,  peut-elle 
s’expliquer  par  cette  sclérose  testiculaire  ? 

M.  Trélat  n’a  jamais  vu  une  cure  radicale  d’hydrocèle, 
antiseptiquement  faite,  déterminer  la  moindre  réaction. 

M.  Reclus.  —  Le  testicule  est,  pour  ainsi  dire,  isolé  de  la 
séreuse  vaginale  par  l’albuginée,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de 
même  pour  l’épididyme.  M.  Reclus  pense  que  la  sclérose  au 
testicule  est  consécutive  à  celle  de  lepididyme  dans  la  vagi- 
nalité  chimique, 

(1)  Voir  Leçons  du  Mardi,  publication  autographiée  du 
Progrès  médical ,  1888. 


M.  Terrillon.  —  Quand  l’épididyme  est  malade,  toujours 
la  vaginale  est  enflammée.  C’est  une  loi  générale. 

M.  Trélat.  —  Qn  sait  cela  depuis  Nélaton,  et  même  Percival 
Pott,  comme  l’a  dit  M.  Reclus. 

M .  Bouilly  communique  l’intéressante  observation  suivan¬ 
te  :  Tumeur  maligne  ( lymphosarcome )  de  l’intestin.  —  Ré¬ 
section.  —  Suture  intestinale.  —  Guérison  opératoire  et. 
même  thérapeutique.  —  Il  s’agit  d’une  femme  de  44  ans,  pré¬ 
sentant  des  troubles  abdominaux  depuis  5  ans,  des  douleurs 
très  vives  dans  le  ventre  avec  crises  de  vomissements  ressem¬ 
blant  à  des  coliques  hépatiques.  En  1887,  crises  continuelles, 
vomissements  alimentaires,  jamais  bilieux  ni  glaireux;  pas  de 
meloena,  Enmars  1887,  constatation  d’une  tumeur  grosse  comme 
le  poing,  douloureuse,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  ayant  l’as¬ 
pect  d’un  néoplasme  malin  iléocœcal.  A  différentes  reprises, 
purgatifs  à  fortes  doses,  de  façon  à  éliminer  la  possibilité  du 
diagnostic  de  tumeur  stercorale.  Bientôt  amaigrissement  con¬ 
sidérable,  impossibilité  de  travailler,  augmentation  des  dou¬ 
leurs,  aspect  d’une  tuberculose  avancée,  mais  sans  aucun  signe 
pulmonaire.  Laparotomie  après  un  purgatif  et  une  diète  de 
deux  jours.  Extirpation  facile  de  la  tumeur  par  la  plaie  ab¬ 
dominale;  on  constate  qu’elle  dépend  bien  de  l’intestin,  ou 
plutôt  de  la  région  iléocœeale  et  fait  la  résection  intestinale.ee 
qui  fut  aisé.  L’intestin  était  vide,  à  cause  déjà  diète.  M.  Bouilly 
enleva,  en  même  temps,  un  coin  de  mésentère.  Aucune  diffi¬ 
culté  pour  suturer  l’intestin  grêle  ou  gros,  les  deux  bouts 
ayant  à  peu  près  le  même  calibre,  en  raison  de  l’émaciation. 
Suture  par  le  procédé  de  Lambert-Czerny  ;  25  points  de  suture 
(15  Lembert,  10  Ozerny),  commençant  par  les  deux  bords  de 
l’intestin.  Réduction  après  toilette  péritonéale.  Pas  de  suture 
du  mésentère,  mais  affrontement  aussi  exact  que  possible. 
M.  Bouilly  ne  suture  pas  le  mésentère  pour  ne  pas  supprimer 
des  vaisseaux  mésentériques.  Suture  de  l’abdomen  sans  drai¬ 
nage.  Durée  de  l’opération  1  h. 1/4;  3  jours  après  l’opération  quel¬ 
ques  gaz;  7  jours  après,  diarrhée  abondante,  fétide,  consécutive 
à  la  rétention  des  matières  dans  l’intestin.  Fistule  stereoro-pu- 
rulente  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie  quelques  jours  plus  tard  ; 
naphtol  à  l’intérieur  pour  désinfecter  l’intestin,  2  gr.  50.  6  se¬ 
maines  après  l’intervention,  cicatrisation  spontanée  de  la  fis¬ 
tule.  Depuis  l’opération  la  malade  a  gagné  10  kilog  et  va  très 
bien.  Elle  est  opérée  depuis  7  mois.  M.  Bouilly  a  enlevé  16  cen¬ 
timètres  d’intestin  ;  il  s’agissait  d’un  lymphosarcome  du 
cæcum  ou  plutôt  du  point  d’union  du  cæcum  et  de  l’intestin 
grêle.  Le  rétrécissement  caneéreux  laissait  à  peine  passer  une 
sonde  de  femme  ;  pas  d’ulcération.  L’infiltration  néoplasique 
se  propageait  sur  l’appendice  iléocœcal.  La  résection  a  porté 
sur  des  parties  saines.  Dans  le  ooin  mésentérique  enlevé,  il  y 
avait  des  ganglions  malades.  Il  n’est  pas  douteux  que  cette 
femme  ait  retiré  un  bénéfice  très  notable  de  l’opération,  puis¬ 
qu’elle  a  recouvré  la  santé  et  obtenu  une  bonne  circulation 
intestinale,  sans  valvule  iléocœeale  cependant. 

M.  Terrillon  fait  la  suture  de  l’intestin,  eomme  M.  Bouilly, 
avec  des  fils  de  soie.  Le  catgut  ne  tient  pas. 

M  Nicaise.  —  Mettre  le  malade  deux  jours  à  la  diète  avant 
de  l’opérer,  c’est  bien,  si  Ton  veut  avoir  absolument  un  intestin 
vide  ;  mais  on  peut  cependant  le  nourrir  sans  remplir  son  intes¬ 
tin.  Il  suffit  d’administrer  des  jaunes  d’œufs  et  des  peptones, 
substanoes  qui  ne  laissent  aucun  résidu. 

M.  Pozzi  préfère  les  aiguilles  rondes  de  couturière  aux 
aiguilles  plates,  lancéolées  pour  la  suture  intestinale.  Il  a  vu 
Billroth  faire  une  opération  analogue  à  celle  de  M.  Bouilly. 
Ce  chirurgien  a  placé  42  points  de  suture,  pour  rapprocher 
très  intimement  les  doux  bouts  sectionnés,  et  a  suturé  le 
mésentère.  De  plus,  il  a  fait  le  drainage  par  la  partie  posté¬ 
rieure  du  ventre,  grâce  à  une  eontrouverture  bourrée  do 
gaze  iodoformée. 

M.  Bouilly  ne  croit  pas  qu’il  faille  faire  tant  de  sutures  qu’a 
l’air  de  le  croire  M.  Pozzi  ;  il  pense  que  des  points  de  suture  trop 
multipliés  peuvent  amener  des  points  de  spbacèle  des  parois 
intestinales,  et  par  suite  une  fistule  stercoro-purulente  comme 
dans  son  cas.  Il  ne  pense  pas  le  drainage  utile,  sauf  dans  des 
cas  spéciaux,  à  grands  délabrements. 

M.  Trélat  est  de  eet  avis.  Il  faut  faire  tous  les  points  de  su¬ 
ture  nécessaires,  maiB  pas  un  de  plus  ;  ceci  s'applique  d’ailleurs 
à  toutes  les  espèces  de  suture.  La  suture  de  la  muqueuse  de 
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l’intestin  peut  être  faite  avec  n’importe  quoi  ;  pour  la  suture 
de  la  séreuse,  on  doit  employer  la  soie  (1). 

M.  Anger  montre  un  malade  présentant  une  dilatation  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau. 

M.  Nicaise  montre  un  spéculum  du  Gusco  modifié  et  des 
valves  (écarteurs  du  vagin),  qui  sont  remarquables  par  leur 
brièveté.  Les  instruments  à  introduire  dans  le  vagin  sont  tou¬ 
jours  trop  longs. 

M.  Pozzi.  —  M.  Pritsch  a  déjà  insisté  sur  l’utilité  de  la  di¬ 
minution  de  longueur  des  valves. 

M.  Terrillon  présente  des  pièces  se  rapportant  à  une  sal¬ 
pingite  ;  ancienne  avec  kyste  parovarien. 

M  POLAILLON  montre  des  pièoes  provenant  :  1°  d’une  sal¬ 
pingite  et  2°  d’une  tumeur  sarcomateuse  et  kystique  du  li¬ 
gament  large  gauche. 

Election.  —  M,  Routier  est  élu  membre  titulaire  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  par  20  voix  sur  26  votants,  contre  6  données 
à  M.  Jalaguier.  Marcel  Baudouin, 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIENE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  27  juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Grancher. 
M.  Wallon  lit  un  rapport  de  M.  Girard,  directeur  du  labo¬ 
ratoire  municipal,  sur  la  «  Saccharine.  »  La  saccharine  a  été 
découverte  en  1879  par  Ira  Remsen  et  C.  Fahlberg  ;  dans  le 
cours  d’un  travail  sur  les  dérivés  des  Cresylsulfamides,  ils 
obtinrent  un  corps  peu  soluble,  dont  le  goût  était  remarquable¬ 
ment  sucré,  c’était  la  saccharine.  La  saccharine  est  sensible  à 
la  dilution  de  .  On  estime  à  280  fois  le  pouvoir  sucrant  de 
la  saccharine  par  rapport  au  sucre  de  canne.  Ajoutons  que 
la  sensation  sucrée  persiste  plus  longtemps  qu’avec  le  sucre 
de  canne  ;  elle  est  suivie  d’une  impression  de  sécheresse 
dans  l’arrière  gorge.  Les  insectes  ne  paraissent  pas  trouver 
de  goût  sucré  à  la  saccharine,  ils  s’en  détournent  avec  soin. 
On  a  cherché  avec  la  saccharine  à  frauder  les  sirops,  liqueurs 
et  aliments.  Pour  sucrer  les  liqueurs,  on  emploie  une  solution 
au  tV  de  saccharine  dans  l’alcool,  ou  bien  une  dissolution  de 
10  gr.  de  saccharine  et  5  gr.  de  bicarbonate  de  soude  dans  un 
litre  d’eau  ;  celle-ci  équivaut  à  3  kilogrammes  de  sucre  cris¬ 
tallisé  de  canne  ou  de  betterave.  On  additionne  le  sirop  de 
glucose  ou  le  glucose  de  1  gr.  par  kilogramme  de  saccharine, 
pour  lui  donner  un  pouvoir  sucrant  équivalant  au  sucre  de 
canne.  Voici  la  recette  d’un  sirop  de  framboises  à  la  saccha¬ 
rine  :  mélanger  à  32  litres  de  suc  de  framboises  et  8  litres 
de  suc  de  cerises,  60  kilogr.  de  sirop  de  glucose  ;  faire  dissou¬ 
dre,  écumer  et  filtrer,  puis  ajouter  140  gr.  de  saccharine  et  100 
gr.  d  acide  citrique.  A  Zurich,  on  fabrique  du  cacao  en  poudre 
sacchariné.  Les  brasseurs  font  également  une  bière  saccharinée. 
MM.  Aduco  et  Mosso  (de  Turin)  ont  fait  des  expériences  et 
concluent  que  la  saccharine  est  inoffensive  ;  elle  passe  dans  les 
urines  sans  subir  aucune  modification  ;  elle  n’a  pas  d’aotion 
sur  les  échanges  nutritifs  ;  elle  ne  passe  ni  dans  le  lait,  ni  dans 
la  salive  ;  introduite  sous  la  peau,  elle  est  absorbée.  Ces  expé¬ 
riences  ont  été  reprises  par  Salkowski,  qui  est  arrivé  aux 
memes  conclusions.  La  thérapeutique  s’en  est  aussi  emparée 
comme  un  adoucissant  au  régime  des  diabétiques.  Mais, 
M.  le  Dr  Worms  a  montré,  le  10  avril,  à  l’Académie  de 
medecine,  que  la  saccharine  ne  convient  pas  à  tous  les 
estomacs.  Les  accidents  dus  à  la  saccharine  peuvent  tenir  :  1»  à 
impureté  du  produit;  2°  à  une  action  antifermentesciblo  qui 
suspend  le  pouvoir  digestif  des  sucs  gastriques  et  pancréatiques; 
a  a  perméabilité  ou  à  la  non  perméabilité  des  reins. 

malades 

c;llau(fe  que  la  saccharine  soit  interdite  dans  les 
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(I)  Voir  sur  ce  sujet  la  thèse  de  Doctorat  m  . 

tement  radical  du  cancer  du  gros  intestin  Lr  îa  Z  Jniï' 
avec  colorrhaphie  après  laparotomie,  Paris,  /fS87.  '  ° 


M.  Galezowski.  —  Des  conditions  d’éclairage  dans  les 
ateliers. 

M.  Napias  lit,  au  nom  de  M.Layet,  un  travail  sur  les  sources 
naturelles  du  vaccin.  A.  Martha. 


CONSEIL  DE  PRÉFECTURE  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA 
SEINE. 

Séance  du  27  juin  1888. 

Le  Conseil  de  préfecture,  —  Vu  la  protestation  enregistrée  à  la 
préfecture  de  la  Seine,  le  li  mai  1888,  et  au  greffe  du  conseil  do 
préfecture  le  19  dn  môme  mois,  formée  par  le  sieur  Estival,  de¬ 
meurant  à  Gentilly,  route  de  Fontainbleau,  16,  contre  les  opéra¬ 
tions  qui  ont  eu  lieu  le  6  mai  1888,  pour  le  renouvellement  du 
Conseil  municipal  de  cette  commune;  ladite  protestation,  fondée 
sur  ce  que  le  nombre  de  conseillers  attribués  à  chacune  des  deux 
sections  de  ladite  commune  n’aurait  pas  été  réparti  conformément 
à  la  loi  du  5  avril  1884  et  tendant  à  l’annulation  des  opérations. — 
Vu  la  note  en  date  du  18  mai  1888.  par  laquelle  le  préfet  de  la 
Seine  transmet  au  Conseil  la  protestation  sus-visée  ;  ensemble  les 
pièces  jointes  à  ladite  note,  savoir  :  les  procès-verbaux  des  opéra¬ 
tions  électorales  avec  les  bulletins  réservés  et  les  feuilles  de  dépouil¬ 
lement,  les  procès  verbaux  des  séances  du  Conseil  général  de  la 
Seine  des  24  juillet  1885  et  23  décembre  1887  sur  le  sectionnement 
électoral  de  la  commune  de  Gentilly  ;  le  relevé  numérique  par  sec¬ 
tion  des  électeurs  inscrits  au  31  mars  1888;  l'arrêté  préfectoral  du 
10  avril  1888  relatif  à  la  répartition  du  nombre  des  conseillers 
entre  les  deux,  sections  de  Gentilly;  copie  d’une  lettre  préfectorale 
du  il  avril  1888  au  maire  de  Gentilly,  copie  d’une  lettre  pré¬ 
fectorale  du  21  avril  1888  au  ministre  de  l’intérieur;  —  Vu  les 
certificats  de  notification;  — Vu  la  requête  additionnelle  enregistrée 
à  la  préfecture  de  la  Seine,  le  19  mai  1888,  et,  au  greffe,  le  28  du 
même  mois,  par  laquelle  le  sieur  Estival  expose  que  la  cour  de 
cassation  a  déjà  statué  sur  des  faits  identiques;  qu’elle  a  décidé 
par  trois  arrêtés  des  1er  avril  1873,  4  novembre  1874,  4  avril  1877, 
qu’un  décret  relatif  au  dénombrement  de  la  population  n’apporte 
aucune  dérogation  aux  lois  électorales  et  que  la  déchéance  du  droit 
Il  frai  m  lurait  s'induire  «  d’une  lisp  iti  u  géu  ral  n  u- 
!  gère  à  la  loi  spéciale  sur  les  élections  municipales  »  que  l’article  11 
de  la  loi  du  5  avril  1884  ainsi  conçu  :  «  Chaque  section  élit  un 
nombre  de  conseillers  proportionné  au  chiffre  des  électeurs  ins¬ 
crits  »  est  formel  ;  or,  que  le  chiffre  des  électeurs  inscrits  dans  la 
section  de  Kremlin-Bicêtre  est  de  2,648,  que  cette  section  a  droit 
à  19  conseillers,  tandis  que  la  section  de  Gentilly- Centre,  qui 
compte  1,127  électeurs  inscrits,  a  droit  seulement  à  8  conseillers. 
—  Vu  une  lettre  adressée  au  préfet  de  la  Seine  par  le  sieur  Estival 

la  .1:,!..  du  P  mai  lsss;  —  Vu  b-  nu-nu  hiv  eureuisiré  au  gn-ilV, 
le  28  mai  1888,  par  lequel  les  sieurs  Robin,  Isambert,  Perdoy, 
Eyrandy,  autres  conseillers  municipaux  de  la  lre  section  de  Gentilly 
exposent  que  la  prétention  du  sieur  Estival  ne  saurait  être  admise; 
que  c’est  la  population  vraie  de  la  commune,  à  l'exclusion  de  la 
population  flottante,  qui  doit  servir  de  base  à  la  répartition  du 
nombre  de  conseillers  ;  —  Vu,  enregistrés  au  greffe  le  30  mai  1888, 
les  réponses  des  sieurs  Mallet,  Gourbeyre,  Gaillet,  Frantz,  Tho¬ 
mas,  Durand  et  autres  conseillers  municipaux,  qui  déclarent  que  la 
protestation  du  sieur  Estival  est  fondée  ;  —  Vu  la  loi  du  5  avril 
1384;  —  Vu  la  loi  du  21  juin  1865  et  le  décret  du  12  juillet  sui- 

Ouï  M.  Fournier,  conseiller,  en  son  rapport; 

Me  Puech,  avocat  du  sieur  Éstival,  et  le  sieur  Levasseur,  con¬ 
seiller  municipal,  en  leurs  observations  orales  à  l’audience  ;  —  Et 
M.  Lavallée,  commissaire  du  gouvernement,  en  ses  conclusions; 
après  en  avoir  délibéré  conformément  à  la  loi  ; 

Considérant  que  le  sieur  Estival  proteste  contre  les  élections 
municipales  de  la  commune  de  Gentilly  ;  —  Considérant  qu’il  en 
demande  l’annulation  par  le  motif  que  la  répartition  des  membres 
du  conseil  municipal  entre  lés  deux  sections  de  la  commune  aurait 
été  faite  contrairement  aux  prescriptions  des  articles  11  et  12  de  la 
loi  du  5  avril  1884  ;  —  Considérant  que  les  pensionnaires  de  l’hos¬ 
pice  de  Bieêtre,  électeurs  inscrits  au  nombre  de  1,422  dans  la  sec¬ 
tion  de  Kremlin-Bicêtre,  n’auraient  pas  été  comptés  dans  le  calcul 
des  conseillers  attribués  à  ladite  section,  qui  n’a  été  appelée  à 
élire  que  14  conseillers  municipaux  au  lieu  de  19,  auxquels  elle  au¬ 
rait  eu  droit;  —  Considérant  qu’aux  termes  des  articles  11,  2e  pa¬ 
ragraphe,  et  12  4e  paragraphe  de  la  loi  précitée,  la  répartition  des 
conseillers  municipaux  entre  les  diverses  sections  d’une  commune 
doit  être  faite  proportionnellement  au  chiffre  des  électeurs  inscrits; 

_  Considérant  de  la  discussion  de  la  loi  que  c’est  pour  tenir 

les  étrangers  en  dehors  des  bases  de  la  répartition  que  les  mots 
«  des  électeurs  inscrits  »  ont  été  substitués  à  ceux  «  de  la  popu¬ 
lation,  »  que  portait  le  projet  reproduisant  sur  ce  point  les  termes 
de  la  loi  de  187 1  ;  —  Considérant  que  dans  cette  discussion  rien  n’a 
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été  indiqué  qui  puisse  faire  croire  que  le  législateur  ait  eu  la  pen¬ 
sée  d’exclure  une  catégorie  quelconque  des  électeurs  inscrits. 

Considérant  que  l’exclusion  des  pensionnaires  de  l’hospice  de 
Bicêtre,  comme  de  tout  électeur  inscrit  quelle  que  soit  sa  situation, 
aurait  pour  résultat  d’apporter  à  leur  électorat,  dont  le  droit  de 
représentation  proportionnelle  fait  partie  intégrante,  une  res¬ 
triction  qui  n’est  ni  dans  l’esprit,  ni  dans  le  texte  de  la  loi  et  qui 
n’a  pas  même  été  édictée  à  l’encontre  des  électeurs  frappés  d’iné¬ 
ligibilité  ;  —  Considérant  qu’il  est  vrai  que  l’application  des  dis¬ 
positions  dont  s’agit  peut  éventuellement  être  en  opposition  avec 
celles  de  l’art.  10  de  la  même  loi  ;  qu’en  effet,  le  nombre  total  des 
conseillers  municipaux  est  déterminé  par  le  nombre  des  habitants 
dans  lequel,  aux  termes  des  décrets  relatifs  au  dénombrement,  ne 
sont  pas  comptés  pour  l’application  des  lois  d’organisation  muni¬ 
cipale  diverses  catégories  d’habitants  de  fait,  les  pensionnaires  des 
hospices  entre  autres  ;  qu’ainsi,  la  règle  du  calcul  du  nombre  total 
des  conseillers  municipaux  est  différente  de  celle  du  calcul  des 
conseillers  municipaux  attribués  à  chaque  section. 

Mais  considérant  que  cette  anomalie,  si  elle  existe,  n’a  pas 
échappé  au  législateur  qui  n’a  fait  que  reproduire  le  principe  de  la 
loi  de  1855;  — -  Considérant  que  dans  ces  conditions,  en  présence 
d’un  texte  aussi  formel  que  celui  des  articles  11  et  12  de  la  loi  du 
5  avril  1884,  le  conseil  de  préfecture  ne  peut  pas,  par  voie  d’inter¬ 
prétation  ou  de  rectification,  en  refuser  l’application  requise, 
conformément  à  la  jurisprudence  du  Conseil  d’Etat  ;  —  Considérant 
que  les  1422  pensionnaires  de  l’hospice  de  Bicêtre  sont  régulière¬ 
ment  inscrits  sur  les  listes  électorales  de  la  commune  de  Gentilly 
section  de  Kremlin-Bicêtre)  et  que,  s’ils  étaient  entrés  en  ligne  de 
compte  pour  la  répartition  des  conseillers  à  élire,  la  dite  section 
aurait  dû  être  représentée  par  un  nombre  de  conseillers  supérieur 
à  celui  de  14  ;  —  Considérant  que,  dans  ces  conditions,  les  opéra¬ 
tions  électorales  de  la  commune  de  Gentilly  se  trouvent  viciées 
dans  leur  ensemble  et  doivent  être  annulées. 

Arrête  :  Les  élections  municipales  auxquelles  il  a  été  procédé 
le  6  mai  1888,  dans  la  commune  de  Gentillly,  sont  annulées.  — 
Fait  et  prononcé  à  Paris,  le  27  juin  1888,  en  séance  publique,  où 
étaient  présents  :  M.  Emile  Laurent,  président  ;  M.  Fournier, 
conseiller  rapporteur;  MM.  Maruéjouls,  Laty,  de  Clausoune,  con¬ 
seillers  ;  M.  Lavallée,  commissaire  du  gouvernement  ;  Et.  M. 
Prüneyre,  commis-greffier.  Président,  Signé  :  Emile  Laurent. 

Plusieurs  médecins  nous  ayant  demandé  des  renseignements 
sur  les  droits  électoraux  des  vieillards  ou  des  malades  placés 
dans  les  hospices,  nous  avons  cru  devoir  publier  cette  impor¬ 
tante  décision. 

REVUE  D’OPHTHALMOLOGIE 

I.  —  Société  de  Heidelberg. 

IX.  —  Physiologie  et  anatomie  de  la  rétine .  Angelücci  ;  Stort  . 

BORYSIEKIE  WICZ . 

III  •  —  Traité  d’ophthalmologie  ;  par  de  Wecker  et  Landolt.  — 
Tome  IV,  2“  fascicule.  —  Lecrosnier,  Paris. 

IV.  —  Traité  des  maladies  des  yeux  ;  par  Galezowski.  —  3“ 
édition  483  figures.  —  J.-B.  Baillère,  Paris. 

V.  —  Centralblatt  de  Hirschberg  (n”’ janv.,  fév.,  mars,  avril  1888. 

VI.  —  La  statue  de  Daviel,  d’après  l’estampe  de  Lemire. 

I.  —  Nous  avons  déjà  inséré  l’avis,  publié  dans  les 
autres  journaux  de  médecine,  relativement  à  la  réunion, 
le  9  août,  à  Heidelberg,  de  la  Société  ophthalmologique 
allemande.  Célébrant  le  25e  anniversaire  de  son  exis¬ 
tence,  cette  Société  en  profite  pour  poser  une  autre  question  : 
Est-elle  autorisée  à  désigner  la  réunion  internationale,  or¬ 
ganisée  par  elle,  comme  étant  la  7e  session  du  Congrès 
périodique  international  d’ophthalmologie  ?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas  ;  car  elle  n’a  pas  reçu  mandat  à  ce  sujet  du  dernier 
Congrès.  Le  6e  Congrès,  tenu  à  Milan,  avait,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  Quaglino  et  à  une  grande  majorité,  désigné 
Madrid  pour  la  séance  de  1884.  M.  le  professeur  Cervera 
était  l’organisateur  délégué.  C’est  donc  aux  Espagnols  et 
non  pas  à  Heidelberg, qu’il  reviendrait  de  poser  à  nouveau 
la  question  non  résolue.  Il  est  vrai  de  dire  que  nulle  trace 
d’organisation  ne  s’est  produite  à  Madrid,  qui  redoutait  la 
section  ophthalmologique  du  Congrès  général  de  Washing¬ 
ton,  fonctionnant  comme  celle  du  Congrès  de  Londres  en 
1881,  et  que  dès  lors,  la  proposition  de  Landolt  a  pour  elle 
deux  sanctions  réelles,  d'une  importance  capitale. 

Mais  pourquoi  la  Société  d’ophthalmologie  française, réu¬ 
nie  à  Paris  ces  jours  derniers,  n’a-t-elle  pas  agité  officiel¬ 
lement  cette  question? On  dirait  qu’un  certain  malaise  rè¬ 


gne  déjà  dans  cette  réunion,  si  on  en  juge  par  la  création 
de  la  nouvelle  Société  d’ophthalmologie  de  Paris,  si  l’on  en 
juge  aussi  par  les  abstentions  de  collègues  qui  n’ont  pu 
accepter  le  rendez-vous  en  mai,  au  lieu  du  mois  de  décem¬ 
bre,  période  réelle  de  repos  en  ophthalmologie. 

D’autre  part,  il  est  certain  qu’en  France  le  mouvement 
vigoureux  qui  signalait  l’ophthalmologie  à  son  début 
s’est  beaucoup  ralenti  avec  les  difficultés  croissantes  des 
productions  nouvelles. Mais  la  science  n’est  jamais  au  terme 
de  sa  course,  et  quels  champs  fertiles  n’ouvrent  pas  à  l’oph- 
thalmologie  les  théories  de  Pasteur,  tout  aussi  bien  que  les 
recherches  d’anatomie  normale  ou  comparée  et  de  physio¬ 
logie.  Nous  désirons  de  tout  cœur  qu’un  nouvel  élan  soit 
puisé  dans  ces  réunions  internationales  où  les  savants  de 
tous  pays  se  connaissent  et  s’apprécient,  où  les  idées  s’é¬ 
laborent  et  s’échangent,  où  les  projets  de  travaux  jaillissent 
des  discussions,  où  chacun  rentre  au  foyer  avec  le  désir  de 
poursuivre  un  plan  arrêté  de  recherches.  Cependant, 
avant  de  songer  à  rétablir  le  Congrès  international 
dans  sa  forme  première,  ne  serait-il  pas  sage  de  se  rappeler 
les  péripéties,  les  incertitudes  des  six  premières  réunions. 
Que  de  difficultés  à  Vienne,  à  Paris,  à  New-York  !  Il  faut 
compter  avec  les  guerres,  avec  les  rivalités  médicales  plus 
redoutables  encore!  Non;  pierre  qui  roule  n'amasse  pas 
mousse.  Une  ville  était  tout  indiquée  par  son  caractère  an¬ 
cien  de  neutralité,  d’internationalité,  ville  créatrice  du 
Congrès  d’ophthalmologie:  c’est  Bruxelles. Pourquoi  l’avoir 
quittée  ?  pourquoi  n’y  pas  retourner?  Qui  donc  soutiendrait 
que  si  le  Congrès  d’ophthalmologie  s’était  réuni  toutes  les 
quatre  années  à  Bruxelles,  sans  s’inquiéter  des  grands 
Congrès,  notre  réunion  n’eut  pas  acquis  une  vitalité  crois¬ 
sante  par  la  régularité  même  de  son  existence  et  de  sa 
fonction.  Nous  avons  voulu  courir  le  monde  et  aujourd’hui 
nous  n’avons  plus  de  patrie.  Si  Madrid  se  tait  définitive¬ 
ment,  que  Bruxelles  reprenne  la  première  tradition  ;  il 
nous  sera  plus  agréable  de  revoir  cette  terre  libre  que  de 
traverser  les  Vosges,  inabordables  avec  les  dernières  or¬ 
donnances  prussiennes. 

II.  —  Depuis  notre  dernière  revue,  quelques  mémoires 
fort  importants  ont  paru  en  Ophthalmologie;  mais,  faute 
d’espace, nous  avons  dû  les  analyser  dans  F  .4 nnée  médicale 
pour  1887.  Ne  pouvant  en  donner  ici  le  contenu  en  détail, 
nous  appelons  l’attention  des  lecteurs  d’abord  sur  les  re¬ 
cherches  d’anatomie  normale  faites  par  Angelucci  et  Stort. 
On  se  souvient  que  le  premier,  élève  de  Boll,  avait  étudié 
tout  spécialement  l'épithélium  choroîdien  et  ses  prolonge¬ 
ments  entre  les  bâtonnets  et  les  cônes.  Stort  répétant  ces 
recherches  a,  dans  un  mémoire  des  Archives  de  Græfe, 
démontré  que  des  changements  de  longueur,  d’épaisseur 
et  de  situation  sè  produisaient  sous  l’influence  de  la  lu¬ 
mière,  dans  les  bâtonnets  et  les  cônes,  de  telle  sorte  que 
ces  éléments  seraient  assez  difficiles  en  réalité  à  reconnaî¬ 
tre  les  uns  des  autres.  Mais  ce  qui  importe  surtout,  c’est 
leur  réaction  sous  les  différents  rayons  lumineux.  On  peut 
dire  qu’à  chaque  rayon  du  spectre  correspond  une  forme 
spéciale,  une  vibration,  un  mouvement  des  éléments  ter¬ 
minaux.  De  là  à  constituer  une  théorie  mécanique  vibra¬ 
toire  de  la  vision,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  Nous  ne  devons 
point  non  plusoublier  les  anciennes  théories  chimiques  du 
rouge  de  Boll  :  l’alliance  de  ces  deux  phénomènes  se  pas¬ 
sant  dans  la  couche  extrême  de  la  rétine,  nous  paraît  riche 
de  conclusions  futures  sur  la  physiologie  de  la  vision. 

Après  ces  travaux,  qui  n’ont  pas  rencontré  de  contradic¬ 
tion,  il  paraîtra  curieux  qu’un  anatomiste  distingué,  Bo- 
rysiekiewicz,  agrégé  à  Vienne,  discute  encore  l’endroit 
des  sensations  lumineuses. 

Son  mémoire  sur  la  structure  de  la  rétine,  est  une  étude 
remarquable  d’anatomie  comparée.  L’auteur  a  eu  à  sa  dis¬ 
position  des  yeux  de  lions,  d 'éléphants,  de  tigres  et  nous 
savons  que  ces  comparaisons  en  séries  constituent  le  meil¬ 
leur  moyen  de  bien  comprendre  le  rôle  de  certains  élé¬ 
ments  anatomiques.  Or,  c'est  précisément  en  suivant  la 
fibre  de  Muller  que  Borysiekiewicz  est  arrivé  à  considérer 
les  bâtonnets  et  les  cônes  comme  la  terminaison  de  cette 
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travée  perpendiculaire.  Alors  il  leur  refuse  toute  sensation 
ou  bien  il  faut  la  reconnaître  aussi  à  la  fibre  de  Muller. 
C’est  logique,  mais  l’anatomie  ne  se  fait  pas  avec  des  syl¬ 
logismes  ;  car,  par  cette  méthode,  notre  auteur  arrive  à 
mettre  la  sensation  visuelle  dans  les  grains.  Il  a  bien  re¬ 
connu  aussi,  comme  Stort  et  Angelucci,  les  changements 
qui  se  produisent  dans  les  bâtonnets  et  les  cônes  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  lumière.  Ce  travail  est  une  belle  étude  sur  la 
structure  intime  de  la  rétine  et  les  planches  n’y  sont  pas 
ménagées.  Peut-être  l’auteur  eût-il  trouvé  une  solution  à 
ces  difficultés  dans  l’anatomie  pathologique.  L’albuminu¬ 
rie  donne  des  rétinites  dont  les  figures  histologiques  sont 
bien  curieuses;  elles  feraient  croire  au  passage  d’un  cy¬ 
lindre  axe  dans  la  fibre  de  Muller,  et,  dans  ce  cas,  Bo- 
rysiekiewicz  trouverait  satisfaction  à  son  hypothèse. 


III.  —  Ce  fascicule,  de  456  pages,  est  absolument  consa¬ 
cré  aux  maladies  du  nerf  optique.  C’est  un  résumé  exact 
et  très  complet  des  travaux  les  plus  récents  d’Outre-Rhin 
sur  le  sujet.  Comme  entrée  en  matière,  l’auteur  insiste 
longuement  sur  la  physiologie  de  la  circulation  lympha¬ 
tique  du  nerf  et  ses  rapports  avec  le  cerveau  ;  sujet  qui  a 
donné  lieu  à  de  si  longues  discussions  à  propos  du  gon¬ 
flement  de  la  papille  et  des  altérations  du  nerf  dans  les  lé¬ 
sions  cérébrales.  Nous  avons  en  France  un  travail  de  pre¬ 
mier  ordre  sur  ce  sujet,  celui  de  Duret,  sur  la  physiologie 
des  traumatismes  cérébraux  et  la  circulation  lymphatique 
des  espaces  cérébraux;  il  est  bien  entendu  que  de  ce  travail 
français  l’auteur  ne  cite  rien  (sinon  une  fois  entre  paren¬ 
thèse  le  nom  du  professeur  de  Lille).  Comme  Schulten  a 
publié  ses  travaux  en  1887,  c’est-à-dire  bien  près  de  10  ans 
après  le  livre  de  Duret,  c’est  bien  à  Fano  et  à  ce  dernier 
auteur  que  revient  le  mérite  d’avoir  montré  le  mécanisme 
de  la  commotion  cérébrale.  Il  est  vrai  que  les  expériences 
récentes  et  si  remarquables  de  Deutschmann,  rapportées 
avec  raison  in  extenso,  dévoilent  le  rôle  des  liquides  sep¬ 
tiques  dans  la  production  du  Staungs-Papille;  mais  le 
mécanisme  de  l’injection  du  nerf  optique  dans  les  com¬ 
motions  simples,  mortelles,  ne  nous  paraît  pas  résolu  très 
clairement  par  Schulten.  Duret  a  donné  la  démonstration, 
par  des  pièces  irrécusables,  des  hémorrhagies  périphéri¬ 
ques  et  centrales  dans  les  traumatismes  du  crâne.  Toute¬ 
fois  il  n’avait  pas  suivi  les  effets  de  ce  traumatisme,  dans 
l’œil.  C’est  une  lacune  fâcheuse  qui  n'est  pas  encore  com¬ 
blée.  Malgré  l’évidence  du  fait,  nous  ne  pouvons  expliquer 
cette  injection  de  la  papille,  sans  saillie,  laquelle  ne  s’ac¬ 
compagne  d’aucune  lésion  bien  évidente,  visible  même  au 
microscope. 

,L  auteurétudieensuitelesdifférentsétatsdunerf optique. 
L  anémie,  la  congestion,  l’inflammation,  l’anatomiepatholo- 
gique  de  la  papillite.  M. Wecker  a  inséré  in  extenso  un  tra¬ 
vail  du  duc  Charles  (en  Bavière)  sur  les  altérations  des 
vaisseaux  du  nerf  optique  dans  la  névrite  optique.  Nous 
pensons  qu’il  s’agit  là  de  faits  tout  particuliers  se  rappor¬ 
tant  a  des  états  généraux  graves,  mais  qui  ne  peuvent  se 
rattacher  en  général  à  la  névrite  optique.  Ces  altérations 
existent  dans  la  rétinite  albuminurique,  dans  les  fièvres 
putrides,  mais  ne  peuvent  constituer  le  caractère  propre 
de  la  névrite  :  celle  ci  est  indépendante  de  ces  lésions 
vasculaires  et  peut  être  observée  sans  elles.  Eu  un  mot, 
ce  sont  lésions  concomitantes,  mais  non  nécessaires,  ni 
suffisantes  de  la  papillite. 

tout  nouveau  de  la  névrite  rétro-bulbaire 
Miitphfio  it  ,  travaux  bien  connus  de  Samelsohn,  aidé  par 
à  H  bv.nn;„et  Denauer  pour  la  partie  histologique.  Grâce 
tie11e«  ar,ntÏUe-aCtUelle  des  colorations,  les  atrophies  par- 
nue  antrefnfaUJT^rd  hui  étudiées  avec  une  précision  incon- 
est  L  aspect  de  la  papille  dans  ces  conditions 

wnuf!  beaucouP  mieu^  expliqué,  et  toutes  ces  notions 
-  .  eoneordance  directe  avec  la  physiologie  cérébrale 

de  la  vm, on.  Notre  science  a  donc  réalisé  dans  ce  point 
l’nnif^°mfeS^eit>renlier  ordre,  démontrés  par  l’union  de 
vr/îeQ  ïï,,  ’  dra  physiologie  et  de  la  pathologie.  Les  né- 
men«tr  h  nmatu®r?a  es  par  intoxication,  par  suppression 
d'abetique,  héréditaire,  sont  aussi  très  soi¬ 
gneusement  etudiees  dans  ce  fascicule. 


Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  l’atrophie  alcoo¬ 
lique  si  bien  décrite  histologiquement  par  Uhtoff  ;  à  l’a¬ 
trophie  tabétique,  avec  le  signe  et  les  variétés  du  symp¬ 
tôme  de  Robertson.  Nous  avons  été  très  heureux  de 
rencontrer  dans  ce  chapitre  les  lignes  suivantes,  à  propos 
de  l’origine  syphilitique  du  tabes,  posée  en  principe  par 
quelques  médecins  spécialistes. 

«  Dans  13  0/0  de  tabétiques  amblyopes,  la  syphilis  ne 
joue  certainement  qu’un  rôle  adjuvant,  mais  nullement 
initial.  Nous  pouvons  affirmer  de  la  manière  la  plus  posi¬ 
tive,  que  leur  affection  n’est  pas  seulement  réfractaire  au 
traitement  spécifique,  mais  aussi  que  lorsque  la  maladie 
ne  se  trouve  qu’ébauchée  tout  traitement  spécifique  active 
la  marche  de  l’affection.  » 

Il  nous  semble  utile  au  premier  chef  de  proclamer  que 
l’atrophie  grise,  l’ataxie,  n’est  pas  toujours  syphilitique. 
Dans  l’armée  où  l’ataxie  est  si  fréquente  après  les  fatigues 
du  service  il  importe,  et  de  nombreux  exemples  le  prou¬ 
vent,  de  dire  que  la  syphilis  n’est  pas  fatalement  à  inscrire 
dans  l’étiologie.  Il  faut  ne  pas  ignorer  que  grâce  à  cette 
façon  de  voir,  l’intéressé  bénéficiera  d’une  retraite  de  pre¬ 
mière  classe,  c’est-à-dire  le  maximum,  tandis  qu’autrefois 
des  malheureux  malades  ont  quitté  l’armée  sans  aucun 
secours,  sous  l’influence  de  l’rdée  erronée  d’une  étiologie 
syphilitique,  propagée  trop  légèrement. 

M.  Wecker  termine  ce  fascicule  en  étudiant  l’atrophie 
blanche  cérébrale,  les  blessures  et  les  anomalies  du  nerf 
optique.  Comme  toutes  les  autres  parties  de  l’ouvrage 
écrites  par  l’auteur,  celle-ci  peut  être  considérée  comme 
composée  de  la  moelle  substantielle  des  Archives  de 
Græfe. 

IV.  —  Cet  ouvrage  diffère  singulièrement  du  fascicule 
que  nous  venons  d’analyser  :  il  résume,  en  1030  pages 
toute  la  pratique  ophthalmologique.  Leur  but  est,  du  reste, 
essentiellement  différent  :  l’un  a  voulu  exposer  l’état  de 
la  science  en  1888,  avec  toute  la  genèse  des  progrès  réali¬ 
sés  dans  le  monde  entier  ;  l’autre  se  borne  à  guider  le  pra¬ 
ticien  et  l’étudiant  dans  la  connaissance  et  le  traitement  le 
meilleur  des  affections  oculaires.  Cette  dernière  édition, 
rédigée  avec  soin,  et  comportant  même  une  certaine  re¬ 
cherche  des  études  nouvelles  d’anatomie  pathologique, 
contient  plusieurs  chapitres  .d’une  originalité  remarquable. 
M.  Galezovvski  n’a  pas  eu  l’idée  de  faire  un  ouvrage  nou¬ 
veau.  Il  a  tenu  à  replacer  au  point  un  livre  dont  le  succès 
confirmé  exigeait  la  transformation.  Ce  qui  frappe  dans  ce 
volume,  c’est  la  clarté  du  style,  des  préceptes  et  le  nombre 
de  figures  destinées  à  compléter  le  texte.  Du  reste,  la  pré¬ 
face  même  de  l’auteur  nous  fournit  l’indication  des  parties 
nouvelles.  Le  manuel  opératoire  de  la  cataracte  a  été  mo  - 
difié  d’après  les  idées  récentes  sur  le  lambeau  de  Daviel, 
remis  en  honneur  par  la  cocaïne.  «  De  longs  chapitres  sont 
«  consacrés  aux  affections  du  nerf  optique  et  de  la  rétine, 
«  et  plus  spécialement  à  leur  diagnostic,  dans  les  maladies 
«  centrales,  spinales  et  constitutionnelles.  Des  paragraphes 
«  entiers  ont  été  ajoutés,  dans  lesquels  sont  exposés  des 
«  sujets  nouveaux  tels  que  la  migraine  ophthalmique,  la 
«  kératoscopie  de  Cuignet.  »  Il  n’est  pas  jusqu’aux  do¬ 
cuments  de  notre  collègue  Chauvel,  sur  l’examen  des  re¬ 
crues,  qui  n’aient  été  soigneusement  enregistrés.  —  La 
médecine  légale  posant  quelquefois  des  questions  difficiles 
en  expertise,  l’auteur  a  cru  nécessaire  de  développer  ce 
sujet  en  s’appuyant  sur  des  faits  personnels.  L’ouvrage  se 
termine  par  un  chapitre  curieux  sur  la  photographie  réti¬ 
nienne  et  la  suggestion  hypnotique  dans  les  maladies 
oculaires,  d’après  les  travaux  de  Burot  et  Fontane.  Les 
dernières  pages  sont  consacrées  à  un  résumé  d’hygiène  et 
d’embryologie,  à  un  tableau  synoptique  delà  réfraction  de 
l’œil.  En  vérité,  M.  Galezovvski  a  fait  tous  ses  efforts  pour 
mettre  au  courant  un  livre  accueilli  avec  faveur  et 
qui  commençait  à  vieillir.  Nous  pensons  qu’il  lui  a  con¬ 
servé  son  cachet  absolument  pratique  et  si  le  lecteur  veut 
faire  de  la  science  pure,  il  trouvera  dans  la  bibliographie 
de  tous  les  chapitres,  les  indications  qui  lui  permettront 
d’approfondir  certaines  questions. 

Le  Centrablatt  d'Hirschherg ,  dans  les  quatre  premiers 
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mois  de  1888,  contient,  pour  janvier,  un  travail  de  Millin- 
gen,  de  Constantinople,  sur  une  forme  particulière  de 
kératite  intermittente,  à  rapprocher  de  la  forme  en  sillons 
étoilés  de  Gillet  de  Grandmont  et  des  kératites  palustres, 

Deutschmann  a  cherché  à  établir  que  l’inflammation 
sympathique  est  de  cause  microbienne.  Nos  lecteurs  savent 
que  ses  travaux  précédents  avaient  prouvé  d’une  façon 
certaine  le  rôle  des  micro-organismes  dans  la  production 
de  la  staungs  popille.  L’injection  de  liquides  non  stérilisés, 
inflammatoires,  étant  seuls  capables  de  créer  cette  image 
spéciale  de  la  pupille  en  bouton. 

En  est-il  de  môme  pour  l'ophtalmie  sympathique?  Deutsch- 
mannainjecté  des  liquides  septiques  d’un  côte  et  reproduit 
sur  le  côté  opposé  des  phénomènes  graves  ;  mais  les  mi¬ 
crobes  ont  pénétré  par  le  chiasma  et  le  cerveau,  formant 
une  infection  générale  de  la  lymphe  cérébrale.  Or,  ce  n’est 
pas  là  le  phénomène  sympathique  dans  toute  sa  pureté. 
Malgré  tout,  Deutschmann  en  fait  un  phénomène  toujours 
infectieux. 

Lewin  signale  un  nouvel  anesthésique  local  de  l'oeil  :  l’é- 
rythrophléine,  dont  la  solution  à  2  0/0  produirait  une  insen¬ 
sibilité  locale  en  15  à  20  minutes,  pour  près  de  24  heures, 
Hirschberg  a  obtenu  l’anesthésie  en  15  à  20  minutes 
pour  extraire  des  paillettes  de  fer  dans  la  cornée  ;  mais  la 
conjonctive  était  rouge,  douloureuse  inflammatoire. 

Lewin  a  signalé  aussi  la  douleur,  la  forte  hyperhémie, 
l’injection,  les  larmes,  après  instillation,  d’une  solution  à 
1  0/0,  puis  la  pupille  s’élargit  etil  se  produit  une  anesthé¬ 
sie  de  la  cornée  et  de  la  conjoncLive.  Mais  il  ne  compare 
pas  cette  anesthésie  à  celle  delà  cocaïne.  Il  la  juge  plus 
dangereuse  et  il  déclare  avoir  vu  même  l’érythophléine 
produire  un  trouble  de  la  cornée  avec  hypopion.  Konigs- 
tein  a  constaté  que  son  instillation  produisait  une  douleur 
vive  sur  la  cornée,  déjà  cocaïnisée,  et  il  ne  pense  pas  que 
cet  alcaloïde  puisse  être  d’aucun  usage  en  ophthalmologie. 
Karewski  n  estime  pas  non  plus  que  la  pratique  opéra¬ 
toire  puisse  l’accepter.  L’érythrophléine  nous  semble  donc 
avoir  joui  d’une  existence  assez  courte,  si  personne  ne  lui 
trouve  d’autres  propriétés. 

Ce  numéro  analyse  aussi  les  récents  travaux  sur  la  lèpre. 

Dans  ledeuxièmenuméro ,  Hirschberg  rapporte  l’exa  men 
de  la  circulation  dans  les  nouveaux  capillaires  de  la  cornée 
avec  la  loupe  d'Ilastnach,  qui  donne  un  grossissement  de 
20  diamètres,  Un  cas  de  suppuration  du  Iront  et  de  la  ca¬ 
vité  oculaire.  Un  mémoire  sur  letiologje  des  formations 
de  cataractes.  Un  cas  de  cône  postérieur  du  cristallin. 

Mais  dans  ce  numéro,  c’est  Pérythrophléine  qui  occupe 
encore  la  place  la  plus  importante.  Keller,  Liebreich,  Ilirs- 
chlery,  Lewin.  Golschmidl,  Twedy,  Reuss.  Konigstem, 
Karewski,  publient  une  dizaine  de  notes  ou  mémoires  sur 
cet  alcaloïde  et  ses  analogies  avec  la  cocaïne. 

Keller  signale  les  premiers  phénomènes  d’irritation  et 
d’injection  conjonctive,  l’œil  est  ouvert  largement,  la  cor- 
noe  Ctait  encore  Irooble  O  k.oonyuee  ./O  :  O  es  ;  i  e  ,v;;!on 

à  0.25  0/0  ) 

Scholer  a  fait  ses  recherches  sur  l’homme  avec  une  so¬ 
lution  à  0,2  0/0.  La  cornée  est  anesthésiée  en  15  minutes, 
mais  la  conjonctive  est  injectée.  L’insensibilité  de  la  cornée 
persiste  8  à  9  heures  ;  celle  de  la  conjonctive  n’est  pas  aussi 
constante. 

Le  fascicule  de  mai  renferme  une  note  de  M.  Colin,  de 
Breslau,  sur  la  photographie  de  l’ceil  avec  la  lumière  ré¬ 
sultant  du  mélange  de  la  poudre  de  magnésium  avec  le 
chlorate  de  potasse.  L’instantanéité  est  telle  que  la  pu¬ 
pille  reste  dilatée  à  8  et  9  millimètres.  L'astronome  Mielhe, 
en  octobre  1887,  avait  déjà  photographié  l’œil  avec  une 
pupille  de  10  millimètres.  Dubois  Reymond  fait  remarquer 
toutes  les  difficultés  de  cette  photographie,  qui  se  résu¬ 
ment  dans  le  rapport  entre  la  durée  de  l’exposition  et  celle 
de  l’immobilité. 

Purtscher  examine  l’usage  de  la  créoline  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  oculaires.  Cette  préparation  de  Pearson, 
de  Hambourg,  avait  été  déjà  étudiée  en  1887  par  Kortinic! 
Elle  colore  l’eau  en  blanc  laiteux,  tournant  au  jaune 
brun  après  une  heure,  C’est  un  puissant  antiseptique, 


comparable  au  sublimé,  un  peu  irritant,  il  est  vrai,  mais 
qui  n’est  pas  un  poison  comme  le  bichlorure. 

Straub  étudie  la  fluorescence  de  certaines  solutions  pour 
établir  le  diagnostic  des  affections  de  la  cornée,  et  surtout 
la  marche  de  la  régénération  épithéliale  dans  les  ulcères. 

Neisser  fait  une  longue  communication  à  la  Société  mé¬ 
dicale  de  Silésie,  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis.  La 
méthode  des  injections  lui  paraît  puissante  et  sans  dan¬ 
ger.  Il  donne  la  préférence  au  calomel  en  suspension  dans 
la  glycérine  sans  renoncera  l’iodurede  potassium  à  haute 
dose.  Il  complète  les  cures  par  les  saisons  aux  Eaux. 

Fieh,  agrégé  de  Zurich,  a  publié  un  excellent  travail  sur 
les  microorganismes  du  sac  conjonctival.  Ce  mémoire,  de 
79  pages  avec  une  planche,  comporte  la  description  de  six 
espèces  de  bacilles,  de  trois  variétés  de  cocci  avec  la  sar- 
cine  lutea.  L’auteur  étudie  successivement  toutes  les  pro¬ 
priétés  de  ces  microorganismes  et  donne  leurs  caractères 
différentiels.  L’analyse  qu’en  fournit  Ancke  dans  le  jour¬ 
nal  d’Hirschberg  nous  fait  considérer  ce  mémoire  comme 
devant  avoir  une  importance  réelle  en  ophthalmologie. 

Le  4e  numéro  contient  une  note  de  Schneller  (Dantzig) 
sur  un  cas  rare  dé  sarcome  de  la  conjonctive  palpébrale  : 
bibliographie  de  la  question  et  analyse  histologique.  La 
tumeur  s’était  développée  chez  une  jeune  fille  de  10  ans 
qui  n’avait  jamais  été  malade.  Elle  siégeait  dans  la  pau¬ 
pière,  sous  la  conjonctive,  et  se  rapportait  aux  tumeurs 
à  petites  cellules. 

Goldzicher  (de  Budapest)  signale,  dans  la  syphilis,  une 
forme  de  conjonctivite  granuleuse  :  il  en  a  vu  deux  cas; 
mais  la  partie  histologique  de  ce  mémoire  laisse  trop  à 
désirer  pour  qu’il  soit  permis  d’accepter  cette  forme  nou¬ 
velle  de  granulations.  La  lèpre  fournit,  suivant  nous,  des 
productions  conjonctivales  autrement  voisines  de  la  forme 
granuleuse. 

Deux  mémoires  sur  l’extraction  des  corps  étrangers  par 
l’aimant.  L’un  est  une  thèse  inaugurale  de  Mellinger,  sous 
l’inspiration  de  Schiess,  l’autre  est  un  résumé  de  la  Clini¬ 
que  de  Horner  parNeese  de  Kiev  — 12  cas  d’un  côté  et  42  de 
l’autre,  soit  54  opérations  dont  la  description  sert  de  base 
aux  conclusions  thérapeutiques.  Cette  statistique  ne  com¬ 
prend  pas  moins  de  154  cas.  C'est  donc  le  travail  le  plus 
complet  sur  ce  sujet. 

L’acuité  visuelle  a  été  maintenue  dans  30  0/0  des  cas, 
et  10  0/0  d’une  façon  parfaite;  dans  17  0/0  la  forme  est  res¬ 
tée  mais  sans  acuité. 

Signalons  un  mémoire  de  Sachs  (Hinsbruck),  sur  leseo- 
tome  central  dans  les  affections  du  N.  O.,  avec  recherches 
cliniques  et  anatomiques  de  Kniess  sur  la  sensibilité  aux 
couleurs  et  do  daltonisme,  de  Silex  (Berlin),  sur  la  statis¬ 
tique  des  affections  oculaires  après  la  foudre,  de  Saltler  sur 
les  affections  syphilitiques  de  la  cornée. 

Et  pour  terminer,  quatre  lignes  résumant  dans  ce  jour¬ 
nal  l’analyse  de  la  dernière  édition  de  Galezowski  :  «  Que 
«  celui  qui  veut  étudier  les  maladies  des  yeux  en  français 
«  s’en  rapporte  à  ce  livre.  Il  a  comme  préface  cette  phrase  : 
«  n’oublions  pas  que  nos  maîtres, à  nous  ophthalmologistes 
«  français,  s'appellent  Daviel,  Demours,  Desmarre.  » 

Ces  dernières  lignes  sont  en  français.  Eh  oui  ;  nous 
avons  eu  pour  maître  Daviel,  auquel  nous  allons  ériger 
une  statue  tardive. 

A  ce  propos,  qu’il  nous  soit  permis  de  raconter  ici  l’ori¬ 
gine  de  cette  statue.  Haltenhof  rencontra  en  Hollande 
la  gravure  de  Le  Myre,où  Daviel  est  représenté  deux  fois,  en 
buste  et  en  corps.  C’est  avec  cette  estampe  que  le  médail¬ 
lon  de*  Daviel  a  été  fait,  dessiné,  sculpté  et  fondu, 

Haltenhof  pensait  avoir  rencontré  un  tirage  unique. 

Jugez  de  ma  joie,  lecteur,  quand  dans  une  flânerie,  rue 
Saint-Lazare,  je  découvris  chez  un  marchand  d’estampes, 
exilé  des  quais,  cette  gravure  rarissime. 

La  photographie  s’en  vendait  à  Dijon.  Pourquoi  donc? 
Tout  cela  est  un  mystère,  dont  voici  la  clef. 

Daviel  en  1756  le  lundi  24  mai]  opéra  de  la  cataracte 
Devoges,  peintre  de  Dijon,  né  à  Gray,  en  1732, et  maître  de 
Prudhon.  Devoges  avait  été  opéré  sans  succès  de  l'autre 
côté,  en  1756.  L’opération  réussit  et  Devoges  fit  le  tableau 
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dont  Le  Myre  grava  l’estampe.  Oette  planche  est  une  des 
meilleures  du  graveur  rouennais.  Elle  représente  Daviel  de 
profil,  se  dirigeant  vers  le  temple  de  la  gloire,  —  guidé  par 
la  Médecine  et  l’Expérience.  —  Un  génie  de  la  Renommée 
représenterait  Devoges,  d'après  Hedon,  qui  a  publié  l’œu¬ 
vre  de  Le  Myre.  Dans  le  coin,  à  droite,  se  trouve  le  médail¬ 
lon  précieux  de  Daviel,  presque  de  face.  Oette  estampe 
porte  en  bas  l’ode  à  Daviel,  par  M.  L.  Ch.  D.  F.,  publiée 
dans  1  e  Mercure  de  France,  en  1752. 

Faut-il  l’appeler  que  Daviel,  en  1756,  eut  une  discussion 
fort  vive  avec  l’Académie  au  sujet  de  ses  voyages  en  Hol¬ 
lande;  le  14  août  de  la  même  année  il  fut  néanmoins  réin¬ 
stallé  comme  membre  de  la  Compagnie. 

Et  voilà  comment,  nous  avons  pu,  grâce  àLe  Myre,  faire 
renaître  Daviel,  notre  ancêtre  vénérable,  comme  le  dit 
Galezowski  et  l’ancêtre  de  tous  les  opérateurs  modernes  de 
cataracte,  y  compris  de  Græfe,  n’en  déplaise  au  journal  de 
Berlin.  F.  Poncet  (deCluny). 


CORRESPONDANCE 

Superstitions  et  maladies. 

Paris,  le  2  juillet  1888. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  assisté  dimanche  passé  au  Pardon  de  Plougastel,  en 
Bretagne.  On  trouve,  à  l’endroit  appelé  le  Passage,  une  cha¬ 
pelle,  et,  à  l’intérieur,  une  petite  statue  de  saint  Jean,  ornée 
d’une  médaille.  Les  paysannes  viennent  embrasser  la  statuette 
et  se  frottent  les  yeux  avec  la  médaille,  pour  la  guérison  des 
affections  oculaires.  La  statue  passe  de  mains  en  mains  et 
d’ophthalmies  purulentes  en  kératites.  lTne  pastorienne  incons¬ 
ciente,  de  5  à  6  ans,  ayant  protesté,  fut  corrigée  d’importance. 
Je  ne  sais  pas  comment  saint  Jean  s’y  prend  pour  guérir  plus 
tard  ce  qu’il  a  inoculé.  Bien  à  vous,  Dr  X... 

Il  sera  toujours  utile  de  signaler  les  faits  de  ce  genre, 
extrêmement  nombreux  et  bien  connus  de  tous  ceux  qui 
ont  été  en  Bretagne,  en  Vendée;  d’ailleurs  bien  d’autres 
pays  valent  ces  contrées  à  ce  point  de  vue.  Mais  le  remède 
est  plus  difficile  à  faire  appliquer  qu’on  ne  le  pense.  Bien 
malin  sera  celui  qui  pourra  empêcher  le  paysan  de  se  faire 
tuer  en  voulant  se  faire  guérir.  Cependant  des  mesures 
énergiques  seraient  à  prendre  ;  la  chose  est  trop  claire 
pour  que  nous  y  insistions, davantage. 
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Note  sur  la  suggestion  ;  par  E.  Jkndrassik.  Neurolog- 
Cenlrbl.,  1888,  (n">  10  et  11  (1). 

Fille  de  27  ans,  hystéro-épileptique,  ayant  mené  la  vie  la  plus 
romanesque  (mise  au  couvent  par  son  père,  enlevée  par  un 
amant,  abandonnée  par  lui,  ramenée  au  couvent,  s’en  échappe 
de  nouveau,  puis  quitte  la  maison  paternelle  en  s’emparant  de 
600  florins  ;  se  déguise  alors  en  homme  et  vit  sous  ce  dégui¬ 
sement  pendant  près  de  quatre  ans,  puis,  arrêtée  par  la  police, 
est  de  nouveau  prise  de  grandes  attaques  hystéro-épileptiques). 
—  Anesthésie  droite  complète,  rétrécissement  du  champ  visuel 
surtout  à  droite.  Tendance  à  l’inversion  du  sens  génital.  — 
L  hypnotisation  de  la  malade  est  très  facile,  il  suffit  de  lui 
ire  .  «  Vous  dormez,  »  ou  même  de  pousser  une  brusque 
exc  amation  pour  qu’elle  s’endorme  aussitôt.  Tel  était  le  sujet 
qui  servit  aux  expériences  de  M.  E.  Jendrassik  ;  celles-ci  ont 
nlunsH-  n.Qm*Jreuses  et  l’auteur  a  pu  répéter  sans  difficulté  la 
j  if  .  .?  celles  faites  à  la  Salpêtrière  II  en  est  d’autres  qui 
,.e  r6i  Pefticulièrexnent  signalées,  c’est  ainsi  que  par 
su o gestion  le  rhythme  de  la  respiration  put  être  très  nette- 
•nÜf  (contrôlé  par  l’inscription  de  la  courbe  des 

uvemen  s  du  thorax),  au  point  que  Ton  observa  des  pauses 
respiratoires  complètes  de  2  1/2  à  3  1/2  minutes,  et  que, 
dans  des  expériences  prolongées,  la  malade,  en  5  minutes,  ne 


faisait  pas  plus  de  5  respirations.  Très  intéressantes  aussi  sont 
les  expériences  par  suggestion  de  brûlures  (application-  d’un 
morceau  de  papier  à  filtrer  que  Ton  dit  à  la  malade  être  un 
sinapisme)  le  lendemain  matin  en  retirant  le  papier,  la  place 
était  rouge  et  parsemée  de  petites  vésicules.  —  On  touche 
l’avant-bras  de  la  malade  avec  une  boîte  en- carton,  qu’on  lui 
dit  être  un  fer  rouge  en  lui  annonçant  qu’il  se  formera  une 
eschare;  tout  d’abord  on  ne  remarque  rien,  puis,  au  bout  de 
quelques  minutes,  raie  rouge  sur  laquelle  se  forme  une  am- 
poule,  le  tout  ayant  parfaitement  la  forme  de  la  boite;  il  s’en¬ 
suivit  une  brûlure  très  profonde  qui  mit  trois  semaines  à 
guérir  et  laissa  pendant  longtemps  une  cicatrice  rouge.  —Dans 
une  autre  expérience,  faite,  nous  dit  l’auteur,  avec  toutes  les 
précautions  possibles  contre  un  subterfuge,  un  anneau  portant 
une  encoche,  fut  appliqué  sur  le  bras  gauche  de  la  malade  en¬ 
dormie  et  représenté  à  elle  comme  étant  un  métal  brûlant, 
puis  la  malade  fut  réveillée;  tout  d’abord  rien  ne  sembla  se 
produire,  puis,  au  bout  de  5  minutes,  on  s’aperçut  par  hasard 
que  sur  l’autre  bras,  le  bras  droit  (côté  anesthésique),  dans  la 
région  symétrique  à  celle  où  l’application  avait  eu  lieu,  il  exis¬ 
tait  une  vésicule  de  forme  annulaire  avec  une  encoche  analogue 
à  celle  que  portait  l’anneau  ;  il  s’était  donc  fait  un  transfert.  — 
Une  expérience  du  même  genre,  mais  encore  plus  convaincante 
fut  faite  de  la  façon  suivante:  M.  E.  Jendrassik  prit  une  lettre 
en  relief,  un  K  (comme  celles  dont  on  se  sert  pour  marquer  le 
linge)  et  sans  que  la  malade  eût  pu  la  voir,  la  lui  appliqua  sur 
l’épaule  gauche  en  lui  disant  que  c’était  un  fer  rouge;  quel¬ 
ques  minutes  après,  il  se  forma,  sur  l’épaule  droite,  une  vési- 
culo  ayant  exactement  la  forme  de  ce  K,  mais  renversé  de  gau¬ 
che  à  droite,  et,  par  conséquent,  superposable  à  l’empreinte 
qu’aurait  formée  la  lettre  appliquée  sur  Tépaule  gauche.  — 
Une  personne  inconnue  produisit,  par  suggestion,  chez  cette 
malade,  une  brûlure  avec  des  ciseaux  appliqués  sur  la  moitié 
droite  du  thorax,  il  s’ensuivit  une  cicatrice  avec  kéloïde  ayant 
bien  la  forme  de  ciseaux,  mais  qui  malheureusement  apporta 
une  certaine  gène  aux  mouvements  du  bras.  Sur  cette  malade 
l’aimant  avait  une  action  énergique  (transfert  de  l’hémianes¬ 
thésie,  des  contractures,  des  douleurs),  mais  si  celle-ci  était  un 
peu  prolongée,  il  survenait  des  attaques.  Quand  une  fois  l’ac¬ 
tion  de  l’aimant  s’était  fait  sentir,  on  pouvait  retirer  celui-ci  et 
lui  substituer  n’importe  quel  objet,  cette  action  se  continuait 
encore.  Dans  les  considérations  dont  l’auteur  fait  suivre  le 
récit  de  Res  expériences,  il  cherche  à  pénétrer  le  mécanisme 
intime  de  la  suggestion-.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail 
de  oette  discussion,  mais  nous  essayerons  d’en  retracer  les 
points  principaux.  La  différence  entre  l’état  de  veille  et  le  som¬ 
meil  consiste  en  ce  que,  dans  le  premier  cas,  de  nouvelles  idées 
naissent  continuellement  par  des  processus  d’association  ou 
[  par  de  nouvelles  excitations  sensorielles,  tandis  que  dans  le 
sommeil  le3  idées  nées  spontanément  se  trouvent  mises  en  as¬ 
sociation  d’une  façon  plus  ou  moins  automatique  ;  dans  le 
sommeil,  l’excitabilité  des  cellules  est  considérablement  affai¬ 
blie,  à  tel  point  qu’il  faut  de  très  fortes  excitations  pour  les 
impressionner  et  encore  ces  excitations  fortes  ont-elles  le  plus 
souvent  pour  objet  d’amener  le  réveil.  Dans  l’hypnose,  au 
contraire,  les  cellules  jouissent  de  leur  excitabilité  normale, 
mais  ce  sont  les  processus  d’association  qui  se  trouvent  sup¬ 
primés,  aussi  n’existe-t-il  dans  cet  état  qu’une  seule  idée, 
celle  qui  a  été  suggérée  et  oelle  ci  par  le  fait  même  de  son1 
unicité  s’empare  en  maîtresse  de  l’esprit.  —  Un  autre  point 
sur  lequel  insiste  M.  E.  Jendrassik  c’est  l'influence  de  Thyprto- 
tiseur  lui-même  sur  les  résultats  obtenus  :  «  Il  existe  plusieurs 
écoles  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  les  différences  d'in¬ 
dividualité  des  expérimentateurs  ou  plutôt  dans  les  différences 
de  la  capacité  suggestive  de  ceux-ci.  On  peut  formellement 
affirmer  que  si  par  hasard  un  cas  regardé  comme  typique  par 
une  école  était  tombé  dans  d’autres  mains,  son  hypnose  aurait 
pris  une  autre  forme.  »  —  M.  Jendrassik  pense  que  l’anesthé¬ 
sie  hystérique  est  bien  distincte  de  l’ane9thésie  organique  (ab¬ 
sence  d’hémiopie,  absence  de  chute  les  yeux  étant  fermés,  ab¬ 
sence  de  blessures,  de  brûlures  sur  les  membres  anesthésiés). 
—  11  fait  remarquer  que  dans  l’expérience  de  la  lettre  en  relief 
lorsque  oette  expérience  a  lieu  par  application  sur  la  peau 
sans  que  la  malade  ait  pu  voir  la  lettre,  le  transfert  donne  une 
image  symétriquement  renversée  ;  si,  au  contraire,  on  montre 
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la  lettre  au  malade  et  qu’on  lui  suggère  l’idée  de  brûlure  (sans 
contact  avec  la  peau)  le  transfert  donne  une  image  non  renver¬ 
sée,  et,  en  effet,  dans  le  premier  cas  c’est  le  transfert  de  l’im¬ 
pression  cutanée  qui  se  fait  ;  dans  le  second,  au  contraire,  c’est 
le  transfert  de  l’idée  concrète  de  la  lettre.  L’auteur  fait  aussi 
remarquer  que  dans  le  cours  du  temps  on  observa  chez  sa 
malade  des  modifîcalions  très  marquées  de  son  état  psychique; 
c’est  probablement  à  quelque  chose  d’analogue  qu’il  faut  rap¬ 
porter  les  modifications  considérables  qu’elle  présenta  vis-à-vis 
de  l’hypnotisme  ;  en  effet,  dans  la  dernière  période  de  son  sé¬ 
jour  à  l’hôpital,  il  était  devenu  difficile  de  lui  donner  de  nou¬ 
velles  suggestions  et  elle  réagissait  assez  mal  dans  l’état  hyp¬ 
notique.  Pierre  Marie. 

Foie  flottant  et  rate  mobile  ;  par  M.  Goundobine^  ( Meclizinskoë 

Obozzénié,  T.  XXIX,  n"  7,  Moscou). 

Les  observations  de  foie  flottant  sont,  en  général,  rares,  sur¬ 
tout  chez  les  enfants.  Dans  le  cas  de  M.  Goundobine,  il  s’agit 
d’un  garçon  de  14  ans,  apprenti  menuisier,  qui  s’est  présenté 
avec  une  douleur  dans  l’hypochondre  droit,  douleur  spontanée 
qui  devenait  intolérable  pendant  la  marche  et  le  travail,  de 
même  qu’après  le  repas.  L’origine  de  cette  douleur  remonte  à 
un  an  à  peu  près.  Il  y  a  deux  ans,  le  malade  a  eu  la  fièvre  in¬ 
termittente,  contractée  dans  une  maison  humide  qu’il  ha¬ 
bitait  avec  ses  parents.  Cette  fièvre,  à  type  quotidien,  a  duré 
3  mois  1/2  et  a  été  suivie  à  un  intervalle  de  1  mois  1/2  d’un 
ictère  simple  d’une  durée  de  6  semaines .  Après  une  nouvelle 
période  de  6  semaines,  le  malade  a  ressenti  dans  les  deux  hy- 
pochondres  l’existence  de  tumeurs  non  douloureuses  et  faci¬ 
lement  réductibles.  Ce  n’est  que  depuis  un  an  que  la  tumeur 
droite  est  devenue  permanente,  irréductible  et  douloureuse. 
Notons  aussi  que  depuis  6  mois  il  a,  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  des  urticaires  qui  durent  de  5  à  7  heures  et  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  démangeaisons  très  vives. 

Les  antécédents  héréditaires  et  personnels  ne  sont  d’aucune 
valeur.  Dans  les  organes  thoraciques,  on  ne  trouve  rien  de 
particulier  :  les  limites  des  poumons  sont  normales,  le  cœur 
n’est  pas  hypertrophié.  Du  côté  des  organes  digestifs,  il  faut 
noter  quelques  phénomènes  dyspeptiques  tels  que  sensation  de 
brûlure  après  le  repas,  lourdeur  dans  l’épigastre,  constipation. 
L’abdomen  n’est  pas  météorisé.  Le  malade  étant  debout,  on 
constate  que  l’hypochondre  droit  forme  une  saillie  convexe 
plus  prononcée  qu’à  gauche.  En  percutant  la  région  hépatique 
dans  cette  attitude,  on  peut  délimiter  ainsi  le  foie  :  en  haut  et 
à  droite,  il  correspond  au  bord  inférieur  de  la  8e  côte  sur  la 
ligne  mammillaire,  au  bord  inférieur  de  la  9e  sur  la  ligne  axil¬ 
laire  antérieure,  au  bord  inférieur  de  la  10e  sur  la  ligne  axil¬ 
laire  postérieure  et,  enfin,  au  bord  inférieur  de  la  IIe  sur  la 
ligne  scapulaire.  A  gauche,  le  foie  correspond  à  la  ligne  mé¬ 
diane.  En  bas,  il  descend  sur  la  ligne  mammillaire  jusqu’à 
5  centimètres  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  8e  côte.  Dans 
le  décubitus  dorsal,  la  percussion  donne  les  mêmes  résultats. 

La  palpation  permet  de  constater  l’existence  d’une  tumeur 
qui  par  sa  forme  et  sa  consistance  rappelle  exactement  le  foie  : 
surface  égale,  lisse,  à  bords  arrondis  et  présentant  à  la  partie 
antérieure  de  sa  face  convexe  une  incisure  ;  cependant,  on 
ne  sent  ni  la  vésicule,  ni  les  ligaments.  Cette  tumeur  est  irré¬ 
ductible  ;  les  manœuvres  de  la  palpation  provoquent  de  la 
douleur  qui  s’irradie  jusqu’à  l’épigastre. 

La  rate  n’est  pas  augmentée  de  volume  :  la  matité  spléni¬ 
que  commence  au  niveau  de  la  neuvième  côte,  la  limite  anté¬ 
rieure  est  normale,  le  bord  inférieur  se  sent  à  4  centimètres 
au-dessous  de  la  dixième  côte.  Le  malade  peut  faire  saillir  sa 
rate  en  faisant  des  expirations  profondes,  mais,  le  soupir  ter¬ 
miné,  la  tumeur  disparaît  aussitôt. 

Nous  avons  tenu  à  rapporter  cette  observation  dans  ses 
principaux  traits  pour  mettre  en  relief  les  deux  circonstances 
qui  confirment  le  diagnostic  d’un  foie  flottant  :  c’est  d’abord 
la  présence  dans  l’hypochondre  droit  d’une  tumeur  qui  rap¬ 
pelle  par  sa  forme  et  sa  consistance  le  foie  et,  ensuite,  l’absence 
absolue  de  causes,  autres  que  celle  d’un  foie  flottant,  qui  peu¬ 
vent  nous  expliquer  l’abaissement  de  la  limite  supérieure  de 
la  matité  hépatique.  Ni  le  rein  flottant,  ni  les  tumeurs  d’un 
organe  abdominal  quelconque,  ni  les  cirrhoses,  ni  les  tumeurs 
du  foie  lui-même  n’auraient  donné  ce  tableau  clinique. 


Mais  ce  qui  vient  encore  confirmer  ce  diagnostic,  c’est  le 
traitement  qui  consistait  dans  une  ceinture  élastique  autour 
de  l’abdomen  avec  une  pelote  pour  le  foie.  Un  mois  après,  la 
douleur  a  complètement  disparu  et  les  limites  du  foie  et  de  la 
rate  sont  redevenues  à  peu  près  normales. 

J.  Roubinovitch. 

Contribution  statistique  et  clinique  à  l'étude  de  la  para¬ 
lysie  générale  progressive  chez  la  femme;  par  Siemnbrling 

—  Charité  Analen  XIII  Jahrg. 

Voici,  d’après  l’auteur  lui-même,  les  conclusions  auxquelles 
aboutit  ce  travail  fait  principalement  à  l’aide  de  matériaux 
fournis  par  le  professeur  Westphal.  Le  nombre  des  femmes 
atteintes  de  paralysie  générale,  qui  ont  été  reçues  à  la  Charité 
de  1880  à  1886,  est  par  rapport  au  nombre  des  hommes  admis 
pour  la  même  maladie  dans  cet  espace  de  temps,  comme  1  est 
à  3,3.  Les  nécessités  d’admissions  pour  les  femmes  atteintes 
de  paralysie  générale,  appartenant  aux  classes  moyenne  et 
supérieure  de  la  société  présentent  pour  les  dernières  années 
(depuis  1880),  en  comparaison  avec  l’augmentation  de  popula¬ 
tion  féminine  à  Berlin  une  diminution.  L’âge  le  plus  exposé  à 
la  paralysie  générale,  est  pour  la  femme  entre  36  et  40.  L’ap¬ 
parition  de  la  maladie  et  les  nécessités  d’admission  se  sont  pro¬ 
duites  pour  les  dernières  années  1882  à  1886  à  un  âge  plus 
jeune  que  dans  les  années  1877  à  1881 .  Le  plus  gros  contingent 
pour  la  paralysie  générale,  est  fourni  par  les  femmes  mariées. 
Parmi  les  femmes  non  mariées,  les  filles  publiques  sont  repré¬ 
sentées  seulement  par  un  chiffre  de  6  0/0.  Dans  54  0/0  des 
cas,  M.  Siemerling  a  pu  arriver  à  la  connaissance  des  condi¬ 
tions  étiologiques.  Parmi  celles-ci,  ni  les  grossesses,  ni  les 
irrégularités  de  la  menstruation,  ni  l’âge  critique  ne  jouent  un 
rôle  prédominant.  En  première  ligne  il  faut  mettre  les  influen¬ 
ces  nuisibles  dues  à  des  conditions  sociales  défavorables,  à  la 
difficulté  du  combat  pour  l’existence.  C’est  seulement  après 
celles-ci  que  se  groupent,  les  autres  causes  parmi  lesquelles 
en  première  ligne,  la  syphilis  (1)  et  l’hérédité.  Au  point  de 
vue  clinique,  l’auteur  s’est  particulièrement  occupé  de  l’im¬ 
mobilité  pupillaire  réflexe,  et  des  modifications  des  phéno¬ 
mènes  rotuliens.  La  première  existait  chez  64  0/0  des  mala¬ 
des  ;  quant  au  signe  de  Westphal,  il  existait  chez  20  0/0  des 
sujets  examinés,  la  combinaison  de  ces  deux  phénomènes  s’est 
montrée  dans  25  0/0  des  cas.  L’augmentation  du  réflexe 
rotulien  a  été  constatée  chez  34  0/0  des  malades.  —  L’opinion 
de  Jung,  que  chez  la  femme  le  premier  stade,  est  un  stade  de 
mélancolie,  ne  serait  pas  justifiée.  —  La  marche  de  la  maladie 
est  en  général  plus  calme  chez  la  femme  que  chez  l’homme  ; 
chez  elle,  il  existe  surtout  une  démence  apathique  bien  pro¬ 
noncée.  Dans  34  cas  où  les  renseignements  anamnestiques 
étaient  suffisants,  la  durée  de  la  maladie  a  été  de  2,  5  années. 
L’auteur  joint  à  son  travail  plusieurs  observations  dont  l’inté¬ 
rêt  réside  plus  particulièrement,  soit  dans  l’étiologie,  soit  dans 
la  marche  de  l’affection.  Pierre  Marie. 

Un  cas  de  coxalgie  hystérique  chez  un  soldat  ;  par  le  IV  Zénon 

Glorieux. —  (Communication  à  l’Acad.  deMéd.,  Bruxelles  1888). 

Les  cas  de  coxalgie  hystérique  chez  l’homme  sont  encore 
fort  peu  nombreux,  et,  par  cela  même,  le  fait  rapporté  par 
M.  Glorieux  présente  un  intérêt  véritable  qui  est  encore  accru 
par  la  façon  très  complète  dont  ce  cas  a  été  étudié.  11  s’agit 
d’un  artilleur  de  24  ans  qui  était  entré  à  l’hôpital  pour  des  dé¬ 
sordres  auriculaires,  et,  après  un  séjour  de  plusieurs  semaines, 
fut  pris  d’une  paralysie  avec  engourdissement  des  jambes,  qui 
bientôt  se  limita  à  la  jambe  gauche.  Points  douloureux  au 
niveau  des  dernières  vertèbres  lombaires  et  de  l’articulation 
sacro-iliaque;  diagnostic:  névralgie  sciatique.  Ce  diagnostic 
ne  semnla  pas,  à  M.  Z.  Glorieux,  répondre  entièrement  à  la 
réalité  des  faits  et,  de  l’examen  attentif  auquel  il  se  livra,  ré¬ 
sulta  pour  lui  la  conviction  qu’on  était  là  en  présence  d’un  cas 
de  coxalgie  hystérique  présentant  tout  l’aspect  d’un  cas 


(1)  Il  est  bon  de  remarquer  qu’en  général  la  recherche  de  la 
syphilis  antérieure  chez  la  femme  est  des  plus  difficile,  le  plus 
souvent  presque  impossible  ;  on  ne  sera  donc  pas  surpris  que 
M.  Siemerling  mette  ici  l’influence  de  la  syphilis  au  second  plan; 
tandis  que  cette  influence,  est,  je  pense,  tout  à  fait  prédomi¬ 
nante  dans  la  genèse  de  la  paralysie  générale.  (P.  M.). 
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analogue  qu’il  avait  pu  étudier  à  la  Salpêtrière  dans  le  service 
de  M.  le  P1'  Charcot.  —  Il  suffit  de  lire  l’observation  de 
M.  Glorieux  pour  partager  entièrement  sa  conviction  ;  les 
symptômes  présentés  par  le  malade  sont  réellement  typiques 
et  l’on  serait  presque  tenté  de  reprocher  à  l’auteur  la  minutie 
de  la  discussion  dont  il  fait  suivre  ce  cas  ;  mais,  peut-être,  n’a- 
t-il  pas  en  somme  tout  à  fait  tort,  car  il  serait  fort  étonnant  que 
la  Belgique  ne  comptât  pas,  elle  aussi,  ses  «  réfractaires  à  l’hys¬ 
térie.  »  —  Sans  entrer  ici  dans  une  description  complète  du  ma¬ 
lade,  qu’il  nous  suffise  de  rappeler  :  l’existence  d’une  anesthésie 
cutanée  «  en  gigot  »,  l’absence  du  sens  musculaire,  la  dispa¬ 
rition  du  réflexe  cutané  plantaire,  une  attitude  tout  à  fait  sem¬ 
blable  à  celle  du  malade  de  M.  le  Pr  Charcot  atteint  de  coxalgie 
hystérique.  Et,  en  outre  de  tout  cela,  les  stigmates  hystériques 
les  plus  nets  :  diminution  de  la  sensibilité  et  aussi  du  sens 
musculaire  pour  tout  le  corps,  rétrécissement  bilatéral  du 
champ  visuel  plus  marqué  pour  le  bleu  que  pour  le  rouge, 
diathèse  de  contracture  (à  ce  propos,  il  est  bon  de  faire  re¬ 
marquer  l’état  de  contracture  très  prononcée  dans  lequel  se 
trouvaient  les  muscles  de  la  jambe  malade;  cette  contracture 
était  beaucoup  plus  marquée  et  surtout  plus  durable  que  dans 
les  cas  de  sciatique,  où  les  muscles  sont  plutôt  en  état  de  vigi¬ 
lance  que  de  contracture  vraie).  Enfin,  si  on  avait  pu  conserver 
quelques  doutes  par  rapport  à  l’existence  d’une  coxalgie  orga¬ 
nique,  l’examen  de  l’articulation  sous  le  chloroforme  n’aurait 
pas  tardé  à  les  faire  disparaître,  car  elle  révéla  que  la  jointure 
était  absolument  normale.  M.  Z.  Glorieux  fait  suivre  l’exposé  mé¬ 
thodique  de  ces  faits  par  quelques  considérations  intéressantes 
sur  l’étiologie,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  coxalgie 
hystérique.  Pierre  Marie. 

Purpura  hémorrhagique  primitif  ou  purpura  infectieux 
primitif  ;  par  le  D'  Martin  de  Gimard.  Thèse  de  Paris,  1888.  — 
Steinheil,  éditeur. 

Cette  étude  de  M.  Martin  de  Gimard  est  basée  sur  un  grand 
nombre  d'observations  personnelles  ou  inédites  portant  sur 
des  enfants,  ou  des  individus  jeunes  tout  au  moins.  Par  son 
début  brusque,  soit  chez  des  individus  affaiblis,  soit  chez  des 
sujets  en  pleine  santé,  avec  fièvre  et  symptômes  souventgraves, 
cette  affection  se  caractérise  et  se  différencie  des  purpuras 
secondaires,  cachectiques,  etc.  ;  l’auteur  a  bien  montré  les 
diverses  formes  qu’elle  pouvait  revêtir:  maladie  de  Verlhoff, 
forme  la  plus  bénigne  ;  formes  typhoïde,  suraiguë,  gangré¬ 
neuse,  pseudo-rhumatismale.  Un  point  fort  curieux  est  la 
transmission  du  purpura  de  la  mère  au  fœtus,  lorsque  l’affec¬ 
tion  survient  pendant  la  grossesse.  Deux  chapitres  fort  inté¬ 
ressants,  et  auxquels  s’est  surtout  attaché  l’auteur,  sont  ceux 
de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  pathogénie.  II  a  reconnu 
dans  le  sang  des  malades  la  présence  d’un  microcoque, 
se  réunissant,  par  groupe  de  3  à  4,  et  animé  de  mouve¬ 
ments.  Ce  staphylocoque  ne  se  retrouvait  plus  dans  le  sang 
pendant  la  convalescence.  Il  a  pu  être  cultivé  dans  du  bouil¬ 
lon,  il  se  développe  à  la  surface  de  l’agar-agar,  non  dans 
la  profondeur.  Le  sang  d’un  malade  injecté  à  des  lapins  et 
à  des  cobayes  n’a  donné  lieu  à  aucune  hémorrhagie  ;  tandis 
qu  après  l’injection  du  bouillon  de  culture,  on  a  trouvé  chez 
les  animaux  inoculés  des  hémorrhagies  du  péritoine,  et  des 
ecchymoses  du  rein,  de  l’intestin  et  des  muscles.  Chez  les  in- 
vidus  morts  de  purpura  primitif,  le  Dr  Martin  de  Gimard  a 
trouvé  dans  le  rein,  les  vaisseaux  obstrués  par  des  colonies 
nombreuses  de  ces  microscoques  trouvés  dans  le, sang;  il  les  a 
retrouvés  aussi  dans  les  vaisseaux  de  la  peau,  au  niveau  des 
tre  6S  P.urPuri(Iues-  0a  doit  donc  pouvoir  actuellement  admet- 
e  que  la  maladie  en  question  est  infectieuse,  microbienne.  Les 
îcro-organisrnes  se  répandent  dans  l’économie,  et  pendant  une 
première  période  prodromique;  l’organisme  résiste,  et  il  ne 
se  produit  pas  d’hémorrhagies.  Plus  tard  celles-ci  se  font  dans 
es  points  ou  la  circulation  est  moins  active  et  où  les  vaisseaux 
?,n  yn  calibre  plus  considérable,  ce  qui  pourrait  expliquer 
arrêt  des  microbes  à  leur  niveau.  Ces  hémorrhagies  s’expli¬ 
quent  non  seulement  par  l’effet  d’une  stase  mécanique,  mais 
aussi  par  celui  d’un  ensemble  de  phénomènes  inflammatoires, 
au  point  où  se  sont  arrêtés  les  microbes  ainsi  qu’au  pourtour 
ans  les  petits  vaisseaux  ;  ce  qui  explique  les  taches  purpu¬ 
riques.  Ces  taches  reviennent  par  poussées,  dont  la  production 


peut  s’effectuer  par  la  translation  de  microcoques  dans  le 
courant  circulatoire.  On  lira  avec  grand  intérêt  cette  thèse  qui 
envisage  la  question  du  purpura  sous  un  jour  tout  nouveau. 

A.  Raoiilt. 

Etude  sur  la  Méthémoglobine;  par  le  D'  Henri  Bertin-Sans, 
chez  J.-B,  Baillière  et  fils,  Paris. 

La  Méthémoglobine  est  un  composé  défini,  obtenu  à  l’état 
cristallin  ;  elle  prend  naissance  par  suite  d’une  altération 
particulière  de  la  matière  colorante  du  sang.  Cette  substance 
a  été,  dans  ces  derniers  temps,  l’objet  de  nombreux  travaux 
faits  à  l’étranger  ;  en  France  elle  a  été  peu  étudiée  et  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  physiologique.  M.  le  Dr  Bertin  Sans, 
fils  du  savant  professeur  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  a  eu  l’heureuse  idée  de  réunir  tous  les  docu¬ 
ments  relatifs  à  ce  sujet,  de  les  discuter  et  de  soumettre  à  une 
expérimentation  nouvelle  les  points  qui  lui  ont  paru  douteux. 
La  part  faite  à  l’historique  est  large  ;  les  différentes  hypo¬ 
thèses  sur  le  mode  de  production  de  la  méthémoglobine  sont 
étudiées  avec  soin,  ainsi  que  son  mode  de  préparation  à  l’état 
cristallin  ;  sa  formation  et  son  rôle  dans  l’organisme. 

L’ouvrage  est  divisé  en  six  chapitres.  Dans  le  premier,  l’au¬ 
teur  fait  l’historique  de  la  question,  et  étudie,  dans  le  second, 
les  divers  modes  de  formation  et  la  préparation  de  la  méthé¬ 
moglobine  ;  il  passe  en  revue  ses  propriétés  et  s’étend  avec 
soin  sur  les  caractères  du  spectre  qu’elle  présente;  il  termine 
en  parlant  de  sa  constitution.  Dans  le  chapitre  suivant,  M.  Ber  - 
tin  Sans  étudie  la  méthémoglobine  dans  l’organisme,  passe 
en  revue  les  travaux  du  professeur  Hayem  sur  ce  sujet  et  nous 
fait  connaître  l’action  des  substances  diverses  (nitrites,  nitro- 
benzol,  chlorates,  acide  pyrogallique,  kairine,  etc.)  qui  pro¬ 
voquent  sa  formation.  Le  chapitre  quatrième  est  consacré  à 
la  recherche  et  au  dosage  de  la  méthémoglobine. 

Le  chapitre  dernier  et  le  plus  intéressant,  est  l’exposé  des 
recherches  expérimentales  entreprises  par  l’auteur  ;  les  pre¬ 
mières  sont  relatives  aux  divers  modes  de  production  de  la 
méthémoglobine  qui  prend  naissance,  soit  par  l’action  des 
agents  chimiques  ( permanganate ,  chlorate  de  potasse,  ferri- 
cyanure  de  potassium,  eau  iodée)  soit  par  simple  exposition 
à  l’air  de  Y oxy hémoglobine. 

L’étude  des  divers  spectres  d’absorption  de  la  méthémoglo¬ 
bine,  variables  suivant  le  milieu  dans  lequel  on  l’examine,  fait 
le  plus  grand  honneur  au  talent  d’observation  de  l’auteur. 

En  solution  acide,  la  méthémoglobine  présente  un  spectre 
fort  analogue  à  celui  de  Yhématine  dissoute  dans  l'alcool  aci¬ 
dulé.  Ce  spectre  est  constitué  par  quatre  bandes  ;  cette  opi¬ 
nion  est  contraire  à  celle  des  auteurs  qui  se  sont  occupés 
antérieurement  du  même  sujet  :  le  spectre  de  la  méthémo¬ 
globine  alcaline  ne  présente  plus  que  trois  bandes.  Nous 
recommandons  à  nos  lecteurs  cet  intéressant  travail  qui 
résume  de  la  manière  la  plus  claire  l'état  de  nos  connaissances 
actuelles  sur  ce  sujet,  et  apporte  en  même  temps  des  faits  nou¬ 
veaux,  établis  avec  toute  la  rigueur  scientifique  désirable. 

P.  Yvon. 

Physiologie  des  exercices  du  corps;  par  le  D!  Fernand 
Lagrange.  —Paris,  Félix  Alcan,  1888,  l  vol.  in-8,  372  pages. 

Les  extrêmes  se  touchent  toujours.  Pour  remédier  à  ce  qu’on 
appelle  le  surmenage  intellectuel,  on  n’a  rien  trouvé  de  mieux 
que  d’inventer  le  surmenage  physique  ;  pour  reposer  l’esprit 
des  pauvres  lycéens,  qui,  hélas  !  savent  assez  se  reposer  tout 
seuls,  on  a  cru  bien  faire  en  soumettant  leurs  membres  aux 
acrobaties  les  plus  étranges.  Les  maîtres  de  gymnastique, 
auxquels  on  a  confié  le  soin  de  développer  les  exercices  phy¬ 
siques  chez  ces  jeunes  gens,  ont  presque  toujours  mis  toute 
leur  science  et  toute  leur  coquetterie  à  transformer  leurs 
élèves  en  véritables  clowns.  Est-ce  bien  là  cependant  ce  qu’on 
devait  chercher?  Il  y  a  plusieurs  années  déjà  que  les  médecins 
se  sont  élevés  contre  cette  gymnastique  de  cirque  à  laquelle 
on  veut  façonner  tous  les  Français  de  notre  génération  :  ils  ont 
montré  les  inconvénients  de  ces  travaux  funambulesques,  de 
ces  tours  de  trapèze,  etc.,  qui  semblent  à  présent  indispensables 
au  développement  des  exercices  musculaires.  Lo  livre  que 
vient  de  publier  M.  le  Dr  Lagrange  insiste  avec  beaucoup  de 
raison  sur  l’inutilité  et  même  sur  le  danger  d’une  pareille  édu¬ 
cation  physique  :  il  montre,  au  contraire,  l’heureuse  influnce 
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des  exercices  plus  simples  qui  ne  recueillent  peut-être  pas  les 
applaudissements  des  spectateurs,  mais  qui  donnent  au  corps 
toute  la  vigueur  et  la  souplesse  nécessaires. 

Mais  comment  arriver  à  cette  démonstration  ?  M.  Lagrange 
s’est  dit  que  le  meilleur  moyen  de  convertir  les  incrédules, 
c’était  de  leur  mettre  sous  les  yeux  tous  les  méfaits  des  acro¬ 
baties  à  la  mode.  Et.  pour  être  compris  même  des  plus  igno¬ 
rants,  il  a  commencé  son  livre  en  décrivant  les  origines  du 
travail  musculaire,  les  organes  du  travail,  les  mouvements 
avec  la  production  de  chaleur  et  la  combustion  qui  les  accom¬ 
pagnent.  Puis  il  a  étudié  les  limites  de  ce  travail,  la  fatigue  et 
ses  causes,  l’essoufflement  et  ses  dangers,  la  courbature,  le 
surmenage,  etc.  Alors  il  a  examiné  quelles  sont  les  modifi¬ 
cations  apportées  dans  l’économie  par  l’accoutumance  au 
travail  :  il  a  décrit  la  résistance  à  la  fatigue,  les  changements 
de  forme  des  organes,  l’entraînement,  les  modifications  fonc¬ 
tionnelles  et  psychiques.  Toutes  ces  notions  étant  bien  établies 
il  a  pu  analyser  facilement  les  différents  exercices  du  corps, 
les  exeroioes  violents,  les  exeroices  de  force,  de  vitesse  et  de 
fond  :  les  uns  déforment  l’individu,  les  autres  ne  le  déforment 
pas  ;  ceux-ci  développent  la  poitrine,  ceux-là  peuvent  provo¬ 
quer  la  rupture  musculaire,  etc.  :  les  exercices  de  précision 
doivent  être  préférés  aux  exercices  de  force.  Mais,  pour  ap¬ 
prendre  tous  ces  tours  compliqués,  il  faut  fournir  un  travail 
cérébral  quelquefois  assez  puissant  :  au  lieu  de  faire  dispa¬ 
raître  les  inconvénients  du  surmenage  intellectuel,  la  gym¬ 
nastique  acrobatique  ajoutera  donc  encore  aux  défectuosités 
de  notre  enseignement.  Oui,  le  travail  physique  est  digne  de 
tous  les  encouragements.  Mais  c’est  à  la  condition  qu’il  soit 
exécuté  de  façon  à  n’être  ni  un  danger  pour  le  corps  ni  une 
cause  de  fatigue  pour  le  cerveau.  P.  L. 

Manuei  pratique  de  la  garde  de  l’Infirmière  ;  par  Bourne- 

ville,  avec  la  collaboration  de  MM.  Blondeau,  de  Boyer...,  etc., 

Tome  IV.  Administration  et  comptabilité,  par  Pinon,  tome  V. 

Hygiène,  par  Soulier. 

A.  Sept  leçons  sont  consacrées  par  le  directeur  de  la  Pitié  à 
l’étude  attrayante  et  moralisatrice  du  service  de  l’Assistance 
publique  et  des  Ecoles  municipales  d’infirmiers  et  d’infirmières. 
Du  moins,  le  sympathique  fonctionnaire  a-t-il  su  intéresser  et 
éduquer,  par  la  façon  dont  il  a  traité  son  sujet.  Cette  étude  se 
compose,  en  réalité,  de  deux  parties  :  l’histoire  et  le  mécanisme. 
L’auteur  s’en  est  fait  une  arme  instructive  autant  que  civilisa¬ 
trice.  Il  montre,  en  effet,  d’abord  l’esprit  même  de  la  laïcisa¬ 
tion.  afin  d’animer  du  feu  sacré  du  dévouement  l’infirmier  et 
l’infirmière  attachés  aux  plus  nobles  soins.  C’est  dans  le  même 
but  qu’il  expose  l’historique  de  l’Assistance  publique  et  son 
organisation,  son  fonctionnement,  ses  améliorations  à  travers 
les  âges  (leç.  2  à  4>;  à  chaque  pas,  la  description  des  rouages 
administratifs  sert  d’enseignement  pratique  ou  philosophique. 
Enfin  les  trois  dernières  leçons  détaillent  la  division  du  travail 
au  personnel  des  infirmiers  dans  ses  rapports  avec  les  malades; 
en  expliquant  les  motifs  des  diverses  opérations  administrati¬ 
ves,  dans  l’intérêt  de  ceux-ci,  comme  de  ceux-là.  Nous  appelle¬ 
rons  particulièrement  l’attention  sur  le  chapitre  des  Devoirs, 
longuement  et  éloquemment  tracés  par  M.  Pinon.  Cette  sep¬ 
tième  leçon  constitue  le  digne  complément  de  la  première. 
Voilà  un  petit  volume  qui,  à  notre  avis,  forme  un  travail  bien 
ordonné,  sagement  équilibré,  dont  le  style  agréable  et  mou¬ 
vant  distille  en  chaque  ligne  la  plus  saine  philanthropie. 

B.  Mettre  l’hygiène  à  la  portée  de  tous,  la  vulgariser  tout  en 
sachant  lui  conserver  son  esprit  scientifique,  telle  a  été  la 
préoccupation  de  M.  Solfier.  La  vulgarisation  s’imposait  au 
même  titre  que  celle  des  autres  connaissances  médicales  qui 
ont  fait  l’objet  des  autres  volumes  du  manuel.  Et  il  fallait  évi¬ 
ter  de  rabaisser  l’hygiène,  les  gens  du  peuple  et  les  gens  du 
monde  n’ayant  que  trop  de  tendance  à  mettre  en  pratique  le 
texte  d’une  foule  de  proverbes  des  plus  pernicieux.  Ce  n’était 
pas,  on  en  conviendra,  une  mince  tâche  que  d’effectuer  cette 
vulgarisation  de  bon  aloi,  au  bénéfice,  justement,  des  malades, 
à  une  époque  où  l’hospitalisation  exige  l’exécution  d’une  quan¬ 
tité  de  règles  hygiéniques.  M.  Solfier  l’a  remplie,  suivant  nous, 
au  plus  grand  avantage  de  chacun,  en  douze  leçons. 

P.  Kùraval. 


Des  résultats  éloignés  de  la  cure  radicale  des  hernies 

épigastriques,  par  M.  le  Dr  Ch.  Le  Page.  —  Thèse  Paris,  1888, 

—  Ollier-Henry,  éditeur. 

Il  est  extrêmement  intéressant,  à  la  suite  des  grandes  opéra¬ 
tions  et  surtout  à  la  suite  de  la  cure  radicale  des  hernies,  de 
pouvoir  suivre  les  malades  ou  les  revoir  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  afin  de  constater  le  bénéfice  qu’ils  en  ont 
retiré.  Cet  examen  des  faits  est  malheureusement  fort  difficile 
dans  la  clientèle  hospitalière  et  il  est  très  fâcheux  de  voir  dans 
les  thèses  et  les  divers  travaux  sur  les  opérations,  les  observa¬ 
tions  souvent  privées  de  cette  étude  complémentaire,  qui  est, 
en  somme,  la  notion  la  plus  instructive  devant  guider  le  chi¬ 
rurgien  pour  l’intervention  ou  la  non-intervention.  Aussi  le 
travail  du  Dr  Le  Page  comble-t-il  cette  lacune  à  propos  des 
hernies  épigastriques  opérées.  Il  a  pu  retrouver  des  malades 
opérés  12  mois,  22  mois  et  2  ans  auparavant  et  il  a  constaté  dans 
quel  état  ils  se  trouvaient  depuis  ce  temps  et  comment  se  com¬ 
portait  leur  hernie.  Sur  dix-sept  opérations  de  cure  radicale 
qu’il  a  pu  recueillir,  et  dont  plusieurs  sont  inédites,  on  ne  trouve 
que  trois  récidives  et  pas  un  seul  cas  de  mort.  En  outre,  ces 
récidives  ne  se  compliquent  d’aucun  symptôme  grave;  le  ma¬ 
lade  est  délivré  des  phénomènes  alarmants  qui  l’empêchent  de 
travailler,  quitte  à  porter  un  bandage  ou  une  ceinture.  Si  la 
hernie  persiste,  donc  elle  reste  réductible  et  non  douloureuse 
et  se  maintient  facilement  réduite.  L’auteur  admet  pour  l'opé¬ 
ration  les  indications  suivantes  :  1°  Quand  une  hernie  épigas¬ 
trique  réductible  gêne  le  travail,  ou  entrave  les  fonctions  di¬ 
gestives,  on  peut  tenter  la  cure  radicale;  2°  quand  elle  est 
irréductible,  volumineuse,  douloureuse,  qu’elle  empêche  tout 
travail,  est  incompatible  avec  l’existence,  il  faut  opérer;  3°  quand 
un  malade  porte  une  hernie  dont  il  ne  souffre  pas,  mais  qui  le 
gêne  à  cause  du  bandage  qu’il  est  obligé  déporter,  s’il  réclame 
l’opération,  on  ne  doit  pas  la  lui  refuser.  Les  suites  de  l'opé¬ 
ration  sont  des  plus  bénignes  et  le  malade  ne  peut  qu’en  re¬ 
tirer  un  grand  profit.  Si  malheureusement  la  récidive  existe, 
nous  avons  vu  que  le  malade  est  néanmoins  soulagé  et  peut 
reprendre  ion  travail.  En  dehors  de  ces  aperçus  rétrospec  tifs, 
la  thèse  du  Dr  Le  Page  contient  la  relation  de  19  observations 
de  hernies  épigastriques  et  une  étude  sur  le  manuel  opératoire 
de  la  cure  radicale  de  cette  affection.  A.  Raodi.t. 

De  quelques  phénomènes  névropathiques  réflexes  d'origine 

amygdaiienne  ;  par  le  D’  A.  Ruaült.  —  Ext.  des  Arch.  de  La- 

ryngologie. 

L’amygdalite  chronique  et  l’angine  granuleuse  donnent 
souvent  naissance  à  des  réflexes  dans  la  zone  du  glosso-pha- 
ryngique  et  du  pneumo-gastrique.  L’auteur  a  remarqué  qu’une 
excitation  (cautérisation  avec  le  galvano-cautère)  ou  une  lésion 
de  la  partie  centrale  de  l’amygdale,  produit  une  douleur 
d'oreille  très  intense,  profonde,  lancinante,  durant  quelque 
fois  plusieurs  heures.  D’autre  part,  une  excitation  ou  une  affec¬ 
tion  de  la  partie  inférieure  de  l’amygdale  peut  donner  lieu  à 
une  toux  violente,  quinteuse,  rauque,  parfois  éructante,  ou  à 
des  réflexes  gastriques  :  efforts  de  vomissement,  hypersécré¬ 
tion  acide  de  l’estomac.  C’est  ainsi  que  l’hypertrophie  des 
amygdales  des  enfants  est  souvent  compliquée  d'otalgie  et  de 
et  de  surdité,  surtout  dans  la  forme  que  M.  le  Dr  Ruanlt  ap¬ 
pelle  pharyngite  hypertrophique  de  l’enfance.  Chez  l’adulte, 
1  amygdalite  est  accompagnée  plus  souvent  de  toux  quinteuse 
et  de  nausées,  de  vomituritions,  parfois  même  d’asthme  bron¬ 
chique-  A.  RaOULt. 

De  la  cachexie  thyroïdienne  dans  la  maladie  de  Basedow; 

par  le  D'  Gabriel  Gauthier  (de  Charolles),  Lyon  médical ! 

27  mai  1888. 

L’auteur  insiste  sur  l’existence  dans  tous  les  cas  de  maladie 
de  Basedow  avec  autopsie  de  lésions  plus  ou  moins  prononcées 
du  corps  thyroïde  aboutissant  à  la  destruction  de  l’élément 
glandulaire  de  l’organe,  de  telle  sorte  «  qu’à  l'hypertrophie 
organique  correspond  une  atrophie  fonctionnelle  Rappelant 
alors  les  travaux  des  Reverdin,  de  Kocher,  etc...  sur  la  cachexie 
strumiprive,  ceux  de  Ord,  de  Charcot,  etc...  sur  le  myxœdème 
spontané  des  adultes,  et  ceux  de  Bourneville  et  Bricon  sur  le 
myxœdème  des  enfants.  M.  Gauthier  fait  ressortir  que  dans 
tous  ces  cas,  c’est  l’atrophie  ou  la  disparition  du  corps  thyroïde 
qui  est  le  primum  moyens  de  la  cachexie.  -—  De  la  comparaison 
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de  ces  différents  ordres  de  faits,  il  conclut  que  dans  la  cachexie 
thyro-exophthalmique  (maladie  de  Basedow), la  lésion  du  corps 

thyroïde  joue  un  très  grand  rôle  ;  aussi  pense-t-il  que  lorsque 
cette  lésion  est  accessible  aux  moyens  chirurgicaux  (kyste, 
tumeur  de  la  thyroïde),  il  est  bon  d’intervenir  (Tillaux),  car  on 
peut  quelquefois  rendre  ainsi  à  la  thyroïde  son  fonctionnement 
normal  et  par  conséquent  guérir  ou  tout  au  moins  améliorer 
beaucoup  le  malade.  Pierre  Marie. 

Des  amyotrophies  d’origine  périphérique,  par  R.  Nina 
Rodrigoes.  Thèse  de  Rio-de-Janeiro,  1887. 

Ce  travail  présente  un  relevé  complet  des  connaissances 
actuelles  sur  les  formes  d’amyotrophie  considérées  jusqu’ici 
comme  indépendantes  d’une  lésion  des  centres  nerveux.  Il  est 
divisé  en  deux  parties  :  la  première  consacrée  à  l’étude  des 
névrites  périphériques  ;  la  seconde  à  celle  des  différentes 
variétés  de  myopathie  dont  les  caractères  sont  exposés  d’une 
d’une  façon  fort  exacte.  Cette  partie  du  travail  de  M.  R.  Nina 
Rodrigues  est  rendue  particulièrement  intéressante  par  la 
relation  de  trois  cas  de  myopathie  atrophique  progressive 
(3  frères)  observés  par  l’auteur  dans  la  clinique  du  Dr  Mon- 
teiro  de  Azevedo.  La  photographie  d’un  de  ces  malades  est 
jointe  à  l’observation.  Un  dernier  chapitre  est  consacré  aux 
amyotrophies  myopathiques  non  progressives  localisées. 

Pierre  Marie. 

Ricerche  istologiche  sull’  intossiecamento  degli  animali 
ibridi  equini  ;  in  Sicilia.  :  par  N.  Chicoli  ,  —  Palermo,  1887. 
Tous  les  ans  les  mulets  de  Sicile  sont  éprouvés  par  une 
maladie  spéciale,  qui  fait  parmi  eux  de  grands  ravages;  ils  ont 
de  l’amaigrissement,  de  l’ictère,  de  l’hématurie,,  perdent  leurs 
poils  et  meurent.  L’auteur,  après  des  recherches  nombreuses, 
attribue  cette  maladie  à  un  champignon  acrobie,  la  peronos- 
pora  ibridum  equi.  Il  donne  des  dessins  de  ce  champignon 
dans  le  sang,  dans  l’urine  et  dans  les  cultures.  Alex.  P. 

Sullo  Sviluppo  degli  spermatozoidi  ;  par  D.  Biondi,  Archivio 
perle  scienze  mediche. 

L’auteur,  étudiant  le  développement  des  spermatozoïdes, 
rappelle  les  travaux  qu’a  soulevés  à  ce  propos  la  théorie  de 
Ebner,  ses  observations  portent  sur  les  testicules  des  mam¬ 
mifères  et  aussi  sur  les  batraciens.  Il  reconnaît  d’abord  dans 
le  tube  au  repos,  une  cellule  principale  ronde,  qu’il  appelle 
cellule  séminale  (cellule  épithéliale  de  Sertoli),  toutes  les  cel¬ 
lules  du  tube  dérivent  de  cette  cellule  ;  c’est  ia  théorie  d’Eb- 
ner.  Dans  le  testicule  en  activité,  apparaissent  des  cellules 
staminales  qui  forment  au-dessus  d’elles  une  seconde  zone  de 
cellules  mères,  composée  de  2-3  cellules,  celles-ci  donnent 
naissance  à  5-6  cellules  filles.  De  celles-ci,  naissent  lessperma- 
tozoïdes  seulement  au  dépens  du  noyau.  Al.  P. 

On  Hænmorrhages  and  False  membranes  wifthin  the 
cérébral  subdural  space,  occuring;  in  the  insane  ;  par 

WiGt.KswoRTH ;  in  The  Journal  of  m  niai  science,  janvier  1858. 
Sous  ce  titre,  l’auteur  entreprend  une  révision  des  faits  ana¬ 
tomo-pathologiques  sur  lesquels  Virchow,  a  construit  l'histoire 
de  la  pachyméningite.  Il  se  déclare  complètement  revenu  de 
la  théorie  allemande,  et  admet  que  dans  la  plupart  des  cas  de 
pachyméningite,  il  existe  une  hémor.  hagie  primitive  dans  la 
cavité  arachnoïdienne,  et  un  enkystement  secondaire  du  cail¬ 
lot.  Il  cite  1  opinion  de  Bristowés  conforme  à  la  sienne,  celle 
de  plusieurs  autres  médecins  américains  et  anglais  Gowers, 
Clouston,  etc.,  et  aborde  ensuite  l’examen  de  400  autopsies, 
portant  sur  différentes  formes  d’aliénation,  dans  lesquelles  la 
paralysie  générale  compte  pour  plus  d’un  quart  (29,75).  C’est 
ans  cette  dernière  maladie  que  l’hémorrhagie  se  rencontre  le 
p  us  souvent,  et  ce  que  l’on  voit  surtout,  c’est  du  sang  pur  ou 
mélangé  de  caillots  occupant  l’espace  subdural  sans  aucune 
trace  de  la  présence  de  membranes  à  la  face  inférieure  de  la 
ure-mere.  Dans  quelques  cas  d’aliénation  à  marche  rapide, 
1  auto  r  dit  avoir  également  trouvé  des  hémorrhagies  primiti¬ 
ves  sous  la  dure-mère,  A.  Pilliet. 

SUr  r^r  nature  Parasitaire  des  tumeurs  cancéreuses  ;  in 

H'forma  medica,  Gennaio,  1888;  par  J.  LamPiasi-Ddbido, 

Une  grande  partie  de  l’Ecole  italienne,  depuis  quelques 
années,  vit  manifestement  à  la  remorque  do  l’Ecole  allemande  ; 


les  travaux  divers  publiés,  en  Italie,  à  la  suite  de  la  communi¬ 
cation  de  Scheuerlen  en  fournissent  une  nouvelle  preuve  ;  L.  R, 
conclut  ainsi  son  travail  :  Dans  les  tumeurs  malignes  se  trouve 
un  bacille  qui  a  une  forme  distincte,  cylindrique,  renflée  à 
son  extrémité  ou  ellipsoïde,  se  cultivant  sur  la  gélatine  où  il 
forme  des  colonies  nettes  en  deux  mois.  On  le  trouve  con¬ 
stamment  dans  des  tumeurs  variées  ;  Encéphaloïde,  épithé- 
liome,  sarcome,  squirrhe.  Cet  organisme  ne  se  trouve  pas  dans 
les  tumeurs  bénignes,  lipome  et  fibrome.  Il  est  pathogène  pour 
les  animaux  inférieurs  chez  lesquels  il  détermine  une  infection 
qui  peut  être  mortelle.  Il  est  probable  que  les  tumeurs  ma¬ 
lignes  et  la  cachexie  qui  les  accompagnent  sont  sous  sa  dépen¬ 
dance  .  Malgré  les  objections  qu’on  peut  soulever,  il  est 
convaincu  que  les  tumeurs  malignes  sont  parasitaires  et  que 
leur  histoire  sera  refaite  d’après  les  théories  nouvelles. 

A.  Pilliet. 

Sulle  cellule  epitaliali  nella  regione  olfattiva  degli 
embrioni  ;  par  Alessandro  Lustiog.  Turino,  1888. 

Travail  qui  a  pour  but  de  montrer  comment  les  cellules 
épithéliales  calciformes  ouàcilsvibratils  de  l’embryon  émettent 
des  prolongements  profonds  qui  se  mettent  en  rapport  dans  le 
chorion  de  la  muqueuse  avec  les  ramifications  nerveuses  des 
cellules  ganglionnaires.  Les  cellules  ainsi  reliées  au  plexus 
nerveux  forment  les  cellules  olfactives  de  M.  Schultze,.  les 
autres  restent  de  simples  cellules  épithéliales.  Ce  processus  est 
complet  chez  le  nouveau-né.  C’est  le  développement  de 
M.  Schultze  sur  les  cellules  nervo-épithéliales.  Al.  P. 

Ancora  sui  neutralizzanti  del  virus  tuberculare  ;  par  Giu¬ 
seppe  Sormani.  Rendiconti  instituto  Lombarde,  série  II,  vol.  XX, 
fasc.  XIX. 

Dresse  une  liste  de  21  substances  neutralisant  le  bacille  de 
Kock,  la  plupart  de  ces  substances  sont  énumérées  dans  la 
thèse  récente  de  Villemin.  A.  P. 

Un  caso  di  Feripaehimeningite  pnrulenta  da  carie  delle 
vertebre;  par  Adolptio  Foqliani  ;  in  Rassegna  di  scienze  me¬ 
diche,  n°  3,  anno  III,  Tipi  Vincenzi,  1888. 

Rapporte  un  cas  dans  lequel  à  cause  des  phénomènes  de 
myélite  aigue  secondaire  ascendante  joints  à  l’absence  de  dé¬ 
formation  bien  nette,  on  proposa  le  diagnostic  de  paralysie 
ascendante  de  Landry,  alors  qu’il  s’agissait  d’un  mal  de  Pott 
comme  le  montra  l’autopsie.  A.  P. 

Sulla  esistenza  délia  capsula  nel  Bacillo  del  carbonchio  ; 

par  A.  Serafinij  in  Progresse  medico,  Napoli,  avril  1888. 
L’auteur  décrit  au  bacille  une  capsule  ou  plutôt  une  enveloppe 
semblable  à  celle  du  pneumocoque  de  Friedlander,  visible  par 
la  coloration  violet  de  gentiane,  la  décoloration  par  l’alcool  à 
90°  avec  le  1/12  de  Zeiss,  OC.  IV,  ec.  Abbé  tube  allongé,  La 
capsule  ne  se  voit. pas  sur  les  cultures.  L’auteur  l’assimile  à  la 
membrane  qui,  selon  de  Bary,  servirait  d’enveloppe  à  toutes  les 
bactéries.  A.  P. 

Two  cases  of  diffuse  sarcoma  of  the  spinal  pia  mater  ; 

par  S.  Coupla nd  et  W.  Pasteur;  in  Transactions  of  the  Pa- 
thological  society  of  London},  for,  1887. 

Le  premier  cas  concerne  une  femme  de  22  ans,  entrée  pour 
des  douleurs  rhumatismales  et  présentant  surtout  une  dimi¬ 
nution  marquée  du  pouvoir  musculaire  sans  paralysie.  La  ma¬ 
lade  mourut  avec  délire  et  coma.  A  l’autopsie,  rien  au  cerveau- 
mais  de  nombreux  nodules  d’apparence  gélatineuse  à  la  sur¬ 
face  de  la  dure-mère.  Au  niveau  de  l’étage  moyen  du  crâne 
toute  la  surface  de  la  dure-mère  était  couverte  d’une  nappe 
diffuse  de  tissu  morbide  de  même  apparence  et  tous  les  nerfs 
de  la  queue  de  cheval  plus  ou  moins  chargés  de -petites  tu¬ 
meurs  dont  les  plus  grandes  étaient  d’un  1/2  pouce  de  large  et 
d’un  1/3  de  pouce  de  haut.  Au  microscope,  sarcome  embryon¬ 
naire  type,  dont  les  petites  cellules  dissocient  plus  ou  moins 
les  faisceaux  des  racines  nerveuses.  Le  second  cas  concerne 
une  petite  fille  de  4  ans  1/2  morte  avec  des  symptômes  de  mé¬ 
ningite  et  chez  laquelle  la  moelle  était  également  recou¬ 
verte  d’une  néoformation  en  nappe  constituée  par  du  sarcome 
encéphaloïde.  Ils  rapportent  un  cas  de  Schultz  et  un  d’Ollivier 
(1837i  un  de  Lancereaux,  un  de  H.  Bennet,  un  de  Long  Fox  et 
d’autres,  rapportés  dans  les  «  Pathological  Transactions  »  Al.  P. 


36 


LE  PROGRÈS  MEDICAL. 


On  a  case  of  ophthalmoplegia  dépendent  upon  thrombosis 
of  the  cavernous  sinuses  ;  par  S.  Coopland,  in  The  opthal- 
mological  Society's  Transaction,  vol.  VII. 

Rapporte  un  cas  d’ophthalmoplégie  symétrique  concernant 
une  femme  de  43  ans,  débilitée  et  syphilitique  sans  autre  para¬ 
lysie,  morte  dans  le  coma,  ayant  présenté  à  l'autopsie  de  la 
méningite  de  la  base  et  de  la  thrombose  des  sinus  caverneux. 
L’auteur  rappelle,  à  ce  propos,  l’histoire  de  cette  complication 
rare  et  en  donne  une  liste  de  28  cas  pris  dans  les  auteurs 
anglais,  français  et  allemands.  Al.  P. 


VARIA 


Notes  sur  l'ancien  Hôtel-Dieu  (Suite). 

MÉMOIRE  EN  RÉPONSE  A  CELUI  PRÉSENTÉ  PAR  LES  RELIGIEUSES 

DE  L’HÔTEL-DIEU  DE  PARIS,  A  M.  LE  CONTRÔLEUR  GÉNÉRAL. 

Ce  mémoire  commence  par  l’historique  du  gouvernement  de 
l'Hôtel-Dieu,  que  nous  connaissons  déjà. 

...  L’autorité  de  l’administration  temporelle  n’est  contestée  dans 
aucune  circonstance  par  le  Chapitre  de  Notre  Dame,  et  elle  est  assez 
bien  établie  pour  n’avoir  pas  besoin  d’être  confirmée  par  les  consti¬ 
tutions  des  religieuses.  Ces  constitutions  ont  été  faites  en  1652  et 
confirmées  en  1725,  et  on  n'en  fait  la  remarque  que  parce  que  les 
religieuses  invoquent  leurs  vœux  pour  fonder  leurs  réclamations 
contre  trois  articles  du  règlement  dont  il  est  question.  C’est  en  cet 
état  qu’elles  ont  été  homologuées  au  Parlement  le  17  mai  1725,  sur 
la  requête  présentée  le  14  du  même  mois  par  un  membre  du  chapi¬ 
tre  ayant  pouvoir  ad  hoc.  L’administration  temporelle  ne  paroît 
pas  avoir  eu  connoissance  de  ces  constitutions,  et  encore  moins  de 
l’homologation.  La  requête  du  chapitre  à  fin  d’homologation  ne 
lui  a  point  été  communiquée,  ni  la  constitution  de  l’homologation 
ne  lui  ont  été  signifiées,  au  moyen  de  quoi  il  s’est  glissé  dans  ces 
constitutions  quelques  articles  contraires  à  l’autorité  de  l’adminis¬ 
tration  temporelle,  on  ne  peut  exciper  contre  elle  de  l’homologation 
qui  en  a  été  ordonnée,  puisqu’elle  lui  est  étrangère  (1).  Mais  elle 
doit  avoir  son  effet  à  l’égard  des  religieuses,  leurs  constitutions 
ont  la  sanction  qu’elles  doivent  avoir  pour  les  obliger  à  les  obser¬ 
ver.  Elles  se  trouvent,  parla,  subordonnées  de  droit  à  l’administra¬ 
tion  spirituelle  pour  tout  ce  qui  concerne  leur  conduite  personnelle, 
en  tant  que  les  droits  de  l’administration  temporelle  n’y  sont  pas 
compromis,  et  pour  les  soins  envers  les  malades  qui  y  sont  très 
détaillés  et  très-bien  distingués  en  charités  corporelles  et  charités 
spirituelles  ;  ces  dernières  sont  annoncées  partout  comme  les  prin¬ 
cipales  qu’elles  aient  à  remplir  auprès  d’eux  ;  cependant  les  chari¬ 
tés  corporelles  y  sont  ordonnées  au  point  qu’il  est  défendu  aux 
cheftaines  (lres  religieuses  des  salles)  et  aux  Sœurs  de  se  décharger 
pour  le  service  des  malades  sur  les  convalescens.  Ces  charités 
consistent  à  rendre  aux  malades  toutes  sortes  de  services,  même 
les  plus  bas  et  les  plus  pénibles,  comme  de  faire  leurs  lits,  de  vider 
leurs  bassins,  de  laver  leur  linge,  etc.  Les  constitutions  rappellent 
sans  cesse  aux  religieuses  qu’elles  sont  les  servantes  des  pauvres  : 
et  pour  leur  ôter  toute  idée  de  propriété,  elles  déclarent  qu’il  est 
constant  et  connu  de  tout  le  monde  que  l' Hôtel  Dieu  n’a  été  fondé 
et  institué  que  pour  les  pauvres  malades  qui  sont  les  vrais  sei¬ 
gneurs  et  maitres... 

Les  religieuses  ne  sont  pas  seulement  subordonnées  à  leurs  su¬ 
périeurs  spirituels  pour  leur  conduite  personnelle  et  le  service  des 
malades,  elles  le  sont  encore  de  droit  et  de  fait  à  l’administration 
temporelle,  pour  toutes  les  choses  qu’on  ne  peut  pas  appeler  spiri¬ 
tuelles...  L’autorité  de  l’administration  sur  les  choses  temporelles 
est  si  bien  établie,  que  les  recettes  et  les  dépenses  de  la  sacristie 
même  sont  entièrement  de  son  ressort  ,  tous  les  prêtres  de 
l’Hôtel-Dieu  sont  subordonnés  au  Chapitre  de  Paris  pour  ce  qui 
concerne  leurs  fonctions,  mais  le  sacristain,  qui  est  à  la  nomination 
du  Bureau,  n’est  subordonné  qu’à  lui,  parce  que  ses  fonctions  n’ont 
que  du  temporel  pour  objet.  Les  omemens,  la  cire  et  tout  ce  qui 
coûte  ou  rapporte  de  l’argent  en  font  partie...  Quant  à  la  police, 
il  est  connu  de  tout  le  monde  que  l’administration  temporelle  a 
non  seulement  le  droit  de  l’exercerdans  l’intérieur  de  l’Hôtel-Dieu, 
mais  qu’elle  l'y  exerce  seule,  elle  a  droit  et  est  en  possession  de 
faire  tous  les  règlemens. 

On  a  peine  à  voir  comment  les  religieuses  peuvent  attaquer  ce 
droit  aujourd’hui,  et  prétendre  que  l’administration  ne  peut  en  ho¬ 
mologuer  aucun  dans  l’Hôtel-Dieu  sans,  l’avoir  fait  homologuer 


(1)  Cette  vieille  campagne  entre  le-  deux  pouvoirs  revient  tou¬ 
jours  sur  le  terrain. 


au  Parlement.  On  ne  peut  attribuer  une  prétention  aussi  nouvelle 
qu’à  de  mauvais  conseils... 

De  52  articles  dont  le  nouveau  règlement  est  composé,  il  n’y 
en  a  que  3  contre  contre  lesquels  les  religieuses  réclament,  savoir 
le  23me  qui  concerne  le  renvoi  des  malades  guéris,  le  4  lme,  qui  porte 
que  la  distribution  des  alimens  aux  malades  se  fera  en  présence 
des  chirurgiens,  conformément  aux  ordonnances  des  médecins,  et 
le  42me  qui  indique  les  précautions  à  prendre  pour  que  cette  dis¬ 
tribution  se  fasse  successivement  dans  les  deux  ou  trois  salles 
qui  doivent  former  le  département  de  chaque  chirurgien... 

Quelques  touchantes  que  soient  les  expressions  du  mémoire  des 
religieuses,  relativement  au  23me  article,  il  faut  convenir  cepen¬ 
dant  que  cette  fonction  qui  est  souvent  un  ministère  de  rigueur, 
par  la  difficulté  de  faire  sortir  de  l’Hôtel-Dieu  des  gens  qui  s’y 
trouvent  mieux  que  chez  eux,  est  plus  convenablement  placé  entre 
les  mains  d’un  homme  qu’entre  celles  des  religieuses...  parce 
qu’il  convient  que,  dans  un  hôpital  où  le  nombre  des  malades 
excède  celui  des  lits,  on  tienne  rigoureusement  la  main  au  renvoi 
de  ceux  qui  sont  guéris,  afin  de  faire  place  et  de  donner  plus  d'ai¬ 
sance  aux  véritables  malades,  et  que  des  religieuses  ne  sont  nulle¬ 
ment  propres  à  cet  acte  de  rigueur.  Mais  les  religieuses  sont 
d’autant  plus  mal  fondées  à  réclamer  contre  cet  article  que  leurs 
constitutions  mêmes  les-  obligent  d’en  référer  à  l’autorité  de  l’ad¬ 
ministration  temporelle,  plutôt  que  de  contester  avec  les  méde¬ 
cins  dans  le  cas  où,  malgré  les  représentations  qu’elles  sont 
autorisées  à  leur  faire,  ils  croiroient  devoir  passer  outre,  et  ren¬ 
voyer  des  malades  qu’elles  ne  jugeroient  pas  en  état  de  sortir, 
elles  sont  obligées  de  les  laisser  faire,  et  il  leur  est  défendu  de 
garder  soit  par  faveur  ou  recommandation,  des  malades  après 
qu’ils  auront  été  renvoyés  ou  de  les  employer  dans  leurs  offices  à 
quoi  que  ce  soit... 

Pour  l’article  41,  elles  reconnoissent  le  droit  des  médecins  d’or¬ 
donner  les  alimens  aux  malades,  mais  elles  se  plaignent  amère¬ 
ment  de  la  présence  des  chirurgiens  à  la  distribution  qu’elles  sont 
chargées  d’en  faire,  comme  d’une  innovation  injurieuse  pour  elles. 
Elles  demandent  si  l’on  a  à  se  plaindre  de  leur  inexactitude  et 
de  leur  légèreté...  A  cela  on  répond  que,  puisque  les  religieuses 
offrent  de  distribuer  les  alimens  aux  malades  avec  la  plus  grande 
régularité,  conformément  aux  ordonnances  des  médecins  écrites 
sur  les  cahiers  de  visite,  la  présence  des  chirurgiens  et  la  lecture 
qu’ils  sont  chargés  de  faire  de  ces  ordonnances  ne  soit  et  ne 
peut  nullement  les  gêner,  comme  on  conçoit  qu’elle  devroit  le 
faire  si  elles  n’avoient  point  cette  intention,  parce  que  ce  seroit 
autant  de  témoins  incommodes  de  la  manière  arbitraire  dont  elles 
se  proposeraient  de  faire  cette  distribution,  mais  supposez,  comme 
on  doit  le  faire,  l’intention  des  religieuses  de  suivre  exactement 
les  ordonnances  des  médecins,  les  chirurgiens  ne  sont  plus  à  leur 
égard  que  de  simples  lecteurs  pour  ce  qui  concerne  la  distribu¬ 
tion  des  alimens  aux  malades.  Mais,  indépendamment  de  cette 
fonction,  les  chirurgiens  sont  encore  chargés  par  l’article  44  du 
même  règlement,  de  suspendre  jusqu’à  la  visite  suivante  la  nour¬ 
riture  ordonnée  aux  malades  dans  l’état  desquels  il  seroit  survenu 
quelque  changement,  ou  d’en  faire  diminuer  la  quantité,  suivant 
les  circonstances,  et  d’en  rendre  compte  aux  médecins,  leur  pré¬ 
sence  est  donc  doublement  nécessaire  à  la  distribution  des  ali¬ 
mens,  et  quelque  science  dans  l’art  de  conduire  les  malades  que 
puissent  avoir  quelques  religieuses,  il  est  cependant  certain  que 
les  fonctions  attribuées  aux  chirurgiens  par  cet  article  sont  celles 
qui  conviennent  à  des  officiers  de  santé  et  ne  doivent  pas  faire 
plus  de  peine  aux  religieuses  que  les  autres  fonctions  qu’ils  ont 
à  remplir  dans  toutes  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu. 


'."i'-  au  îvpr. »  lie  mu  .1  l'Administration  du  manque  de  con¬ 
fiance  qui  l’a  portée  à  employer  une  précaution  que  les  religieuses 
regardent  comme  humiliante  pour  elles,  on  sait  que  la  confiance 
ne  s'exige  pas,  mais  qu'elle  se  gagne,  et  l’Administration,  en 
avouant  avec  plaisir  et  sincérité  même,  qu’il  n’y  a  rien  à  désirer 
pour  les  soins  personnels  que  les  religieuses  rendent  aux  malades, 
se  trouve  malheureusement  obligée  de  déclarer  qu’il  n’en  est 

/,:i*  de  meme  pr.,,,-  s, 

bution  des  vivres  aux  malades,  mais  même  leur  consommation 
on  général.  A  l’égard  de  la  distribution  des  vivres  aux  malades, 
deux  mémoires  remis  par  les  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  à  l’Admi¬ 
nistration.  le  premier  en  J756,  l’autre  en  1780,  découvrent  une 
foule  d’abus  qui  se  commettent  dans  cette  distribution... 


Le  Bureau  a  renouvellé  les  anciens  règlemens  et  en  a  fait  de 
nouveaux  pour  la  réforme  de  tous  les  abus  venus  à  sa  connois- 
sancc.  On  a  toujours  promis  de  s’y  conformer  et  on  les  a  toujours 
éludés...  Les  faits  cités  par  les  religieuses  dans  leurs  mémoires 
pour  justifier  leurs  réclamations  sont  la  plupart  étrangers  au  règle- 
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Médecine  et  Charlatans. 

Il  y  a  quelque  temps,  une  malade  atteinte  de  coliques  hépa¬ 
tiques  nous  montra  une  ordonnance,  signée  par  unuraz  docteur 
en  médecine,  et  formulée  ainsi  :  «  à  prendre  un  flacon  d’HUiLE 
de  Haarlem  (Koning  Tilly),  medicamentum  gratia  probatum.  » 
Nous  avons  facilement  trouvé  à  Paris  un  pharmacien  qui  nous 
a  délivré  le  fameux  flacon.  Ledit  flacon  était  enveloppé  dans 
une  feuille  de  papier  où  l’on  peut  lire  ce  qui  suit.  Quoique 
l’huile  de  Haarlem  soit  un  médicament  connu,  nous  repro¬ 
duisons  cette  petite  réclame  pour  montrer  jusqu’où  peut  aller 
l’amour  du  gain  quand  même  et  descendre  la  valeur  intellec¬ 
tuelle  de  ceux  qui  ordonnent,  en  1888,  à  des  hommes  civilisés 
pareilles  insanités.  Il  est  vrai  que  les  malades  guérissent  après 
être  soignés  de  la  sorte  ;  c’est  ce  qui  a  toujours  été  et  ce  qui 
sera  toujours  la  meilleure  excuse  de  MM.  les  charlatans.  M.  B. 

En  tête  du  prospectus  se  trouvent  les  armes  de  Tilly.  Au- 
dessous  on  lit  textuellement  (1)  : 

En  Jésus  Christ  se  trouvent  tous  les  Thresors  de  guérison 
tant  de  l’Ame  que  du  corps.  Toutes  les  vertus  des  Medicines, 
et  toute  la  sagesse  et  habilité  des  Medicins  est  de  lui  par  lui  et 
à  lui.  A  lui  soit  honneur  et  gloire  pour  jamais.  Amen. 


VERTUS  ET  EFFETS  DU  MEDICAMENTUM  GRATIA  PROBATUM. 

Cette  Medicine  fait  des  merveilles  en  ceux  qui  s’en  servent,  et 
la  Grâce  du  Toutpuissant  s’y  fait  sentir  à  merveille. 

Cette  Medicine  prise  et  s’unissant  avec  le  Chyle  de  l’Estomac, 
est  comme  un  Mercure  volant,  qui  ne  laisse  monter  les  vapeurs 
sans  s’y  mêler  :  Elle  ne  laisse  couler  aucun  humide  dans  les  veines 
ou  nerfs,  sans  l’accompagner  même  jusqu’à  la  sortie  par  les  pores  : 
Elle  se  communique  et  développe  sa  vertu,  nonobstant  qu’elle  soit 
expulsée  par  l’urine,  ou  par  la  selle. 

Quand  on  prend  de  cette  Medicine  15  Gouttes  après  le  souper 
en  s’allant  coucher,  elle  chasse  doucement  et  sans  douleurs  la 
Gravelle  et  les  Pierres  sans  qu’on  en  sente  aucune  incommodité  ; 
et  ce  qui  est  surprenant,  en  dissolvant  les  pierres,  elle  fait  croître 
la  chair,  et  ce  qui  plus  est,  elle  a  parfaitement  guéri  un  homme, 
dont  la  playe,  lui  faite  par  les  coupures  precedentes,  avoit  déjà 
durée  11  ans,  et  la  quelle  devenoit  quelque  fois  si  puante  qu’elle 
fourmilloit  de  vers,  et  le  Patient  puoit  par  la  sortie  de  l’urine,  et 
tout  ce  qu’il  avoit  d’habits  sur  lui  pourrissoit,  et  tout  étoit  déjà 
préparé  pour  le  couper  une  troisième  fois  :  Dans  les  dites  onze 
années  plusieurs  pierres  êtoient  sorties  par  apostume  par  la  dite 
playe.  Celui  qui  voudrait  douter  de  la  vérité  de  ce  récit,  s’il  a 
quelque  amour  pour  la  vérité,  n’a  qu’à  s’en  informer  auprès  du 
Patient  même,  nommé  Adolp  Cornelisz  Jonkhout,  demeurant 
dans  le  Moolesteeg  à  Harlem. 

Celui  qui  voudra  prendre  de  cette  Medicine  de  deux  jours  l’ui 
15  Gouttes,  sera  dans  l’espace  d’un  an  entièrement  délivré  de  s  J 
pierre,  et  il  ne  lui  en  coûtera  plus  de  3  Florins.  On  la  peut  prendre 
à  toute  heure  du  jour,  si  l’on  n’a  pas  peur  du  soulèvement. 

Cette  Medicine  Approuvée  par  la  Grâce  guérit  les  bandeaux  et 
pressures  sur  ou  à  l’autour  de  l’Estomac,  les  froissures  des  mains  et 
des  pieds,  la  douleur  des  reins,  le  sang  caillé  et  les  tàchesbleues,  et 
tous  ceux  qui  par  trop  de  Gravelle  ne  peuvent  retenir  l’Urine. 
Toute  sorte  de  fièvres  et  incommodités  d’estomac  :  poumon  et  foie  : 
1  Astme  et  la  Toux,  les  blessures  et  ulcères  en  dedant,  les  passions 
nisteriques  et  les  maux  qui  en  proviennent,  et  facilite  les  ordinaires, 
1  urine  et  la  selle  :  Elle  corrige  les  humides  radicaux  et  donne  ui 
bonne  couleur  aux  visages:  Elle  guérit  le  Scorbut  et  l’Hidropisi 
ta  maladie  Angloise,  les  bandeaux  du  ventre  et  les  vers.  Toutes 
ces  maladies  se  guérissent  en  prenant  15  Gouttes  de  deux  jours 
années1  ^  Ellfans  on  donno  autant  de  Gouttes  qu’ils  ont  des 

Celui  qui -se  servira  de  ce  remede  une  fois  par  semaine,  ne  s< 
jÏÏS®  Inc°mmodé  de  la  Gravelle,  Fièvre,  Dissenterie  ou  des  pus- 
aussi  u  w8®  ot  &'arailtira  de  plusieurs  autres  maux.  Il  guérit 
on  fait  a™ttie>raent,cllï  oœUr  et  la  miSraine>  en  le  flairant,  comme 
ou  “  mo""“ un  4,oopilk"‘ 

mik  "touillez  le  bout  du  doigt  avec  cette  Medicine,  et  mettez 

tenez  ?°18t  SUr  le  com  do  lœil>  et  Pendant  (Ple  vous  1 

r  •  ’  OUvréz  les  paupières  3  ou  4  fois,  en  faisant  comme  cela  ur 

T  nJ»?  (.|Ulru®  loars  ou  Par  mois,  vous  vous  pourrez  passer  de 
Lunettes  jusqu’à  70  ou  80  ans,  et  garderez  la  vue  bonne 
I  I?”!.  es  ulcérés  malins,  on  les  en  doit  frotter  et  prendre  a 
Chnrt  dedans’  c°.mme  «  est  dit  ci-dessus,  fût-ce  même  le 

Uiancie,  il  en  guérira:  Si  vous  vous  êtes  brûlé,  trempez  un  linge 


(I)  L  orthographe  a  été  scrupuleusement  respectée. 


fin  dans  cette  Medicine  et  mettez  le  sur  la  brulure,  en  le  mouillant 
de  tems  en  tems  avec  une  plume  :  Elle  guérit  les  blessures  recentes, 
le  mal  de  dents,  le  tintoin  de  la  tête  et  la  sourdité  en  mettant  des 
étoupillons  trempez  dans  cette  Medicine  dans  les  oreilles. 

Les  maux  de  long  temps  et  enracinez  demandent  un  long  et 
continuel  usage  du  remede,  et  de  cette  manière  j’ai  vù  guérir  des 
maux  de  20  à  40  ans  des  même  maux  que  les  Medicins  jugeolent 
être  incurables,  ont  été  miraculeusement  guéris  par  cette  Medicine  : 
Les  grandes  douleurs  de  ventre  et  de  Colique  cessent  d’abord 
lorsque  on  en  prend  30  Gouttes.  Les  Enfans  récemment  nez,  lors¬ 
qu’ils  crient  pour  les  douleurs  dans  les  entrailles,  en  sont  incon¬ 
tinent  soulagez,  quand  on  leur  en  fait  prendre  l’ou  deux  Gouttes  : 
Les  accouchées  trop  affoiblies  ou  gardants  quelque  incommodité, 
reçoivent  grand  soulagement  par  cette  Medicine,  aussi  guerit-elle 
les  jambes  ulcérées. 

Si  quelqu’un  a  des  pierres  dans  la  Yessi,  il  en  pourra  faire 
l’examen  plus  sûrement  que  par  les  instrumens  douloureux  d’un 
Opérateur;  car  aussitôt  qu’on  se  sert  de  ce  Médicament,  il  dissout 
la  matière  visqneuse  qui  encoure  la  pierre  et  qui  s’attache  à  la 
Vessi,  et  la  chasse,  et  elle  se  montre  dans  l’urine  sous  diverses 
figures,  comme  d’arraignées  et  d’autres  insectes,  ou  comme  la 
viscosité  d’une  anguille  :  On  a  quelque  fois  vu  l’urine  se  cailler 
comme  le  jus  de  veau  ;  mais  cela  n’arrive,  que  lorsque  le  Patient 
est  premièrement  guéri  de  la  pisse  de  sang,  ce  qui  se  fait  dans  une 
ou  deux  semaines,  en  prenant  15  Gouttes  de  deux  jours  l’un.  Il 
expulse  la  pierre  en  forme  de  farine,  qui  tombe  au  foud  du  verre, 
lorsqu’on  le  laisse  en  repos.  Si  quelqu’un  a  cette  Medicine  chez 
soi,  et  qu’il  lui  survient  quelque  accident,  dont  il  n’est  pas  fait 
mention  ioi,  il  pourra  pourtant  s’en  servir  sans  aucun  danger.  Elle 
ne  se  corrompt  point,  quand  même  on  la  garderoit  50  ans,  pourvû 
qu’elle  soit  bien  fermée.  Il  n’y  a  point  de  remede  pour  ceux  qui 
suivent  de  mauvais  conseils,  ni  pour  ceux  qui  ne  veulent  se  servir 
d’aucune  Medicine,  ou  qui  sont  trop  délicats  pour  en  prende.  On 
prend  cette  Medicine  avec  de  l’eau  de  vie,  du  vin  hidro  Vel  et  du 
lait,  etc.  On  sait  par  expérience,  que  quantité  de  personnes  atta¬ 
quées  par  des  fièvres,  en  furent  quites,  en  prenant  trois  jours  de 
suite,  le  matin  et  le  soir  25  Gouttes  de  cette  Medicine,  sans  qu’il  y 
eut  de  mauvaises  suites,  vù  qu’elle  ôte  la  cause  et  le  venin  des 
fièvres. 

Ce  Medicamentum  Gratia  Probatum  se  fait  et  se  vend  à 
Harlem  chez  C.  de  KONING  TILLY,  dans  la  rue  nommée 
Achterstraat,  entre  le  Hoogstraat  et 'Barnesteeg,  ou  les  ARMES 
de  TILLY  se  trouvent  au  dessus  de  la  Porte,  l’ayant  reçu  par 
héritage  de  feu  son  Grand-Père  NICOLAS  TILLY,  inventeur  de 
cette  célébré  Médécine,  que  l’a  vendu  depuis  l’an  1698. 

N.  B.  Nous  déclarons,  que  ceux  qui  prétendent  d’être  de  nos 
parens  ;  ceux  qui  se  nomment  voyageurs  pour  notre  fabrique  et 
ceux  qui  disent,  qu’après  le  décès  d  :  C.  de  Koning  Tilly,  ce  Mé¬ 
dicament  sera  vendu  chez  eux,  sont  des  menteurs  et  des  imposteurs. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Etat  des  Docteurs  en  médecine  reçus  pendant  les  mois  de 
mai  et  juin  (année  scolaire  1887-1888). 

MM.  Giraud  :  Essai  sur  l’intervention  chirurgicale  chez  le 
vieillard.  —  LabOrde  :  Des  injections  cavitaires  et  interstitielles 
d'éther  iodoformé  dans  le  traitement  des  tuberculoses  locales.  — * 
VergOz  :  Contribution  à  l’étude  du  torticolis  musculaire  par  con¬ 
tracture  et  rétraction.  —  Denis  :  Contribution  à  l’étude  de  la  géo¬ 
graphie  médicale  (Campagne  de  Terre-Neuve  en  1886).  —  Good  : 
De  l’influence  de  i'impaludisme  sur  la  marche  et  la  guérison  des 
plaies.  —  Olivier  :  Etude  sur  la  syphilis  tertiaire  du  nez  et  des 
fosses  nasales.  —  Girault:  Contribution  à  l’étude  des  cécités  ver¬ 
bales.  —  LesQüendieu  :  Considérations  hygiéniques  et  patholo¬ 
giques  sur  Fontanezen.  —  JüLIEN-LaferriÈre  :  Contribution  à 
l’irréductibilité  des  luxations  métacarpo-phalangiennes  du  pouce 
et  de  leur  traitement  par  l’arthrotomie  à  ciel  ouvert.  —  Aubry 
Léon  :  Contribution  à  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'épi¬ 
démie  de  Bordeaux  de  1887.  —  Dupont  :  De  l’impuissance  chez 
l’homme  au  point  de  vue  médico-légal.  —  Malespime  :  Du  panse¬ 
ment  des  plaies  à  l’aide  des  solutions  hydrargyriques  et  en  parti¬ 
culier  celles  de  bi-iodure  de  mercure.  —  Dubut  :  De  la  douleur 
dans  les  affections  des  voies  urinaires  et  de  son  traitement. 

Les  Congrès  scientifiques  de  l’Exposition  de  1889  à  Paris. 

Il  y  aura  en  1889,  Paris,  dit  la  Revue  scientifique,  toute 
une  série  de  Congrès  pendant  l’Exposition  internationale  : 
Congrès  de  zoologie,  d’anthropologie,  de  physiologie  (1),  d’é¬ 
lectricité,  d’hygiène,  de  dermatologie,  etc.  (2). Toutes  les  scien¬ 
ces,  ou  peu  s’en  faut,  seront  représentées  chacune  par  un 

(1)  Décision  récente  prise  à  la  Société  de  Biologie. 

(2)  Voir  les  numéros  précédents  du  Progrès  médical,  p,  422. 
499,  1887. 
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congrès  spécial.  N’oublions  pas  de  signaler  que  l'Association 
française  pour  l'avancement  des  sciences  ti.  ndra  aussi  son 
prochain  Congrès  à  cette  époque  à  Paris.  Enfin  le  Congrès 
français  de  chirurgie  aura  lieu  certainement  au  même 
moment.  Il  est  à  souhaiter  que  ces  congrès  réussissent  encore 
mieux  que  tous  les  précédents.  C’est  aux  Sociétés  savantes  pa¬ 
risiennes  à  prendre  l'initiative  et  à  rédiger  des  programmes 
bien  étudiés.  Comme  la  Revue  Scientifique,  nous  osons  croire, 
que  les  nations  étrangères  comprendront  qu’il  s’agit  unique¬ 
ment  d’une  œuvre  de  civilisation  et  qu’elles  tiendront  à 
honneur  de  s’y  faire  toutes  représenter.  La  science  n’a  pas 
de  frontières. 

Etat  de  la  pupille  pendant  le  sommeil  chloroformique. 

Nous  citons  les  indications  ci-dessous,  fournies  par  J. 
Henry  Nelson  dans  le  British  medical  Journal,  car  elles 
nous  paraissent  des  plus  exactes  et  des  plus  utiles  à  connaître. 

1°  Au  début  de  l’administration  du  chloroforme,  la  pupille 
se  dilate ,  à  un  degré  variable,  et  plus  ou  moins  rapidement. 

—  2°  Avec  la  narcose  profonde  (celle  qu’on  doit  toujours  ob¬ 
tenir),  survient  la  contraction,  plus  ou  moins  intense.  — 3°  Si 
on  diminue  la  dose  de  l’anesthésique,  la  pupille  se  dilate  petit 
à  petit.  —  4°  Si,  au  contraire,  le  sommeil  étant  obtenu  et  étant 
profond,  on  continue  à  administrer  du  chloroforme  et  si  on  en 
donne  trop,  la  pupille,  après  s’être  plus  fortement  contractée, 
se  dilate,  tout  à  fait  brusquement  et  d’une  façon  plus  consi¬ 
dérable,  C’est  là  la  dilatation  papillaire  de  l'asphyxie,  et  celle 
dont  il  faut  se  garder.  Ceci  étant  connu,  il  est  facile  d’admi¬ 
nistrer  le  chloroforme  avec  une  certaine  sécurité,  toute  rela¬ 
tive  bien  entendu.  Evidemment  la  respiration  et  le  pouls 
restent  toujours  les  meilleurs  indicateurs  de  l'effet  de  l’anes¬ 
thésique.  Il  faut  bien  savoir  que  l’insensibilité  de  la  conjonc¬ 
tive  n’est  pas  toujours  la  preuve  d’une  anesthésie  complète; 
souvent  la  cornée  est  insensible,  alors  que  la  malade  ne  dort 
pas  profondément  et  même  s’agite,  surtout  si  on  a  affaire  à  un 
alcoolique.  L’état  de  la  pupille  serait,  d’après  l’auteur,  en 
rapport  constant  avec  l’état  delà  pression  sanguine  (1).  M.  B. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  16.  —  1er  de  Doctorat  :  MM.  Lutz,  Bourgoin,  Pouchet. 

—  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  Ier  de  Doctorat  (lre  partie) 
(Neckcr)  (lre  Série):  MM.  Guyon,  Ribemont-Dessaignes  ;  — 
(2e  Série)  :  MM.  Delens,  Pinard,  Rémy;  —  ',2e  partie)  :  MM.  Po- 

tam,  --inius,  A.  lbdiin  ;  —  ep  parti.-,  jÇiiar .  •  .'■  S,  , : 

MM.  Fournier,  Legroux,  Chauffard,  Damaschino,  OlÜvier,  Lan- 
douzy. 

Mardî  17.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  1er  d'Officiat 
(fin  d’année)  :  MM.  Bourgoin,  Lutz,  Villejean.  —  Examens  ayant 
lieu  à  1  heure,  5e  de  Doctorat  il”  partie.  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Lu- 
play,  Bouilly,  Campenon ;  —  (2e  partie)  (ire  Série)  :  MM.  Bou¬ 
chard,  Legroux,  Hanot  ;  —  (2°  Série )  :  MM.  Bail,  Dieulafoy, 
Joffroy; —  (lra  partie)  (Charité):  MM.  Richet,  Polaillon,  May- 
grier  ;  —  (2e  partie)  (lre  Série)  :  MM.  Jaccoud,  Fernet,  Reynier; 

—  (2e  Série)  :  MM.  Peter,  Cornil,  Hutinel. 

Mercredi  18.  — Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  1er  Official  (fin 
d'année!  :  MM.  Damaschino,  Pouchet,  Villejean. —  Examens  avant 
lieuà  1  h.  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Charité)  (1”  Série)  :MM.  Lan- 
nelongue,  Delens,  Segond.  —  (2e  Série )  :  MM.  Guyon,  Ribemont- 
Dessaignes,  Kirmisson.  —  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Hayem,  Jof¬ 
froy.  —  (2e  partie)  (Pitié)  (lre  Série )  :  MM.  Straus,  Landouzy, 
Chauffard.  —  (2e  Série ,  :  MM.  Fournier,  A.  Robin,  Brissaud. 

Jeudi  19.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  Ier  Officiât  (fin 
d’année)  :  MM.  Laboulbène,  Lutz,  Villejean;  —  (2e  d'Officiat  (tin 
d’année)  :  MM.  Damaschino,  Campenon,  Segond;  5e  de  Doctoral 
(Impartie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Richet,  Peyrot,  Brun;  (2e  partiel 
(lre  Série )  ;  MM.  Sjrauss,  I  rissaud,  Chauffard;  —  (2 e  Série)  : 
MM.  Cornil,  Dieulafoy,  Ballet. 

Vendredi  70.  — Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  1er  d'Officiat 
(fin  d'année).  MM.  Damaschino.  Lutz,  Villejean.  —  5“  de  Docto¬ 
rat  |lre  partie).  Charité  ;l,c  Série]  :  MM.  Trélat,  Pinard,  Jala- 
guier,  Delens,  Kirmisson,  Segond.  —  (2e  partie)  :  MM.  Fournier, 
Joffroy,  Brissaud.  —  (2e  partie)  (Pitié)  (!”  Série):  MM.  Potain, 
Legroux,  Brissaud.  —  (2e  Série)  :  MM.  Straus,  Olivier,  Lan- 
douzy . 

Samedi  21.—  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  (1er  fin  d’année). 
MM.  Laboulbène,  Lutz,  Villejean.  —  Examens  ayant  lieu  à  1  h. 
b*  de  Doctoral  11”  partie)  (Neeker)  :  MM.  Delens,  Campenon, 
Charpentier.  —  (2e  partie)  (1”  Sèaie)  :  MM.  Peter,  Bail.  Hanot,  — 

(I)  Voir  sur  ce  sujet  un  travail  intéressant  de  notre  ami  le  Dr  P. 
Budin, 


1 2"  Série)  :  MM.  Dk>ulaf..j-,  Quinquand,  Hutinel.  —  (2"  par' ko 
I  F  o  .  !  - 1  'in  ai  !;:  Série  :  MM  Cornil.  Legroux.  Tourner.  — 
(2e  Série)  :  MM.  Bouchard,  Proust,  Ballet. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  19. —  M.  Maurel.  De  l’épithélioma  vulvaire. —  M.  Gâche. 
Traitement  de  l’hypertrophie  amygdâlienne  par  la  terme-cautéri¬ 
sation.  —  M.  Benéjac.  De  quelques  phénomènes  observés  à  la 
suite  des  opérations  pratiquées  sur  l’abdomen.  —  M.  Delplauque. 
De  l’acide  crésylique  et  do  ses  propriétés  antiseptiques.  —  M.  Fu- 
gairon.  Topographie  médicale  du  canton  d’Ax.  —  M.  Linn.  De 
l’habitude  et  de  ses  rapports  avec  l’hygiène  et  la  thérapeutique. 

FORMULES 


I.  —  Réactif  de  Nylander  pour  déceler  ié  sucre  urinaire. 

I.  —  R.  S-  -i i . . .  .b-  i.i  . . b  ...  2  cr  niiitu 

Tartrate  de  soude .  4  — 

Lessive  de  soude  à  8  pour  400.  .  100  — 

Mélanger.  Laisser  reposer  vingt-quatre  heures  et  filtrer  sur  du 
colon  de  verre.  Cette  solution  se  conserve  plus  d’un  an  sans  s’al¬ 
térer  ;  mettre  dans  un  tube  à  essai  10  Centimètres  cubes  d’urine  et 

I  'lre  cube  de  réactif  m  <  ■  h  :  i  •  t  f  1‘;  1 1 1 1 .  d  -..fait  un  pré.  1 1  •  i  l .  * 

noir.  M.  Le  Nobel  a  montré  qu’avec  cette  réaction  on  pouvait 
mettre  en  évidence  0  grammes  25  de  sucre  par  100  grammes  d’u¬ 
rine.  ( Lyon  médical,  4  8  mars.) 


NOUVELLES 


Natalité  A  Paris.  —  Du  dimanche  1er  juillet  1888  au  samedi 
7  juillet  1888,  les  naissances  ont  étç  au  nombre  de  1114,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  396  ;  illégitimes,  148. 
Total,  544.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  417  ;  illégitimes,  153. 
Total,  570. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  1er  juillet  1888  au  samedi  7  juillet  1888,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  843,  savoir  :  481  hommes  et  362  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  12,  F.  IL 
T.  23.  —  Variole:  M  3,  F.  2,  T.  5.  -  Rougeole  :  M.  6,  F.  8. 
T.  14.  —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  0,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  3, 
F.  4.  T.  7.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  15  F.  9,  T.  24.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.—  Phtisie  pulmonaire  :  M.  122,  F.  60. 
T.  182.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  14  F.  13.  T.  27.— Tumeurs 
bénignes:  M.  2,  F.  8.  T,  10. —  Tumeurs  malignes  :  M.  19,  F.  28. 
T.  iî.  —  Méningite  simple  :  M.  10.  F.  (t.  T.  T). —  0--r  _  ; 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  26,  F.  18.  T.  44.  —  Paralysie  : 
M.  4,  F.  2.  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4,  F.  2. 
T.  6.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  23,  F.  20.  T.  43.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  6,  F  H  T.  17.  — Bronchite  chronique  : 
M.  11,  F.  5.  T.  16.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  3,  F.  7.  T.  10. 

—  Pneumonie  M.  11.  F.  9.  T.  7.:. —  i  la.iio-rni.  iit,;.  lober  ui  : 
M.  25,  F.  27.  T.  52.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  8,  F.  8.  T.  16 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  3,  F.  1.  T.  4. —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  5.  T.  5.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2.  T.  2.-  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  17.  F.  7,  T.  24.  —  Sénilité  :  M.  6,  F.  12.  T  18. 

—  Suicides;  M.  15,  F.  4.  T.  19. —  Autres  morts  violentes  :  M.  6. 
F.  ô.  T.  12.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  98,  F.  60.  T.  158. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  4.  F.  4.  T.  8. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  91,  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  32,  illégitimes,  15. Total  :  47. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  31;  illégitimes,  13.  Total  :  14. 
Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Joubin,  ancien  élève 

de  l’Ecole  normale  supérieure,  agrégé  des  sciences  physiques,  pré¬ 
parateur  au  Collège  de  France,  a  soutenu,  devant  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  la  thèse  suivante,  pour  le  doctorat  ës  sciences 
physiques  :  De  la  dispersion  rotatoire  magnétique.  M.  Joubin 
a  été  déclaré  digne  d’obtenir  le  grade  de  docteur  ès  sciences  physi¬ 
que-.  —  M.  I  I  OVULAI  ntt  a  Soutenu  la  (h.  'lii.i'il.'.  JM  air  I.  ■  I .  a  - 
torat  ès  sciences  naturelles  :  Recherches  sur  l'appareil  végéta¬ 
tif  des  Bignoniacèes,  Rhjmantacèes ,  Orobanchées  et  Ulricula- 
M.  IL  i\''l:i.  que  a  .1.'  I.II .  di-m-  d  "Iit'/I.ir  le  f.i'i'  de 
docteur  ès  sciences  naturelles. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  — -  Concours  de  clinicat 

■■al.  Ce  e . -a  î.-rrnnx-  par  I-  -  ii.uiiiaati.in-  sui¬ 

vantes  :  M.  Rochard  (Hôtel-Dieu),  M.  Ricard  (Pitié),  M.  Wal- 
THER  (Charité),  chefs  de  clinique  titulaires;  sont  nommés  chefs 
de  clinique  adjoint,  MM.  Boiffin  et  Hache. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  Concours  du  clinicat  des 

maladies  des  enfants.  Ce  «mcours  vient  Jo  »o  terminer  uar 
les  nominations  suivantes:  M.  Deschaups  est  nomme  chef  de 
clininue  titulaire  ;  M.  Martin  de  Gimard,  chef  de  clinique  adjoint. 
Concours  du  clinicat  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées. 

(V  . . vu  . u  de  •  M  ht;.  .  Al...  . . .  r.„-f 

de  clinique  titulaire  ;  M.  Cayla,  chef  de  elimque  adjoint. 

Concours  du  prosectorat.  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination  do  MM.  Delbet  et  P. ither at,  anciens  pro¬ 
secteurs  provisoires.  Les  questions  données  à  ce  dernier 
concours  ont  été  les  suivantes.  Histologie  :  Fibres  nerveuses  et 
myéline  ■  Dissection  :  Artères  du  bras,  de  l'avant-bras  et  de  la 
main  ;  muscles  auxquels  ces  artères  se  rendent  ;  nerfs  de  ces 
muscles.  Médecine  opératoire  :  Ligature  de  l  artère  tibiale  pos¬ 
térieure  derrière  tes  malléoles.  Désarticulation  des  deux  der¬ 
niers  métatarsiens  avec  les  orteils  correspondants. 

Création  d’une  nouvelle  chaire  de  clinique  obstétricale.  — 
Le  Conseil  municipal  a  voté  l’installation,  à  la  Maternité,  d’une 
clinique  obstétricale  nouvelle.  Les  dépenses  seront  partagées  par 
la  ville  et  l’Etat. 


Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  — 
M.  Debierre,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  ladite  Faculté. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  La  chaire  de 
pathologie  interne  de  ladite  Faculté  est  déclarée  vacante.  Un  délai 
de  20  jours,  après  le  7  juillet,  est  accordé  aux  candidats  pour 
produire  leurs  titres. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers.  —  M. 
Roland,  suppléant  des  chairesde  pathologie  et  de  clinique  internes 
à  ladite  école,  est  nommé  professeur  de  physiologie. 


Universités  étrangères.  Faculté  de  médecine  de  Prague. 
—  M.  le  Du  Von  Ermenghem  est  nommé  professeur  ordinaire 
d'hygiène  et  de  bactériologie.  —  Faculté  de  médecine  dléna 
M.  le  D1'  Hofmeister  est  nommé  doyen  pour  1888-1880.  — 
Faculté  de  médecine  de  Tomsk.  Cette  Faculté  sera  prochai¬ 
nement  ouverte.  — •  Université  de  Berlin.  M.  E.  Grummach 
est  nommé  professeur  de  médecine  interne .  —  Université  de 
Vienne.  M.  VON  Hofman  est  nommé  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine.  —  Université  de  Fribourg.  M.  Von  Ivahlden  est 
nommé  privat-docent  d’anatomie  pathologique. 


Association  des  étudiants  de  Bordeaux.  —  dette  asso¬ 
ciation  est  définitivement  constituée  depuis  quelques  jours. 

Association  médicale  britannique.  —  La  prochaine  réunion 
annuelle  (la  56e)  de  cette  Association  aura  lieu  à  Glasgow,  du  7  au 


Concours  du  dispensaire  général  a  Lyon.  —  Le  concours 
pour  trois  places  de  médecins  du  dispensaire  s’est  terminé  par  les 
nominations  de  MM.  les  Dr5  Blanc  (E.),  Leclerc,  Mouisset  et 
Rafin. 


Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique.  — 
Le  Conseil  municipal  dans  l’une  de  ses  séances  a  émis  le  vœu 
qu’il  soit  adjoint  audit  conseil  un  membre  pris  parmi  les  méde¬ 
cins  du  bureaux  de  bienfaisance  et,  a  invité  le  préfet,  à  la  pre¬ 
mière  vacance  dans  les  quatre  places  auxquelles  il  pourvoit,  à 
nommer  un  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance,  membre  du 
Conseil  de  surveillance. 

Conseil  supérieur  de  l'Instruction  publique.  —  Ledit 
Conseil  est  convoqué  en  session  ordinaire  pour  le  lundi  16  juillet 
1888.  La  durée  de  cette  session  sera  de  huit  jours. 

Choléra  au  Tonkin.  — L’épidémie  semble  enrayée.  On  prend 
les  mesures  les  plus  sérieuses  pour  arrêter  les  progrès  du  choléra. 

E.  —  L 

-  vient  d'accorder  un  secours  extraordinaire  de  100,000  fr. 
a  distribuer  aux  populations  de  cette  colonie  éprouvée. 

Epidémies.  —  Un  nouveau  foyer  de  suelte  miliaire  s’est  dé¬ 
veloppé  depuis  le  15  juin,  à  Mannay,  canton  de  Vivonne.  — Une 
épidémie  de  rougeole  sévit  ft  Bayonne  sur  le  49e  de  ligne. 

-  l'iox  Ml, picale  DES  CORPS  d’armée.  —  Une  instruction 
du  _3  mars  dernier  dispose  que  le  général  commandant  un  corps 
d  armée,  et  que  pour  1  inspection  des  différents  services  il  sera 
secondé  par  les  directeurs  de  ces  services.  D’après  ce  nouvel  ordre 
de  choses  l’inspection  médicale  d’un  corps  d’armée  sera  passée 
par  le  directeur  du  service  de  santé  de  ce  corps  d’armée,  au  lieu 
d  être  effectuée  par  un  médecin  inspecteur,  qui  souvent  voyait 
pour  la  première  et  unique  fois  le  personnel. 

.  Laboratoires  de  zoologie  marine.  —  M.  A.  Odin,  ancien 
interne  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris,  pharmacien  aux  Sables 


d’Olonne  (Vendée)  va  fonder,  sous  peu,  daim  ~c*ce  ville  située  sur 
les  bords  de  l’Océan  Atlantique  et  tr*”  îréquentée  1  été  en  raison 
de  sa  bcim  j.l-co.  lln  laboratoire  Je  zoologie  marine  destiné  à 
centraliser  les  recherches  d’histoire  naturelle  faites  sur  celle 
portion  du  littoral.  Ce  laboratoire,  qui  sera  analogue  à  ceux  déjà 
créés  à  Roscoff,  Banyuls,  etc., sera  annexé  à  l’aquarium  marin  qui 
exisle  déjà  aux  Sables,  grâce  à  l’initiative  de  M.  Odin,  et  qui  est 
construit  sur  le  modèle  de  celui  du  Trocadéro  à  Paris.  La  des¬ 
cription  de  cet  aquarium  a  paru  dans  la  Nature  du  31  mars  1888  ; 
cet  aquarium  fournit  aux  Facultés  des  sciences  et  aux  autres 
établissements  d’instruction  publique  les  animaux  marins  néces¬ 
saires  aux  cours  pratiques  ou  à  des  travaux  personnels. 

Médecine  en  Tunisie.  —  Un  décret  établit,  qu’à  dater  du 
15  juillet  1888,  nul  ne  pourra  pratiquer  dans  la  Régence  la  méde¬ 
cine,  la  chirurgie  et  les  accouchements,  s’il  n’est  possesseur  d’un 
titre  donnant  droit  à  cette  pratique  dans  le  pays,  où  il  lui  a  été 
concédé.  L’exercice  simultané  des  professions  de  médecin  et  de 
pharmacien  est  interdit. 

Monument  a  Boyer.  —  La  Société  de  prévoyance  des  médecins 
de  la  Corrèze  a  ouvert  une  souscription  pour  élever  un  monument 
au  >'l.l  rv  vim  .h  en  1  :•  .v.  i- ,  il. ns  si  ville  natale,  à  I  '/..•relie 
Adresser  les  souscriptions  à  M.  le  Dr  Pasquet,  à  Uzerche  (Corrèze). 

Nouveaux  Journaux.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro 
d'un  nouveau  journal,  La  Revue  Scient ifiquedes  femmes,  journal 
des  sciences  physiques,  naturelles,  médicales,  philosophiques  et 
sociales,  dirigée  par  Me  Renooz  ;  il  paraîtra  une  fois  par  mois, 
par  fascicule  de  48  pages.  Cette  revue  publiera  les  travaux  origi¬ 
naux.  d  ordre  scientifique  et  philosophique,  faits  par  des  femmes, 
l’analyse  des  thèses  qu’elles  subiront,  les  comptes  rendus  des  séances 
des  Sociétés  auxquelles  les  femmes  prêtent  leur  concours,  la  bio¬ 
graphie  des  femmes  eétèbres,  etc.  —  Nous  trouvons  les  noms  sui¬ 
vants  parmi  les  collaboratrices:  Mrae!  les  docteurs  en  médecine, 
Madeleine  Brès,  la  première  reçue  docteur  en  France,  Miss  Bradley , 
Conta,  Olga,  Kraft,  Mesnard,  Rose  Pérrée;  Me  Bl.  Edwards, 
M®  Emma  Chenu,  licencié  ès  sciences  mathématiques,  M®  Simonnet, 
professeur  de  physique,  M®  Kergomard,  membre  du  conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique ,  Miss  Biggs,  directrice  de  The 
English  Women’s  Review ,  M®  Stanislas  Meunier,  auteur  d’ou¬ 
vrages  d’histoire  naturelle.  Nous  souhaitons  le  meilleur  succès  à 
cette  nouvelle  revue,  avec  d’autant  plus  de  sincérité  que  lescolonnes 
du  Progrès  médical  seront  toujours  été  ouvertes  aux  travaux  de 
valeur  publiés  par  les  femmes. 

Revue  scientifique.  —  Sommaire  du  numéro  1  (7  juillet  1888). 

—  Les  congrès  scientifiques  de  l’Exposition  de  1889.  —  La  Sac¬ 
charine,  par  M.  Ch.  Girard.  —  L’évolution  des  peuples  de  l’ex¬ 
trême  Orient  et  la  colonisation  moderne,  par  M.  de  Lanessan. 

—  Le  chemin  de  fer  transcaspien,  par  M.  A.  Gerva's.  —  La 
chasse  en  Norvège,  par  M.  Lie.  —  Causerie  bibliographique.  — 
Académie  des  sciences  de  Paris.  —  Revue  industrielle,  par 
M.  Georges  Petit.  —  Informations,  -Correspondance  et  Chro¬ 
nique. —  Bibliographie  et  Bulletin  météorologique. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Malespine,  médecin 
aide-major,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  (Je  2®  classe. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Le  prix  Duparcque 
pour  1889  sera  décerné  au  meilleur  travail,  manuscrit  et  inédit. 
sur  un  sujet  quelconque  de  pathologie  chirurgicale.  Les  mémoires 
devront  être  parvenus  au  secrétariat,  3,  rue  de  l’Abbaye,  avant 
le  1er  juin  1889.  Le  prix  sera  de  la  valeur  de  600  francs,  plus  une 
médaille  d’or  de  100  francs. 

Une  nouvelle  falsification  du  lait.  —  M.  le  DT  H. 
ThORN9,  examinant  un  lait  saisi  par  les  autorités,  y  a  constaté  la 
présence  du  bleu  d'Outremer,  dans  la  proportion  de  0,0823  gram¬ 
mes  par  litre.  Ce  lait,  abandonné  au  repos,  laissait  percevoir  une 
couleur  bleuâtre  à  la  surface.  (Revue  Intern.  des  fais,  des  den¬ 
rées  a  lim.) 

Une  torture  au  xix®  siècle.  —  La  philanthropique  campa¬ 
gne  pour  l’assoiemenf  des  commis  de  magasin  n’a  pas  commencé 
à  Paris  et  ne  date  pas  d’hier  Voici  en  quels  termes,  dès  1861,  elle 
avait  été  ouverte  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon.  Le  cœur 
le  plus  insensible  se  resserre  de  pitié,  au  souvenir  des  attitudes 
permanentes,  forcément  infligées  comme  supplice  aux  victimes  de 
la  barbarie  d’une  autre  époque.  Et,  sans  aller  si  loin,  il  n’ait 
aucun  de  nous,  qui  n’ait  eu  l’occasion  de  plaindre,  quelquefois,  en 
passant,  une  sentinelle  condamnée  à  rester  deux  heures  debout  sur 
ses  jambes.  Eh  bien  !  le  même  fait  se  passe  sous  nos  yeux,  sans 
que  nous  ayons  conscience.  Dans  tous  les  magasins  qui  se  res¬ 
pectent,  une  loi  des  plus  impératives  ordonne  aux  commis 
de  ne  jamais  s'asseoir  !  Plusieurs  d’entre-eux  nous  l’ont  affirmé; 
et  la  plupart  attribuaient  à  ce  régime  une  débilitation  progressive,' 
des  tiraillements  d’estomac,  un  amaigrissement  dont  ils  n’auraient 
pu  autrement  se  rendre  compte,  «  Il  faut  toujours  paraître  occu- 
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pés,  même  quanU  u,- -,>a  jjen  fa;re  Bj  (ene  es{  ja  réponse  que  le 
l1'" 1  "n  l:l"”  ;l  l"lr'..  --i,.ÿ  nvhmalion*,  s'ils  osaient  en  ha¬ 

sarder.  —  Il  y  a  là  une  t 11T)  .i,.,.,,  contre  lesquels 
notre  voix  resterait  sans  force,  si  elle  n’espérait  un  auxiliaire  tout 
puissant.  C’est  à  nos  dames,  aux  aimables  acheteuses,  que  nous 
nous  adressons  pour  réformer  cet  abus.  En  entrant  dans  les  somp¬ 
tueux  palais  de  la  mode,  qu’elles  daignent  jeter  les  yeux  sur  ce 
pauvre  adolescent  qui,  pour  parader  devant  elles,  achève  parfois 
à  ce  moment  sa  dixième  ou  douxième  heure  de  faction.  Un  seul 
mot  de  leur  bouche,  suffira  pour  mettre  fin  à  ce  supplice,  si  s 
formule  sacramentelle  :  «  Prenez  la  peine  de  vous  asseoir,  J 
dame  »,  elles  veulent  seulement  répondre,  et  aussi  inflexibles  dans 
leur  ordre  libérateur,  que  le  patron  dans  sa  prohibition  inhumaine  : 
«  Après  vous.  Monsieur,  s’il  vous  plait  !  »  ( Lyon  médical). 


Nécrologie. —M.  le  Dr  Torchet  (Simon- André),  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  reçu  en  1826,  vient  de  succomber  à 
l'âge  de  82  ans.  Il  a  été  médecin  à  Sédan  pendant  plus  de  20  ans; 
il  habitait  Paris.  —  M.  le  Dr  Guillier,  chevalier  delà  Légion 
d’honneur,  ancien  médecin  de  l’Etat  civil  de  Charonne,  vient  de 
mourir  à  74  ans,  dit  la  France  médicale.  Il  a  été  jadis  vice-pré¬ 
sident  du  Conseil  d’hygiène  du  XXe  arrondissement,  à  Paris  et 
commandant  de  la  garde  nationale  en  1848.  —  M.  le  Dr  Milner 
Fothergill,  médecin  de  l’hôpital  de  Londres,  pour  les  maladies 
de  poitrine.  On  lui  doit  une  foule  de  travaux.  Son  principal  ou¬ 
vrage  a  pour  titre  :  Principes  de  thérapeutique.  —  M.  le 
Dr  Gaudin,  reçu  en  1853,  qui  a  exercé  pendant  34  ans,  la  médecine, 
à  Chauvigny  (Vienne).  —  M.  le  Dr  Ducroux,  pharmacien  à 
Poitiers, —  M.  le  Dr  PRICE,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Leeds.  —  M.  le  Dr  Gourrier  (de  Marseille).  —  M.  le  Dr  Dela- 
mare,  médecin  auxiliaire  de  la  marine.  —  M.  le  Dr  Nadaud 
(de  Bourges).  —  M.  le  I>  Warynski,  assistant  à  la  clinique  de 
l’Ecole  dentaire  de  Genève,  ancien  assistant  d’anatomie  patho¬ 
logique  à  l’Université  de  Genève.  On  lui  doit  une  thèse  intéres¬ 
sante  sur  les  Poulets  à  cœur  double  (1887)  et  un  travail  des  plus 
soignés  intitulé  :  Contribution  à  l'étude  du  bec  de  lièvre ,  paru 
en  français  dans  les  Arch.  de  Virchow  de  1888,  travail  sur  le¬ 
quel  nous  reviendrons  sous  peu  (M.  B.). 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 
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OPHTHALMOLOGIE 

Des  troubles  oculaires  dans  les  altérations  de 
la  5°  paire  et  en  particulier  dans  les  affections 
dentaires  ; 

Par  le  D'  x.  GAi.ezowshi. 

Leçon  faite  à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  re¬ 
cueillie  et  rédigée  par  le  Dr  F.  Despagnet. 

Toute  maladie  est  caractérisée  par  un  ensemble  de 
symptômes  dont  chacun,  pris  isolément,  peut  souvent 
n’avoir  qu’une  importance  médiocre,  mais,  tous  réunis, 
ils  sont  plus  ou  moins  caractéristiques  de  l’affection 
qui  les  produit.  Aussi  y  a-t-il  un  grand  intérêt  à  les  re¬ 
chercher  isolément,  à  les  analyser,  pour  dresser  en¬ 
suite  un  tableau  de  leur  valeur  réciproque  où  l’on 
réunira  les  signes  fonctionnels  aux  signes  anatomiques, 
pour  bien  établir  les  relations  qui  existent  entre  eux. 
C’est  ainsi  que  l’on  arrive  à  faire  un  bon  diagnostic. 
Mais  dans  cette  comparaison,  entre  les  phénomènes 
qu’accuse  le  malade  et  les  lésions  apparentes  qu’il  pré¬ 
sente,  il  n’y  a  pas  toujours  de  corrélation  directe  ;  par¬ 
fois  les  premiers  sont  beaucoup  plus  prononcés  que  ne 
pourraient  le  faire  supposer  les  seconds,  ou  inverse¬ 
ment,  les  lésions  anatomiques  sont  très  étendues  chez 
des  individus  qui  n’accusent  que  des  troubles  insigni¬ 
fiants.  C’est  alors  que  des  difficultés  se  présentent  et 
qu’il  faut  faire  appel  à  toute  votre  attention. 

.Souvent,  en  effet,  vous  trouverez  des  malades  qui  se 
plaignent  de  douleurs  péri- orbitaires  très  violentes,  qui 
les  fatiguent  et  les  mettent  dans  l’impossibilité  de  vaquer 
à  leurs  occupations.  Vous  examinez  les  yeux  et  vous 
trouvez  la  conjonctive  injectée.  Les  malades  vous  disent 
qu’ils  ont  le  matin  une  sécrétion  assez  abondante  dans 
les  angles  palpébraux  ;  leurs  cils  sont  collés  et  vous 
concluez  à  une  conjonctivite.  Mais  croyez-vous  que  cette 
conjonctivite  puisse  produire  les  névralgies  pour  les¬ 
quelles  surtout  vous  êtes  consulté  ?  Prenez-y  bien  garde 
et  n’allez  pas  confondre  un  effet  avec  la  cause  qui  l’en¬ 
gendre.  Vous  soignerez  pendant  2,  3,  4  mois  la  con¬ 
jonctive  sans  résultat.  Attaquez-vous,  au  contraire,  à  la 
névralgie  elle-même,  à  la  névrite  de  la  cinquième  paire 
qui  la  produit  et  votre  conjonctivite  disparaîtra. 

Vous  constaterez  parfois  de  petites  pustules  dé¬ 
veloppées  sur  le  bord  scléro-cornéen,  accompagnées  de 
conjonctivite  et  photophobie.  Est-ce  la  photophobie  qui 
a  produit  la  pustule,  ou  ces  derniers  qui  ont  provoqué 
la  photophobie  ?  Cela  vous  sera  facile  de  le  discerner  si 
vous  vous  souvenez  que  le  plus  léger  degré  d’herpès* 
développé  au  bord  de  la  cornée,  ou  sur  un  point  quel¬ 
conque  de  sa  surface,  peut  donner  lieu  à  une  photo¬ 
phobie  très  intense.  Il  suffit  donc  que  vous  constatiez  la 
plus  petite  vésicule  cornéenne  pour  que  vous  expliquiez 

I  horreur  que  certains  malades  éprouvent  pour  la  lu¬ 
mière. 

Je  vous  ai,  dans  ma  précédente  leçon,  parlé  des 
affections  lacrymales  et  des  troubles  visuels  qu’elles  en¬ 
gendraient.  J’ai  eu  à  soigner  un  homme  atteint  d’une 
amblyopie  très  prononcée.  Il  ne  pouvait  ni  lire  ni  écrire. 

II  avait,  en  même  temps,  une  photophobie  telle  que  tout 
travail  lui  était  impossible.  Il  ne  pouvait  même  sortir 


de  son  appartement  tant  la  lumière  lui  était  insuppor¬ 
table.  A  l’examen  ophthalmoscopique,  on  trouvait  dissé¬ 
minées,  dans  le  fond  de  l’œil,  des  taches  atrophiques  de 
la  choroïde  résultant  d’une  inflammation  ancienne  de 
cette  membrane,  inflammation  d’origine  syphilitique. 
Pendant  une  période  de  cinq  années,  le  malade  s’était 
soumis  à  un  traitement  hydrargyrique,  que,  successive¬ 
ment,  trois  confrères  avaient  dirigé.  A  part  les  lésions 
déjà  vieilles  et  cicatrisées,  mon  examen  était  négatif  ; 
les  deux  maculas  étaient  saines .  Prenant  alors  en  con¬ 
sidération  que,  malgré  un  traitement  spécifique  aussi 
prolongé,  les  troubles  visuels  persistaient,  je  dus  cher¬ 
cher  ailleurs  l’explication  des  phénomènes  que  je  venais 
de  constater  et  je  trouvai  les  voies  lacrymales  complète¬ 
ment  obstruées.  Je  me  contentai  d’inciser  les  canalicules 
lacrymaux,  de  dilater  le  canal  nasal,  et,  deux  mois  après, 
le  malade  était  guéri.  La  diathèse  syphilitique,  les  lésions 
choroïdiennes  n’étaient  pour  rien  dans  l’amblyopie  qu’il 
présentait  ;  les  larmes  seules  accumulées  entre  les  pau¬ 
pières  produisaient  les  troubles  visuels  et  amenaient  la 
photophobie  par  l’irritation  permanente  de  la  conjonc¬ 
tive.  Voilà  trois  ans  que  j’ai  pratiqué  cette  petite  opé¬ 
ration,  et,  depuis  cette  époque,  chaque  fois  que  se 
reproduit  une  petite  gêne  à  la  lumière,  il  me  suffit  de 
passer  la  sonde  dans  les  voies  lacrymales  pour  la  faire 
cesser. 

N’oubliez  donc  pas  que  l’œil  peut  être  le  siège  de 
lésions  simultanées,  les  unes  anciennes,  les  autres  ré¬ 
centes  ;  quelquefois  même  il  y  aura  coïncidence  dans 
leur  développement.  C’est  à  vous  qu’il  appartient  de  dé¬ 
terminer  à  quelle  cause  il  faut  attribuer  le  symptôme 
dominant,  principal,  pour  lequel  le  malade  vient  vous 
consulter.  Souvent  il  sera  produit  par  la  lésion  la  plus 
légère,  presque  insignifiante,  que  volontiers  on  laisserait 
inaperçue  pour  s’attaquer  à  l’affection  qui,  par  les  mem¬ 
branes  qu’elle  lèse,  par  l’étendue  des  désordres  qu’elle 
provoque,  en  impose  le  plus  communément  et  fait  qu’on 
est  tenté  de  lui  rapporter  tous  les  phénomènes  que  l’on 
découvre.  Je  viens  de  vous  montrer  qu’on  fait  ainsi  sou¬ 
vent  fausse  route.  ' 

Je  voudrais  encore  vous  mettre  en  garde  contre  une 
tendance  trop  fréquente  de  rapporter  plus  spécialement 
à  un  œil  des  troubles  qui  sont  dûs  à  un  défaut  de  coor¬ 
dination  des  deux  yeux,  ou  bien  de  vouloir,  parce  que 
les  symptômes  sont  plus  accusés  d’un  côté,  mettre  tout 
à  la  charge  de  l’œil  de  ce  même  côté.  Permettez-moi  de 
m’expliquer  en  vous  citant  un  exemple.  J’étais  dernière¬ 
ment  consulté  par  un  vieillard,  qui,  à  la  suite  d’une 
violente  émotion,  eut  une  syncope.  En  revenant  à  lui, 
il  se  plaignit  d’une  fatigue  de  la  vue  qu’il  attribuait  à 
l’œil  gauche,  car  c’était  toujours  du  côté  gauche  qu’il 
la  ressentait.  Les  mouvements  des  deux  yeux  étaient 
très  réguliers  et  normaux.  Il  n’y  avait  aucune  lésion 
apparente.  L’examen  ophthalmoscopique  ne  révéla  rien. 
J’examinai  alors  le  champ  visuel  et  je  trouvai  que  dans 
les  deux  yeux  il  était  perdu  du  côté  gauche.  Il  y  avait 
une  hémianopsie  homonyme  gauche  résultant  d’une 
hôm  >rrhagie  probable  sur  le  trajet  de  la  bandelette 
optique  droite.  Comme  la  vision  était  complètement 
perdue  dans  le  champ  visuel  gauche  des  deux  côtés,  le 
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malade  trouvait  tout  naturel  d’en  rapporter  exclusive¬ 
ment  la  cause  à  l’œil  gauche. 

Voici  un  autre  malade  qui  se  conduit  avec  peine  et 
qui  vous  répète  sans  cesse  que  c’est  un  œil  et  un  œil 
seul  qui  le  gène  ;  vous  l’examinez  et  vous  constatez  une 
paralysie  d’un  des  muscles  moteurs.  Et  ne  croyez  pas 
qu’il  incrimine  toujours  l’œil  atteint;  non  !  il  se  plaint 
de  celui  du  côté  duquel  se  trouve  la  diplopie  qui  le 
fatigue.  Or,  vous  savez  que  dans  la  paralysie  de  la  troi¬ 
sième  paire,  la  vision  double  se  produit  surtout  du  côté 
de  l’œil  sain,  et  ce  sera  ce  dernier  dont  le  plus  souvent 
se  plaindront  les  malades. 

Vous  aurez  aussi  à  donner  vos  soins  pour  des  troubles 
visuels  d’origine  nerveuse,  sans  aucune  lésion  oculaire. 
Vous  les  rencontrerez  dans  certaines  affections  céré¬ 
brales,  dans  l’hystérie,  dans  bon  nombre  d’affections 
migraineuses.  Vous  les  trouverez  surtout  dans  les  alté¬ 
rations  de  la  cinquième  paire  crânienne.  Vous  savez  bien 
que  les  recherches  de  Cl.  Bernard  et  de  Brown-Séquard 
ont  démontré  que  la  cinquième  paire  joue  un  rôle  pré¬ 
pondérant  dans  la  vie  organique  de  l’œil,  puisque  ce 
sont  ses  filets  qui  concourent  à  sa  nutrition.  Trousseau, 
dans  ses  admirables  cliniques,  parlant  de  la  fièvre 
typhoïde, cite  des  cas  oùlacornée  était  ulcérée,  nécrosée, 
et  à  l’autopsie  il  avait  toujours  trouvé  des  lésions  dans 
les  nerfs  de  la  cinquième  paire.  En  effet,  que  ce  nerf 
soit  atteint  dans  son  centre,  dans  son  trajet,  à  son  entrée 
dans  l’orbite  ou  dans  ses  branches  périphériques,  vous 
trouverez  presque  toujours  des  troubles  oculaires. 

Une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  son  inflamma¬ 
tion  et  des  phénomènes  visuels  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence  réside  dans  l’appareil  dentaire  de  la  mâchoire 
supérieure.  En  effet,  les  dents  reçoivent  les  filets  ner¬ 
veux  de  la  cinquième  paire.  Une  irritation  quelconque 
se  produit-elle  autour  d’une  dent,  elle  se  communique 
immédiatement  au  nerf  qui  lui  correspond,  qui  la  trans¬ 
met  à  son  tour  à  la  branche  centrale  d'où  il  tient  son 
origine,  et  de  là  elle  se  propage  avec  plus  ou  moins 
d’intensité  à  toutes  les  branches  secondaires.  L’œil,  où 
aboutissent  un  grand  nombre  d’entre  elles,  en  subit  le 
contre- coup.  Vous  trouverez  ces  faits  à  peine  signalés 
dans  vos  auteurs  classiques,  et  cependant  il  n’y  aura 
pas  de  jour  où  vous  n’aurez  à  constater  les  bons  effets 
sur  l’œil  d’une  thérapeutique  dentaire  bien  appliquée. 

C’est  que  l’influence  des  dents  sur  la  vue  se  manifeste 
à  tout  âge.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  chez  les  petits  en¬ 
fants,  vers  l’âge  de  un  ou  deux  ans,  au  moment  de  la 
première  dentition,  l’œil  devenir  larmoyant,  et  de  petites 
ulcérations  se  produire  sur  la  cornée.  Vous  constatez  la 
kératite,  vous  instituez  un  traitement  rationnel,  et  au 
bout  de  trois  mois  vous  avez  le  désagrément  de  con¬ 
stater  que  vous  n’êtes  pas  plus  avancé  que  le  premier 
jour  ;  l’œil  est  toujours  dans  le  même  état.  Quand  vous 
verrez,  chez  des  enfants  de  18  mois,  deux  ans,  une 
affection  de  la  cornée  être  aussi  tenace,  examinez  la 
dentition,  vous  verrez  qu’il  y  a  quelque  complication  de 
ce  côté,  que  les  dents  ont  de  la  peine  à  percer  et  rendent 
la  gencive  rouge,  tuméfiée,  douloureuse.  Faites  une  in¬ 
cision  sur  cette  gencive,  facilitez  la  sortie  de  la  dent,  et 
quelques  jours  après  tout  se  calme,  la  cornée  est  guérie. 

Ces  accidents  sont  encore  plus  fréquents  entre  5  et 
7  ans.  En  effet,  c’est  à  ce  moment  que  se  fait  la  seconde 
dentition  qui  dure  beaucoup  plus  longtemps,  quelques 
années,  et,  dans  cet  intervalle,  les  enfants  sont  soumis 
à  des  phénomènes  qu’on  ne  peut  expliquer.  Ici  c’est  un 
battement  des  paupières  qui  empêche  toute  fixation  sans 
une  grande  fatigue  et  sans  rendre  l’œil  tout  aussitôt 


larmoyant.  Là,  ce  tic  des  paupières  devient  plus  grave, 
il  se  généralise  à  toute  la  face  et  amène  des  contractions 
tellement  violentes,  qu’elles  sont  comparables  à  une 
attaque  épileptiforme  ou  choréique,  surtout  lorsqu’elles 
gagnent  les  bras,  les  jambes,  tout  le  corps  en  un  mot. 
Difficilement  le  médecin  appelé  en  viendra  à  bout,  s’il 
n’en  reconnaît  pas  la  eause  vraie.  Trousseau  est  le  pre¬ 
mier  qui  a  signalé  ces  faits  en  parlant  des  accès  choréi- 
formes.  Le  tic  de  la  face,  des  paupières,  chez  des  enfants 
de  5  à  8  ans  est  toujours  provoqué  par  la  dentition.  Faites 
arracher  les  dents  nécessaires,  favorisez  la  venue  des 
nouvelles  et  tous  ces  accidents  cesseront. 

Mais  un  certain  nombre  d’enfants  pourront  vous  in¬ 
duire  en  erreur  au  moment  de  la  rentrée  des  classes. 
Un  enfant,  qui  aura  eu  de  ces  tics,  et  qui  trouve  les 
vacances  trop  courtes,  voudra  les  prolonger  en  simulant 
ces  mêmes  contractions.  Le  diagnostic  de  la  simulation 
est  facile.  Examinez  d’abord  s’il  n’y  a  pas  de  dent  ma¬ 
lade.  Dans  le  cas  contraire,  faites  exécuter  différents 
mouvements  à  l’enfant,  appelez  son  attention  sur  quelque 
objet.  Si  le  tic  est  vrai,  plus  l’attention  de  l’enfant  sera 
excitée,  plus  il  sera  exagéré.  S’il  y  a  simulation,  la 
contracture  disparaîtra  pendant  la  fixation. 

La  troisième  dentition  peut  amener  aussi  des  dé¬ 
sordres  visuels.  L’apparition  des  dents  de  sagesse  peut 
être  excessivement  douloureuse,  et  donner  lieu  quelque¬ 
fois  à  des  inflammations  tellement  violentes  du  côté  de 
l’œil  qu’on  se  trouve  dans  la  nécessité  de  les  arracher 
pour  empêcher  la  perte  de  la  cornée. 

La  carie  dentaire  est,  elle  aussi,  à  tout  âge  une  cause 
très  fréquente  de  troubles  oculaires.  Chez  les  adultes  on 
peut  en  constater  les  formes  les  plus  variées,  mais  sa 
manifestation  la  plus  commune  est  l’asthénopie  accommo- 
dative  par  action  réflexe.  Qu’est-ce  que  l’asthénopie 
accommodative  ?  C’est  une  fatigue  de  l’appareil  accommo- 
dateur,  d’où  résulte  une  impossibilité  de  fixer  son  regard 
sur  un  objet  que  l’on  veut  examiner,  de  se  livrer  au 
moindre  travail  d’application,  sans  ressentir  aussitôt  de 
violentes  douleurs  dans  les  tempes  ;  l’œil  se  conges¬ 
tionne,  pleure,  la  vue  se  trouble  et  l’on  est  obligé  de  se 
reposer  pour  retrouver  un  peu  de  calme.  Si,  se  sentant 
mieux,  on  veut  reprendre  son  travail,  deux  ou  trois 
minutes  après  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent. 
C’est  aux  travaux  de  de  Græfe  et  de  Donders  que  nous 
devons  la  connaissance  de  l’asthénopie  accommodative  ; 
mais  ils  l’attribuaient  exclusivement  à  un  trouble  de  la 
réfraction.  Donders,  qui  a  fait  une  étude  si  remarquable 
de  la  réfraction,  avait  vu  que  les  hypermétropes  éprou¬ 
vaient  une  fatigue  tellement  violente  pendant  le  travail, 
qu’ils  ne  pouvaient  continuer.  Il  en  conclut  que  toujours 
il  fallait  leur  donner  des  lunettes  appropriées  à  leur  de¬ 
gré  d’hypermétropie  et  que  l’on  éviterait  ainsi  tous  ces 
efforts  d’accommodation  qui  produisaient  la  fatigue.  C’é- 
taitlà  sa  théorie  de  l’asthénopie  accommodative  et  de  son 
traitement.  En  effet,  voilà  un  œil  qui  reçoit  les  rayons 
parallèles  en  arrière  de  la  rétine,  et  qui,  par  conséquent, 
est  impropre  à  voir  nettement  même  les  objets  les  plus 
éloignés.  Grâce  à  un  effort  d’accommodation,  la  vision 
devient  distincte.  Mais,  s’agit-il  de  regarder  un  objet 
plusrapproché,ilfautun  nouvel  effort  d’accommodation, 
et  cet  effort  devra  être  d’autant  plus  grand  que  l’objet 
que  l’on  veut  voir  est  placé  plus  près  de  l’œil.  Il  en  ré¬ 
sulte  une  irritation  dans  tous  les  nerfs  de  la  cinquième 
paire,et,àun  moment  donné, le  muscle  aecommodateur, 
incapable  de  soutenir  l’effort  qu’on  lui  demande,  se  re¬ 
lâche  et  la  vision  se  trouble.  Si,  au  contraire,  vous  placez 
devant  cet  œil  une  lentille  bi-convexe  en  rapport  avec 
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le  degré  d’hypermétropie,  vous  ramenez  naturellement, 
et  sans  aucun  effort  d’accommodation, l’image  distincte 
de  l’objet  sur  la  rétine  et  vous  permettez  à  cet  œil  de 
travailler  sans  fatigue.  Tout  le  monde  a  adopté  les  idées 
de  Donders,  parfaitement  exactes,  s’il  s’agit  d’un  œil 
hypermétrope,  et  on  n’admet  pas  généralement  d’asthé¬ 
nopie  accommodative  sans  trouble  de  réfraction. 

Et,  cependant,  souvent  vous  trouverez  des  individus 
ne  pouvant  travailler  sans  fatigue,  et  chez  qui  vous  ne 
pourrez  constater  le  plus  faible  degré  d’hypermétropie. 
Vous  leur  donnerez  des  lunettes.  Pendant  quelque 
temps  cela  marchera  assez  bien,  puis  de  nouveau  la 
fatigue  surviendra,  et  vous  changerez  les  verres  sans 
aucun  profit,  peut-être  même  aggraverez -vous  l’état  de 
vos  malades.  C’est  ainsi  que  l’on  procède  aujourd’hui, 
car  la  mode  est  aux  lunettes,  sans  souci  de  leur  utilité 
ou  du  mal  qu'elles  peuvent  faire.  Eh  bien,  non,  toute 
personne  qui  a  une  asthénopie  accommodative  n’a  pas 
forcément  un  vice  de  réfraction,  et  n’a  pas  besoin 
do  lunettes,  car  l’asthénopie  accommodative  peut  être, 
et  est  souvent,  la  conséquence  d’une  altération  de  la 
cinquième  paire  provoquée  par  une  carie  dentaire. 
D’ailleurs,  permettez-moi,  à  ce  sujet,  de  vous  citer  deux 
observations  curieuses  qui  vous  serviront  mieux  que 
toutes  les  démonstrations. 

Vers  le  milieu  d’avril  f  887  se  présentait  à  ma  con¬ 
sultation  un  jeune  Américain  qui  fait,  depuis  deux  ans, 
ses  études  de  droit,  dans  une  capitale  de  l’Europe, 
après  les  avoir  commencées  en  Amérique.  Souffrant  des 
yeux  pendant  son  travail,  il  consulta  un  confrère,  qui, 
ayant  constaté  une  asthénopie  accommodative  prescrivit 
l’emploi  de  lunettes  avec  verres  convexes.  Mais  la  fa¬ 
tigue  et  les  douleurs  qu’elle  produisait  augmentant,  le 
jeune  malade  changea  de  médecin  et  consulta  successi¬ 
vement  un  grand  nombre  d’oculistes,  qui  tous  unani¬ 
mement  confirmèrent  le  diagnostic  du  premier  con¬ 
frère,  de  sorte  que  bientôt  il  fut  à  la  tête  de  quatre 
paires  de  lunettes,  plus  ou  moins  fortes,  qui  ne  lui 
servaient  à  rien,  car  l’asthénopie  était  arrivée  à  un  tel 
point  qu’il  ne  pouvait  plus  se  livrer  à  aucun  travail.  Il 
résolut  de  prendre  du  repos  et  de  voyager.  Venu  à  Paris 
il  vint  me  demander  conseil.  Je  l’examinai  avec  la  plus 
grande  attention  et  ne  trouvai  ni  hypermétropie,  ni 
astigmatisme.  Ne  trouvant  pas  de  cause  des  troubles 
visuels  dans  la  réfraction,  je  recherchai  si  les  dents  ne 
présentaient  pas  quelques  altérations,  et  je  trouvai  deux 
molaires  supérieures  cariées  et  aurifiées  toutes  les 
deux.  Je  recherchai  alors  la  sensibilité  à  la  pression 
des  nerfs  sus  et  sous-orbitaires,  car  c’est  là  la  pierre  de 
touche  de  ces  affections.  A  peine  avais-je  posé  la  pulpe 
de  mon  indicateur  sur  leur  point  d’émergence  que  le 
malade  accusa  une  vive  douleur.  Le  doute  n'était  plus 
permis,  il  s’agissait  d’une  asthénopie  réflexe  d’origine 
dentaire,  et  j’en  eus  la  confirmation  en  apprenant  que 
depuis  deux  ans  le  malade  souffrait  de  ses  yeux,  et 
que  c’était  depuis  deux  ans  aussi  qu’on  avait  fait 
f  aurification  de  ses  molaires. 

Je  l’adressai  immédiatement  à  un  dentiste  qui  enleva 
tout  l’or  que  contenait  la  cavité  des  deux  dents,  et  il  se 
produisit  un  soulagement  instantané  à  tel  point  que  le 
jeune  étudiant  vint  me  trouver  en  m’affirmant  qu’il  était 
guéri.  Mais  je  ne  me  contentai  point  de  cela,  et  deman¬ 
dai  _  l’extraction  des  deux  molaires.  Quelques  jours 
apres,  le  malade  pouvait  travailler  longuement  et  sans 
fatigue,  et  il  reprenait  ses  études.  Comment  donc  s’é¬ 
taient  produites  la  névrite  de  la  cinquième  paire 
et  l’asthénopie?  C’était  l’or  qui  remplissait  les  deux 


cavités  cariées,  qui  comprimait  le  nerf  dentaire,  et,  en 
l’irritant,  avait  provoqué  tous  les  phénomènes  ocu¬ 
laires  par  l’intermédiaire  des  nerfs  sus  et  sous-orbi¬ 
taires. 

Je  revoyais,  il  y  a  quelques  jours,  un  de  mes  anciens 
malades  que  j’avais  guéri  il  y  a  4  ou  5  ans.  C’est 
un  employé  du  ministère  des  affaires  étrangères  de 
Russie,  qui,  depuis  trois  années,  ne  pouvait  travailler 
qu’avec  la  plus  grande  peine.  Il  avait  un  peu  consulté 
partout  en  Europe.  Je  l’examinai  à  mon  tour,  et  ne 
trouvai  rien  d’anormal  dans  ses  yeux.  Mais  je  con¬ 
statai  qu’il  avait  la  troisième  molaire  supérieure 
droite  cariée.  Je  lui  en  demandai  le  sacrifice.  Le  soir 
même  de  l’extraction  il  va  au  café  et  peut  lire  les  jour¬ 
naux  sans  éprouver  de  trouble.  Il  rentre  chez  lui  et 
recommence  à  lire  par  curiosité,  il  n’éprouvait  plus  au¬ 
cune  fatigue,  il  était  guéri.  Voilà  trois  ans,  vous  dirai- 
je,  de  cela,  et  il  me  racontait  que  depuis  il  n’avait 
jamais  rien  ressenti. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  très  nombreux.  Chaque 
fois  donc  que  vous  vous  trouverez  en  présence  d’une 
asthénopie  accommodative  que  l’état  de  la  réfraction  ne 
peut  expliquer,  dirigez  toujours  vos  instigations  du 
côté  de  l’appareil  dentaire,  celui  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  surtout,  et  vous  constaterez  là,  d’ordinaire,  des 
lésions  qui  pourront  vous  expliquer  les  phénomènes 
oculaires. 

Les  dents,  c’est  certain,  jouent  un  grand  rôle  dans 
les  troubles  oculaires,  soit  au  moment  de  leur  appari¬ 
tion,  soit  quand  elles  sont  cariées,  soit,  parfois,  quand 
on  en  fait  l’extraction.  Je  me  rappelle  avoir  été 
appelé  unjourà  l’Hôtel-Dieu,parM.leprofesseur Richet, 
pour  examiner  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  qui  avait 
subitement  perdu  la  vue  d’un  œil  à  la  suite  de  l’extrac¬ 
tion  d’une  dent  de  la  mâchoire  supérieure,  du  côté 
correspondant.  L’examen  ophthalmoscopique  fut  com¬ 
plètement  négatif.  C’était  donc  une  cécité  par  action 
réflexe  qui  graduellement  disparût  quelque  temps 
après. 

Le  même  phénomène  peut  se  produire  chez  les 
femmes  trop  nerveuses,  et,  quelquefois  même  par  la 
seule  présence  d’une  dent  cariée.  J’ai  pu  constater  deux 
fois  cette  cécité,  et  deux  fois  la  guérison  a  été  obtenue 
instantanément  par  l’extraction  de  la  dent  cariée.  Dans 
l’un  de  ces  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  atteinte 
d’une  amaurose  monoculaire.  Je  l’ai  adressé  à  M.  Pre- 
terre,  dentiste  ;  à  peine  l’avulsion  pratiquée,  la  malade 
s’écria  :  «  Je  vois,  je  vois  !  »  La  dent  cariée  se  trouvait 
enfouie  au  milieu  d’une  ostéo-périostite  de  l’alvéole, 
et  baignait  dans  le  pus. 

Nous  venons  de  voir,  il  y  a  quelques  semaines,  à 
notre  clinique,  une  jeune  fille  atteinte  d’exophthalmie  du 
côté  droit  avec  névrite  optique  et  cécité.  L’exploration 
la  plus  minutieuse  ne  fit  rien  découvrir  dans  1  orbite. 
Mais  elle  avait,  du  même  côté,  et  en  haut,  une  grosso 
molaire  cariée,  qui  la  faisait  beaucoup  souffrir.  Je  l’a¬ 
dressai  à  notre  confrère  le  docteur  David,  qui  en  fit 
l’extraction.  Aussitôt  il  s’écoula  une  grande  quantité  de 
j  pus,  le  sinus  maxillaire  en  était  rempli.  Après  quelques 
lavages  antiseptiques,  l’inflammation  du  périoste  devint 
moins  vive, la  douleur  se  calma,  l’exophthalmie  disparut. 
Malheureusement  la  cécité  a  persisté,  car  l’atrophie  du 
nerf  optique  a  fait  suite  à  son  inflammation. 

Il  est  un  symptôme  de  l’œil  très  connu  dans  les  affec¬ 
tions  dentaires,  c’est  la  mydriase.  Or,  vous  savez  que 
la  dilatation  spontanée  de  la  pupille  d’un  seul  œil  est 
généralement  considérée  comme  étant  le  début  d’une 
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paralysie  de  la  troisième  paire,  d’origine  syphilitique 
ou  ataxique  ;  le  pronostic  en  est  par  conséquent  très 
grave.  Heureusement  elle  a  une  autre  origine  assez  mé¬ 
connue,  8  fois  sur  10  elle  est  provoquée  par  une  altéra¬ 
tion  des  dents.  J’ai  eu  à  donner  mes  soins  à  un  confrère 
atteint  d’une  mydriase  monoculaire  à  qui  on  avait  dé¬ 
claré  que  c’était  là  le  début  d’une  ataxie  locomotrice, 
car  il  n’avait  jamais  eu  d’accident  syphilitique.  Vous 
jugez  de  son  tourment.  Néanmoins,  il  ne  présentait  au¬ 
cun  symptôme  général  de  la  maladie  spinale.  Par 
contre,  il  portait  une  dent  cariée  dans  la  mâchoire 
supérieure,  mais  elle  était  du  côté  gauche,  tandis  que 
la  mydriase  était  à  droite.  Je  lui  en  conseillai  cependant 
l’extraction,  et  trois  semaines  après,  les  deux  pupilles 
étaient  égales.  Il  n’y  avait  plus  de  dilatation  à  droite. 

Vous  voyez  donc  combien  sont  variables  les  accidents 
oculaires  produits  par  une  lésion  de  la  cinquième  paire 
crânienne,  dont  l’altération  est  le  plus  souvent  provo¬ 
quée  par  une  lésion  dentaire.  Vous  voyez,  aussi,  quelle 
responsabilité  on  encourt,  si,  n’observant  pas  tout,  on 
laisse  les  malades  souffrir  pendant  des  années,  alors 
que  le  remède  est  si  facile  et  la  guérison  si  rapide. 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Une  observation  de  gangrène  spontanée  symé¬ 
trique  des  doigts  de  la  main  ; 

Par  st.  RADziszEWSKi  (de  Cicchanowiec). 

Les  cas  de  gangrène  spontanée  sont  relativement  as¬ 
sez  rares  et  proviennent  de  causes  différentes,  dontla 
multiplicité  a  servi  à  en  distinguer  plusieurs  variétés 
cliniques,  à  savoir  : 

1°  Gangrène  sénile,  s’attaquant  plus  rarement  aux 
doigts  de  la  main  qu’aux  orteils  des  pieds,  et  même  à 
la  plante  de  ces  derniers  ;  cette  variété,  tantôt  sèche, 
tantôt  humide,  s’observe  chez  les  personnes  âgées,  à  cir¬ 
culation  entravée  par  des  artério-scléroses  ou  d’autres 
processus  pathologiques  propres  à  l’âge  sénile. 

2°  L’ergotisme  gangréneux  attaque  indistinctement 
les  extrémités  supérieures  et  inférieures. 

3°  La  gangrène  symétrique  des  extrémités  de  Ray¬ 
naud,  variété  très  rarement  observée  chez  les  anémiques 
et  en  particulier  chez  les  femmes,  qui  s’attaque  aux 
doigts  des  mains,  au  bout  du  nez  et  aux  cartilages  des 
oreilles  (1). 

4°  Enfin,  dans  la  symptomatologié  du  diabète,  les 
phénomènes  gangréneux  occupent  une  place  impor¬ 
tante  et  on  y  observe  toutes  les  formes  de  la  gangrène 
(sèche,  humide,  etc.)  (2). 

Dans  l'étiologie  de  la  gangrène  sénile,  à  côté  des  al¬ 
térations  vasculaires  strictement  définies,  la  thrombose 
et  l’embolie  semblent  jouer  un  grand  rôle. 

On  rapporte  généralement  l’ergotisme  gangréneux  et 
la  gangrène  symétrique  de  Raynaud  à  l’ischémie  résul¬ 
tant  du  spasme  des  vaisseaux  et  de  l’action  affaiblie  du 
cœur;  enfin,  le  quatrième  type  de  la  gangrène  est  le 
résultat  d’une  composition  vicieuse  du  sang  et  d’altéra¬ 
tions  de  l’osmose. 

En  thèse  générale,  l’affaiblissement  de  l’activité  du 
cœur,  la  sclérose  et  les  athéromes  des  petites  et  des 
grandes  artères  qu’on  rencontre  à  un  âge  avancé  et,  ce 
qui  en  résulte,  les  thromboses  des  grands  troncs  ou  des 
petits  segments  arté  iels;  des  embolies  sans  circulation 
collatérale  supplémentaire;  l’anémie,  l’ischémie;  les 

Ü)  UiSÎjet. Wagner.  —  Pathologie  générale. 

(2)  Jaccoud.  —  Traité  de  pathologie  interne. 


altérations  dans  la  composition  du  sang  ou  dans  l’en¬ 
dosmose  des  liquides  qui  remplissent  ou  baignent  les 
vaisseaux  ;  tous  ces  phénomènes,  isolés  ou  groupés  d’une 
certaine  manière,  contribuent  à  l’évolution  de  la  gan¬ 
grène  spontanée  (1). 

Nous  ne  saurions  trop  affirmer  si  cette  énumération 
des  causes  du  mal  en  question  est  complète  ;  nous  ne  le 
pensons  pas  ;  dans  tous  les  cas,  elle  en  expose  les  plus 
connues.  Effectivement,  si  d’une  part  certains  symp¬ 
tômes  nous  autorisent  à  admettre  une  participation  des 
nerfs  dans  ce  phénomène,  d’autre  part,  les  progrès  ré¬ 
cents  de  la  bactériologie  nous  forcent,  en  quelque  sorte, 
à  nous  poser  la  question  si  les  processus  précités,  mais 
souvent  peu  connus,  ne  se  compliquent  pas  d’un  agent 
vivant?Comme  premier  jalon  dans  cet  ordred’idées,  tous 
les  savants  sont  d’accord  pour  distinguer  dans  la  gan¬ 
grène  la  mortification  des  tissus  de  leur  pourriture.  Si 
la  mort  des  tissus  a  lieu  à  l’intérieur  de  l’organisme,  on 
peut  admettre  que  les  différentes  phases  ont  lieu  sans 
participation  des  microorganismes  ;  nous  le  voyons, 
par  exemple,  dans  les  lithopédions,  les  infarctus  et  les 
foyers  apoplectiques,  etc. 

Dans  la  gangrène  proprement  dite,  où  la  mortification 
des  tissus  a  lieu  au  contact  de  l’air,  la  putréfaction  de 
ces  tissus  se  produit  par  la  coopération  des  microorga¬ 
nismes .  Cep  endant  les  recherches  d  e  Chauveau ,  d’Arloing 
et  de  Rosenbach  sur  la  gangrène  gazeuse,  l’exis¬ 
tence  constante  des  bactéries  dans  différentes  formes 
de  la  gangrène;  enfin  l’influence  gangrénescente  de 
différents  Scliizomycètes  sur  les  tissus,  comme  dans 
l’anthrax,  la  diphthérie,  semblent  prouver  que  les  mi¬ 
croorganismes  peuvent  jouer  un  rôle  causal  dans  l’ap¬ 
parition  de  la  gangrène  (2).  La  constatation  de  l'action 
des  microorganismes  dans  3  a  gangrène  habituelle  des 
extrémités  est  rendue  difficile  par  cette  circonstance 
qu’avant  l’apparition  de  la  gangrène  ces  membres  se 
trouvent  dans  un  état  inflammatoire  ou  présentent  des 
lésions  qui  facilitent  l’entrée  des  parasites  de  l’atmos¬ 
phère  ambiante,  si  bien  qu’il  est  difficile  de  préciser 
s’ils  sont  la  cause  primitive  ou  s’ils  constituent  un  phé¬ 
nomène  secondaire. 

D’autre  part,  l’analogie  de  la  gangrène  avec  les  litho¬ 
pédions  ou  les  foyers  apoplectiques  n’est  pas  assez  con¬ 
cluante,  ces  processus  ne  possédant  nullement  le  ca¬ 
ractère  clinique  de  la  gangrène  tout  en  présentant  la 
mortification  des  tissus.  L’étude  des  cas  de  gangrène 
avec  conservation  de  l’intégrité  des  parties  affectées  et 
un  processus  inflammatoire  réduit  au  minimum  pour¬ 
rait  servir  à  des  recherches  de  ce  genre  ;  malheureuse¬ 
ment,  ces  observations  sont  des  plus  rares.  Dans  ces 
derniers  temps,  j’ai  été  assez  heureux  pour  observer  un 
cas  de  gangrène  spontanée  symétrique  des  extrémités 
supérieures,  avec  conservation  de  la  totalité  de  l’épi¬ 
derme  des  doigts  gangrénés,  et  j’ai  essayé,  dans  la 
mesure  du  possible,  de  l’utiliser,  et  je  consigne  le  ré¬ 
sultat  de  mes  recherches  dans  l’observation  ci-après  : 

Observation.  —  Malade  de  57  ans,  n’ayant  eu  dans  ces  der¬ 
nières  années  aucune  maladie  grave,  point  de  trace  de  syphi¬ 
lis  ;  grand  buveur  d’eau-de-vie.  De  temps  en  temps  les  jambes 
gonflaient  au  point  de  gêner  la  marche  ;  pour  le  moment, 
cependant,  on  ne  voit  pas  d’oedème,  qui,  d’autre  part,  n'a 
jamais  été  observé  à  la  face.  Mictions  fréquentes,  surtout  la  nuit 
où  il  est  obligé  de  se  lever  presque  toutes  les  heures.  Le  ma¬ 
lade  prétend  n’avoir  jamais  eu  d’étourdissements,  de  maux  de 

( 1)  Samuel.  —  Pathologie  générale. 

(2)  Cornil  et  Babês.  —  Les  bactéries  et  leur  rôle  dans  l'ana¬ 
tomie  et  l'histologie  pathologiques  des  maladies  infectieuses, 
Paris,  1886: 
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tête,  de  vomissements,  ou  d’altérations  dans  l’usage  des  extré¬ 
mités  ;  il  nie  également  avoir  jamais  ressenti  une  soif  ardente. 
Au  printemps,  c’est-à-dire,  il  y  a  quelques  mois,  il  ressentit, 
pour  la  première  fois,  dans  les  mains,  des  douleurs  térébrantes 
qui,  suivant  son  expression,  «  lui  saisissaient  le  cœur  et  l’em¬ 
pêchaient  de  dormir  en  le  forçant  à  se  tenir  sur  son  séant.  » 
Une  gangrène  symétrique  des  doigts  des  deux  mains  fut  la 
conséquence  de  cet  état.  La  sensibilité  s’était  accrue  antérieu¬ 
rement  d'une  façon  maladive  ;  au  toucher,  «  les  doigts  faisaient 
mal  comme  s’ils  étaient  criblés  d’abcès  ;  #  pas  de  douleurs  dans 
les  jambes.  Le  malade  se  plaint  encore  fréquemment  d’msom- 
nies,  mais  les  douleurs  sont  tolérables. 

Status  praes.  Lemaladea  toute  sa  présence  d’esprit;  il  mar¬ 
che  seul,  et  présente  un  aspect  assez  vigoureux,  pas  de  signes 
de  décrépitude;  mais  plutôt  de  légers  signes  d’une  apathie 
générale.  Les  artères  radiales  et  temporales  serpentant  et 
dures.  Les  mouvements  du  thorax  restreints  ;  le  cou  court  ;  les 
muscles  sterno-cleido-mastoïdiens  très  prononcés  à  l’état  d’ex¬ 
tension.  —  Les  sommets  des  poumons  se  dilatent  au  moment 
de  la  toux  jusque  dans  l’espace  supra-claviculaire.  Le  cœur 
couvert.  La  respiration  un  peu  affaiblie  sur  toute  l’étendue. 
Les  battements  du  cœur  faibles  mais  sans  aucun  bruit  acces¬ 
soire.  Le  foie  un  peu  gros.  La  rate  inaccessible  au  toucher  ; 
la  percussion  ne  précisant  aucune  altération  de  cet  organe. 

En  général,  l’examen  du  malade  nous  permet  de  constater 
des  traces  d’emphysème,  ainsi  qu’une  sclérose  des  artères  ; 
l’analyse  de  l’urine  nous  révèle  peu  d’albumine,  mais  en  revan¬ 
che  une  méliturie  assez  avancée.  La  jambe  gauche  avait  été 
fracturée  il  y  a  30  ans  ;  l’endroit  de  la  fracture  présente  encore 
une  callosité.  La  peau  de  la  partie  antérieure  est  légèrement 
congestionnée,  infiltrée, le  doigt  laisse  des  fossettes  au  toucher. 
Sur  la  peau  rougie  on  voit  plusieurs  érosions  recouvertes 
d’une  couche  de  sécrétion  jaunâtre.  L’autre  jambe  présente  le 
même  engoûment  pâteux  des  parties  molles,  toutefois  sans 
rougeur.  Les  plantes  des  pieds  et  les  orteils  ne  présentent  rien 
d’anormal. 


Les  altérations  principales,  chez  ce  malade,  qui  ont  de  l’in 
térêt  pour  nous,  se  rapportent  aux  mains,  et  concernent  en 
particulier  la  face  palmaire  de  la  phalangette  des  doigts  de  la 
main,  à  l’exception  des  deux  pouces.  Ces  altérations  ne  présen¬ 
tent  pas  un  aspect  tout  à  fait  identique,  étant  plus  développées 
à  la  main  gauche  qu  a  la  main  droite,  et  plus  prononcées  sur 
certains  doigts  que  sur  les  autres.  Ces  altérations  ont  tous  les 
caractères  de  la  gangrène.  Les  phalangettes  des  doigts  mala¬ 
des  sont  d’un  bleu  noir,  comme  tachetées  d’encre.  A  la  surface 
dorsale  des  phalanges  la  peau  n’est  pas  gangrenée,  mais  d’une 
teinte  rouge  sale,  la  zone  délimitatrice  et  le  gonflement  in¬ 
flammatoire  ne  sont  pas  visibles.  Les  ongles  allongés 
bleuâtres. 

Le  volume  des  phalanges  gangrenées  est  un  peu  diminué  à 
la  suite  d’un  dessèchement  lent  ;  l’épiderme  cependant  n’est 
nulle  part  plissé,  seulement  aux  endroits  tachetés,  il  paraît 
être  un  peu  parcheminé,  comme  s’il  avait  été  soumis  à  l’action 
de  l’acide  phénique,  ce  qui  paraît  provenir  d’une  altération  de 
la  transparence  des  parties  molles  qui  se  trouvent  au-dessous. 
Les  endroits  altérés  paraissent  rigides  et  leur  élasticité  de 
meme  que  leur  sensibilité  entièrement  perdues. 

Des  incisions  profondes,  presque  j usqu’à  l’os,  ne  provoquent 
aucune  douleur;  le  tissu  incisé  paraît  dur,  jaunâtre,  exsangut 
et  ce  n’est  que  par  une  forte  compression  qu'on  réussit  à  < 
exprimer  un  peu  de  liquide  pâle  et  sanguinolent.  La  quantité 
de  sang  augmente  dans  le  voisinage  des  parties  saines  ;  elle 
est  très  foncée,  passant  à  la  couleur  de  sang  bouilli  ou  en  f  ’ 
composition, 

Une  faible  odeur  cadavérique  s’exhalant  des  parties  para¬ 
lysées  se  fait  sentir  pendant  l’examen  de  ces  dernières.  Les 
altérations  occupent  surtout  l’annulaire  de  la  main  gauche,  où 
la  coloration  se  rapproche  de  la  couleur  du  charbon  ;  et 
doigt  médian  de  la  même  main  dont  la  troisième  phalange  est 
complètement  amincie  par  la  dessication,  ce  qui  lui  donne  une 
grande  ressemblance  avec  une  préparation  anatomique.  Cette 
momification  provient  probablement  de  ce  que  le  patient  dé¬ 
sirant  se  soulager  et  limiter  l’extension  de  la  gangrène,  avait, 
"i  -.-nu- de  l  '-tte  dernière,  fait  une  incision  circulaire  à  l.i 
peau  à  l’aide  d’un  rasoir. 


Les  autres  doigts  sont  un  peu  moins  altérés,  bien  que  les 
parties  molles  des  phalangettes  présentent  également  une 
teinte  bleu  noirâtre,  une  insensibilité  complète,  un  manque 
d’élasticité,  etc.  A  un  seul  endroit  on  voit  une  petite  phlyctène 
remplie  d’un  liquide  purulent.  Du  reste,  l’épiderme  est  partout 
conservé  intact. 

L’examen  microscopique  du  sang  a  été  fait  à  l’aide  d’un 
grossissement  considérable  (  oc.  III  et  IV  système  à  Imm. 
Homog.  II,  Hartnack).  Le  sang  recueilli  immédiatement  après 
l’incision  de  la  partie  altérée  contient  une  grande  quantité 
de  globules  blancs  àprotoplasme  pulvérulent;  plusieurs  d’entre 
eux  contiennent  des  espaces  vides  (vacuoles),  de  grandeurs 
différentes,  arrondies  ou  ovales,  légèrement  teintées  de  rose. 

En  examinant  lé  sang  à  la  sortie  de  la  plaie  du  doigt,  j’ai 
trouvé  bon  nombre  de  globules  rouges  à  forme  dentelée  ou 
framboisée,  ce  qui  paraît  provenir  des  altérations  du  sérum. 
Bon  nombre  d’entre  eux  cependant,  ayant  gardé  leur  forme 
primitive  inaltérée,  sont  empilés  en  colonnes.  Leur  élasticité 
est  diminuée;  immergés,  ils  modifient  facilement  leur  contour, 
et  ne  retrouvent  que  difficilement  leur  forme  primitive.  —  Cer¬ 
tains  d’entre  eux  n’atteignent  pas  le  volume  habituel.  Colorés 
au  violet  de  Méthyl,  d’après  la  méthode  de  Gram,  les  globules 
rouges  n’absorbent  pas  la  couleur  d’une  façon  identique  ;  en 
outre,  ils  sont  visiblement  pointillés,  ce  qui,  à  première  vue, 
les  fait  ressembler  aux  zooglées  des  micrococcus. 

Les  granules  sont  amorphes,  indistincts,  inégaux,  sans  grou¬ 
pement  spécial  ;  il  m'a  été  impossible  de  les  étudier  d’une  ma¬ 
nière  isolée. 

L’échantillon  de  sang  pris  au  bras  malade  et  coloré  à  l’aide 
des  mêmes  liquides,  ne  contient  que  très  peu  de  ces  granules. 

En  employant  le  procédé  de  Erlich  et  Lëffler,  j’ai  obtenu 
une  coloration  à  peu  près  homogène  sans  trace  de  l’aspect 
granulé  déjà  signalé.  En  général,  l’analyse  du  sang  coloré 
d’après  la  méthode  de  Gram  (violet  de  Méthyl),  de  Lôftler 
(bleu  de  Méthylène),  d’Erlich  (fuchsine),  n’a  pas  confirmé  la 
présence  de  microorganismes  dans  le  sang  des  doigts  para¬ 
lysés.  Nous  ne  sommes  pas  autorisés  à  considérer  comme 
telles  les  granulations  des  corpuscules  rouges. 

Après  avoir,  au  préalable,  lavé  les  parties  altérées  dans  une 
solution  de  sublimé  et  d’alcool,  j’ai  soumis  le  sang  provenant 
de  l’index  et  de  l’annulaire  de  la  main  gauche,  atteinte  de  gan¬ 
grène,  à  des  cultures  multiples  sur  de  la  gélatine  que  j’ai  expo¬ 
sée  à  l’influence  de  la  faible  chaleur  ;  quelques  semaines  après, 
les  cultures  restèrent  stériles. 

En  revoyant  le  malade  quelques  jours  après,  j’ai  pu  constater 
que  malgré  les  excitants  locaux, tels  que  bains  aromatiques,  etc. 
la  gangrené  avançait  lentement,  mais  continuellement.  L’em¬ 
ploi  de  pommades,  onguents,  bains,  l’application  de  la  ouate 
sont  très  pénibles  pour  le  malade,  parce  que  toute  chaleur 
sèche  ou  humide  causant  un  afflux  de  sang  réveillait  de  sour¬ 
des  douleurs,  et  j’ai  dû  abandonner  tous  ces  moyens. 

A  la  surface  de  l’indicateur  droit  surgit  une  ampoule  plate 
superficielle,  dont  l’incision  causa  un  écoulement  de  liquide 
sanguinolent. 

J’inoculai  à  un  lapin  et  à  des  cobayes  du  sang  provenant  des 
parties  profondes  affectées  de  gangrène,  et  se  trouvant  immé¬ 
diatement  au-dessus  des  bulles  gangréneuses,  mais  sans  pou¬ 
voir  provoquer  des  accidents  locaux  ou  généraux. 

Nous  voyons  donc  que  le  résultat  négatif  de  la  plupart 
des  inoculations,  descultures,  ainsique  de  la  teinture  du 
sang  d’après  différentes  méthodes,  rend  très  probléma¬ 
tique  l’existence  des  microorganismes,  d’où  il  résulte 
que  ces  derniers  ne  sauraient  être  pris  en  considération 
à  l’examen  étiologique  de  notre  observation. 

Chez  notre  malade,  la  gangrène  des  extrémités  ap¬ 
parut  symétriquement,  s’attaquant  aux  troisièmes  pha¬ 
langes  des  doigts  à  l’exception  des  pouces;  elle  se  dé¬ 
veloppa  facilement  à  l’aide  de  l’alcoolisme,  de  l’âge 
avancé,  de  l’albuminurie  et  du  diabète.  Chacune  de  ces 
diathèses  suffisant,  d’après  les  recherches  de  Verneuil, 
à  provoqua;  la  gangrène  spontanée,  nous  ne  saurions 
préciser  quelle  a  été  la  cause  morbi  proxima  chez  notre 
client;  de  même  qu’il  nous  est  presque  impossible  de 
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rattacher  cette  observation  à  telle  ou  telle  forme  clini¬ 
que  rigoureusement  définie. 

Désirant  cependant  expliquer  l’évolution  du  fait  re¬ 
laté  ci-dessus,  il  nous  faut  avoir  recours  à  une  hypo¬ 
thèse.  Les  tissus  paralysés,  chez  notre  malade,  étaient 
desséchés,  ne  contenant  qu’une  petite  quantité  de  sang 
déjà  altéré  et  par  conséquent  devenu  étranger  à  la  cir¬ 
culation,  siocité  des  tissus  et  quantité  minime  de  sang 
causée  probablement  par  l’oblitération  des  petits  vais¬ 
seaux  convergeant  lentement  de  la  périphérie  vers  le 
centre. 

L’altération  des  tissus  paraît  directement  causée  par 
la  déformation  des  petits  vaisseaux, à  en  juger  d’une  part 
par  la  sclérose  des  artères  périphériques  constatée 
chez  le  malade,  et,  d’autre  part  par  la  présence  des 
athéromes  et  de  la  sclérose  des  artères  qu’on  trouve 
souvent  à  l’autopsie  dans  des  cas  de  gangrènes  pontanée. 
Voyez,  par  exemple,  les  récentes  communications  de 
M.  Routier  sur  l’endo  et  la  périartérite  généralisée  dans 
la  gangrène  des  extrémités  inférieures  1). 

Sans  vouloir  nullement  infirmer  l’importance  de  la 
diminution  de  l’activité  du  cœur,  ou  les  altérations  pro¬ 
pres  au  diabète  dans  l’évolution  de  la  gangrène,  je  me 
permets  cependant  de  douter  qu’elles  aient  été  les  causes 
principales  de  la  gangrène  chez  notre  malade;  s’il  en 
était  ainsi,  nous  aurions  raison  de  nous  demander  pour¬ 
quoi  leur  action  était  si 'minime  au  point  que  les  orteils, 
les  premiers  atteints  ordinairement  ici,  étaient  presque 
indemnes,  et  la  peau  avait  conservé  toute  sa  sensi¬ 
bilité. 

L’apparition  symétrique  de  la  gangrène  et  les  fortes 
douleurs  à  caractère  névralgique  qui  l’avaient  précédée, 
confirment  la  part  importante  du  système  nerveux  dans 
l’évolution  de  la  maladie,  —  En  effet,  les  observations 
attestant  l’influence  des  nerfs  sur  la  circulation  du  sang 
dans  les  tissus,  sur  l’action  sécrétoire  des  organes, etc., 
sont  nombreuses  et  fort  connues  (2). 

Nous  possédons  également  tout  un  groupe  de  mala¬ 
dies  résultant  des  altérations  dans  la  nutrition  des  tissus 
(décubitus  aigu,  myxœdema,  peau  lisse,  erythema,  ec¬ 
zéma,  pemphigus,  lésions  des  organes,  des  os,  des  arti¬ 
culations,  de  la  cornée,  etc.  (3),  qu’on  attribue  aux 
trophonevroses.  —  Le  parcours  des  nerfs  trophiques 
n’est  pas  si  bien  connu;  cependant,  à  la  suite  d’obser¬ 
vations  cliniques,  nous  admettons  leur  existence,  leur 
connexité  avec  les  nerfs  de  la  sensibilité,  et  l’existence 
des  centres. 

Bon  nombre  d’affections  attribuées  aux  trophonev¬ 
roses  possèdent  tous  les  caractères  de  la  gangrène  (le 
décubitus  aigu  de  Charcot),  d’autres  (pemphigus,  her¬ 
pès  zoster  ou  zona)  s’annoncent  souvent  par  de  vio¬ 
lentes  douleurs.  Il  nous  paraît  donc  qu’en  mettant  en 
parallèle  les  données  de  la  science  avec  les  faits  obser¬ 
vés  chez  notre  malade,  nous  serons  pleinement  autori¬ 
sé  à  admettre  qu’il  faut  attribuer  les  altérations  locales 
des  vaisseaux  dans  des  tissus,  suivie  de  gangrène,  non 
seulement  à  une  composition  anormale  du  sang,  mais 
aussi,  et  en  grande  partie,  à  l’influence  des  nerfs  tro¬ 
phiques. 


(1)  Société  de  Chirurgie,  séance  du  5  octobre  1887;  in  Progrès 
médical,  n°  41. 
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du  système  nerveux  au  Royal  Collège  of  Surgeons  of  Engl and, 
leçon  X. 

(3)  Ross.  —  Traité  des  maladies  du  système  nerveux. 
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Nouveaux  réactifs  du  suc  gastrique  et  en  par¬ 
ticulier  de  l’acide  chlorhydrique  qu’il  ren¬ 
ferme.  Anachlorhydrie  et  hyperchlorhydrie . 

Dans  un  de  nos  derniers  numéros  (1)  nous  avons  in¬ 
diqué  les  principaux  réactifs  du  suc  gastrique  et  en  par¬ 
ticulier  ceux  qui  servent  à  révéler  la  présence  de  l’acide 
chlorhydrique  (2).  Aujourd’hui  nous  allons  examiner  les 
notions  fournies  par  l’absence  ou  l’augmentation  de  cet 
acide  dans  le  liquide  secrété  par  la  muqueuse  stomacale. 

III.  Anachlorhydrie.  —  La  diminution  ou  l’absence 
de  l’acide  chlorhydrique  ne  sont  pas,  d’après  M.  le 
Pr  G.  Sée,  aussi  fréquentes  qu’on  le  croyait  il  y  a  quelque 
temps.  C’est  ainsi  que  dans  la  fièvre  il  ne  fait  pas  com¬ 
plètement  défaut.  Le  même  auteur  admet  qu’on  peut 
réduire  la  diminution  de  cet  acide  à  deux  affections,  le 
cancer  de  l'estomac ,  et  les  dyspepsies  muqueuses  et 
marastiques.  A  ces  cas,  M.  Huchard  (3)  ajoute  les 
gastrites  toxiques,  la  dégénérescence  amyloïde  et  la 
fièvre  typhoïde. 

1°  Carcinome.  —  Cette  absence  d’acide  chlorhy¬ 
drique  se  présente  dans  le  cancer  avec  ou  sans  dilata¬ 
tion.  Depuis  les  études  de  Van-der-Velden,  Riegel  et 
Ewald,  on  attribue  ce  fait,  soit  à  l’action  du  suc  cancé¬ 
reux,  soit  au  mucus  du  catarrhe  muqueux.  D’après 
Boas,  la  sécrétion  de  l’acide  est  entravée  par  le  cancer. 
Cohn  et  Mering  supposent  que  les  peptones  se  com¬ 
binent  avec  lui,  et  qu’alors  n’étant  plus  en  liberté  les 
réactifs  n’en  décèlent  plus  la  présence.  M.  Debove, 
dans  les  cas  de  cancer,  n’a  jamais  trouvé  d’HCl  libre, 
mais  seulement  de  l’acide  lactique  (4).  Mais,  d’après 
M.  Dujar-din-Beaumetz  (5),  on  peut  le  trouver  libre  dans 
des  cas  de  cancer,  jusqu’à  la  mort. 

2°  Dyspepsies.  —  Dans  le  catharre  muqueux,  l’a¬ 
cide  chlorhydrique  existe  au  début,  puis  manque  lorsque 
se  produit  l’atrophie  des  glandes.  Enfin  dans  les  dys¬ 
pepsies  marastiques,  à  la  suite  d’hémorrhagies  graves, 
de  la  broncho-pneumonie  chez  des  individus  âgés, 
l’acide  peut  manquer.  On  peut  faire  rentrer  dans  la 
même  classe,  les  tuberculeux,  les  urémiques  et  les 
diabétiques. 

On  se  trouve  donc  en  présence  de  deux  cas  de  faits 
principaux  où  il  y  a  anachlorhydrie.  L’exploration 
du  suc  gastrique  ne  suffit  donc  pas  à  faire  faire  le  diag- 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n°  26,  1er  semestre,  1888. 

(2)  Il  s’est  glissé,  dans  notre  précédent  article,  quelques  erreurs 
contre  lesquelles  nous  devons  mettre  en  garde  le  lecteur.  C’est  ainsi 
que  le  Mèthyl-violet,  que  M.  Laborde  regarde  comme  le  réactif  de 
l’acide  lactique,  disait  Si.  le  Pr  G.  Sée  dans  son  mémoire  du  17jan- 
vier  1888,  est,  parait-il,  utilisé  actuellement  par  ce  dernier  pour  la 
recherche  de  l’acide  chlorhydrique. —  En  second  lieu,  le  réactif 
d'I'ffrlmann  (perehlorure  de  fer  phonique  .  indiqué  par  M.  le 
Pr  G.  Sée,  dans  son  premier  mémoire,  comme  réactif  de  l  ucide 
sut.  .lactique  et  de  l'acide  bunnqinq,  e„i  employé  pour  la  re¬ 
cherche  du  l'a. /ae/i.jio;  qui  fa i t  passer  sa  .  •  .ul.-ur  l.'.  ae  au 
jaune.  Le  même  réactif  serait  décoloré  par  HCl.  Enfin  une  erreur 
d’impression  s’est  produite  dans  les  chiffres  de  certaines  quantités 
mentionnées.  A  propos  du  vert  brillant,  une  solution  de  HCl  au 
1  o/oo  donne  avec  sa  solution  une  teinte  verte;  une  de  1,5  à  2  0/o0, 
une  teinte  jaunâtre;  et  une  de  4  °/oo  une  teinte  feuille  morte.  Poul¬ 
ie  déjeuner  d'épreuve,  Ewald  et  Boas  donnent  200  à  300  ceutigr. 
d’eau,  et  non  pas  200  gr.  à  3  litres. 

(3)  Revue  générale  de  Clinique  et  de  Thérapeutique,  24  mai 
1888. 

(4)  Debove.  Courrier  méd.,  1887,  n°  3. 
i  (5)  Acad,  de  médecine,  24  janvier  1888, 
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iiostic  de  cancer  dans  les  cas  difficiles  où  les  signes  de 
certitude  font  défaut.  On  n’a  fait  que  reculer  le  pro¬ 
blème.  MM.  Rommelaere  et  C.  Paul  ont,  en  outre, 
fondé  un  signe  de  diagnostic  sur  l’examen  des  urines. 
Pour  Rommelaere,  dit  M.  C.  Paul  (1)  étant  donnée  une 
affection  chronique  de  l’estomac,  si  le  malade  mange 
et  qu’on  ne  trouve  que  14  à  15  gr.  d’urée  par  litre, 
il  faut  penser  au  cancer.  Ainsi,  le  plus  souvent, 
l’urée  diminuerait  dans  le  cancer,  ce  qui  pour  M.  G. 
Sée  est  commun  à  toutes  les  inanitions. 

Dans  les  cas  d’anachlorhydrie,  on  peut,  avec  M.G.Sée, 
considérer  trois  catégories  de  faits,  a)  L’estomac  ne 
fonctionne  pas  cliniquement,  mais  la  digestion  à  l’air  de 
se  faire.  Ici  l’intestin  fonctionne  régulièrement,  et 
supplée  l’estomac,  en  terminant  la  digestion.  L’état  gé¬ 
néral  est  satisfaisant.  Il  s’agit  donc  d’un  individu 
sain,  qui  digère  mal  de  l’estomac,  mais  bien  de  l’intes¬ 
tin. —  b )  La  déchéance  du  suc  gastrique,  et  l’annihilation 
de  l’acide  chlorhydrique  peuvent  être  vues  à  l'état  du 
sang.  Les  diabétiques,  les  cardiaques,  les  brighitiques 
et  les  tuberculeux  continuent  à  digérer  sans  IIC1,  mais 
ils  ne  profitent  pas.  De  temps  en  temps  surviennent 
des  indigestions  dans  les  premiers,  de  la  tympanite  chez 
les  seconds,  des  vomissements  chez  l’urémique,  et  du 
dégoût  des  aliments  chez  les  tuberculeux.  L’intestin, 
chez  eux,  continue  aussi  à  bien  confectionner;  mais 
s’il  est  frappé  par  la  maladie  chez  le  diabétique  et  le 
tuberculeux,  les  produits  de  la  digestion  sont  entraînés 
avant  leur  résorption  et  la  nutrition  est  compromise.  — 
c)  Enfin  le  malade  a  des  troubles  gastriques,  de  la  flatu¬ 
lence,  etc.;  chez  lui  tout  défaille;  c’est  le  cas  du  can¬ 
cer,  dans  lequel  tout  est  compromis  :  sécrétion,  mouve¬ 
ment,  absorption. 

IV.  Hyperchlorhyd&ie.  —  L’hyperchlorhydrie  a  été 
mentionnée  pour  la  première  fois  par  Reichmann,  en 
1882.  De  1884  à  1886,  Jaworsky  et  Gluzinski  (de  Cra- 
rovie,  Riegol  constatèrent  que  ce  symptôme  est  com¬ 
mun  à  la  majorité  des  dyspeptiques,  combiné  à  l’atonie 
stomacale.  Pour  eux,  sur  222  cas  de  dyspeptiques,  on 
en  trouve  126  avec  hypersécrétion  acide.  Boas,  en 
1887,  arrive  au  chiffre  de  60  0/0.  Ces  auteurs,  et  avec 
eux  M.  le  professeur  G.  Sée  (2),  voient  là  une  forme  de 
dyspepsie  (dyspepsie  chimique).  Mais  cette  dyspepsie 
chimique  est  liée  à  des  phénomènes  d’atonie  stomacale 
avec  ectasie.  M.  G.  Sée  a  encore  rencontré  l’hyperchlo- 
rhydrie  dans  des  dyspepsies  nerveuses. 

1°  Symptômes.  —  a)  Signes  de  l’atonie.  Les  ma¬ 
lades  éprouvent  après  leurs  repas,  de  la  pesanteur,  du 
ballonnement  du  ventre.  L’estomac  est  distendu  p>ar 
les  gaz,  et  on  peut  y  reconnaître  la  sensation  de  flot 
due  à  la  stagnation  des  liquides.  Souvent,  en  même 
temps,  il  existe  de  la  constipation,  de  la  flatulence  in¬ 
testinale,  accompagnées  de  coliques,  de  douleurs  intes¬ 
tinales.  Le  siège  précis  de  la  dilatation  colique  ou 
1  extension  du  clapotage  à  la  i 


0)  Acad,  de  médecine.  Loc.  eit. 

(?)  G.  Sée.  —  Académie  de  médecine.  l"mai  l8Ss._  l/a  ladies 
rie  l  estomac  jugées  par  un  nouveau  réactif.  Masson,  édit.,  1888. 
»,  ,  ‘'>.é0’,A„Mathieui  R-  Durand-Fardel.  —  Hyperchlorhydrie 
et  atonie  de  lestomaç.  Masson,  édit.  1888, 


mettent  de  fixer  le  diagnostic  au  sujet  de  l’ectasie  du 
tube  intestinal.  D’habitude,  3  à  6  heures  après  le  repas, 
le  malade  ressent  des  douleurs  sous  forme  de  tiraille¬ 
ments,  de  déchirements  à  l’épigastre,  avec  irradiations 
vers  l’abdomen  ou  la  base  du  thorax,  douleurs  dimi¬ 
nuant  par  l’ingestion  des  aliments  ou  des  liquides. 
Souvent  elles  sont  accompagnées  de  fausse  faim  que 
calme  aussi  l'absorption  d’une  petite  quantité  d’ali¬ 
ments.  Elles  sont  parfois  vives  la  nuit,  et  troublent  le 
sommeil.  En  même  temps,  le  malade  éprouve  des  ren¬ 
vois  acides,  une  sensation  de  brûlure  au  niveau  du 
pharynx,  des  sensations  tardives  et  pénibles  de  faim  et 
de  soif  vives.  Dans  certains  cas,  ces  accidents  sont  si 
intenses  qu’ils  font  penser  à  l’ulcère  rond  de  l'estomac; 
on  peut  du  reste  considérer  ce  dernier  comme  le  terme 
le  plus  avancé  de  la  série  morbide  de  l’hyperchlorhy- 
drie.  Ces  signes  sont  quelquefois  accompagnés  de  vo¬ 
missements.  L’appétit  n’est  pas  diminué;  on  remarque 
une  appétence  spéciale  pour  les  albuminates,  qui, 
d’ailleurs,  sont  toujours  bien  digérés.  Parfois  il  y  a  de 
la  perte  des  forces,  de  l’amaigrissement,  puis  anémie, 
si  considérables  que  tout  cela  fait  penser  au  cancer. 

c)  Hyperchlorhydrie ,  hypersécrétion  gastrique.— 
Si  on  examine  le  liquide  stomacal,  5  à  6  heures  après  le 
repas,  on  trouve  2,  4,  6  0/00  d’acide  chlorhydrique  (la 
quantité  normale  est  de  1,5  0/0Ô)etpeu  d’acide  lactique, 
les  fermentations  secondaires  se  faisant  difficilement  à 
cause  de  la  quantité  d’HCl.  Les  peptones  sont  en  petite 
quantité,  toutes  formées  ;  les  albuminates  sont  facile¬ 
ment  peptonisés  ;  les  féculents  sont  gonflés,  et  on 
trouve  souvent  un  magma  mucoïde  formé  par  du  pain 
gonflé.  La  digestion  des  matières  protéiques  est  bonne, 
mais  celle  des  matières  amylacées  se  fait  mal.  Au  bout 
d’une  heure,  le  liquide  extrait  de  l’estomac  présente 
une  saccharification  incomplète. 

Cette  hypersécrétion  acide  peut  revêtir  plusieurs  de¬ 
grés.  Un  malade  examiné  par  M.  G.  Sée,  étant  à  jeûn 
depuis  la  veille  à  6  heures  du  soir,  avait  encore,  le 
lendemain  matin  à  9  heures,  dans  l’estomac,  du  liquide 
dont  l’acidité  diminuait  progressivement.  Chez  un 
autre  le  suc  gastrique  recueilli  le  lendemain  était  très 
acide  ;  ici  la  sécrétion  acide  était  donc  permanente. 

2°  Diagnostic.  —  a).  Nous  avons  vu  dans  la  précé¬ 
dente  étude  que  certains  individus  atteints  do  brady- 
pepsie  n’avaient  qu’une  atonie  simple  sans  hypersécré¬ 
tion  acide  ;  l’examen  du  suc  gastrique  les  différenciera 
des  hyperchlorhydro-atoniques.  —  b).  Le  diagnostic 
avec  Yulcère  rond  est  parfois  fort  difficile  (Van  den 
Velden,  Riegol).  Toutefois  les  douleurs  perforantes  se 
manifestant  aussitôt  après  l’ingestion  de  substances 
irritantes,  les  hématémèses,  le  melœ-na,  lorsqu’ils  exis¬ 
tent,  feront  reconnaître  l’ulcère.  Lorsque  le  diagnostic 
est  incertain,  il  faut  donc  agir  avec  prudence  pour  la 
recherche  du  suc  gastrique  et  le  lavage  de  l’estomac. 
—  c)  Les  atonies  intestinales  qui  présentent  souvent 
dos  signes  simulant  une  affection  gastrique,  se  distin¬ 
guent  par  l’absence  d’hypersécrétion  acide.  Mais  par¬ 
fois  la  dilatation  du  côlon  s’étant  propagée  à  l’intestin 
grêle,  les  gaz  arrivent  à  franchir  le  pylore,  et  une 
atonie  stomacale  s’ensuit  avec  tous  les  signes  énumérés 
plus  haut.  Nous  avons  vu  aussi  que  certains  individus 
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digéraient  bien,  tout  en  étant  atteints  d'atonie  colique 
avec  achlorhydrie. 

3°  Pathogénie.  —  Deux  questions  se  posent  en  pré¬ 
sence  de  l’hyperchlorhydrie  :  1°  Quel  rapport  y  a-t-il 
entre  l’atonie  et  l’hypersécrétion  acide  ?  2°  Quelle  est  la 
cause  de  cette  hypersécrétion  ?  D’après  Kusmaul,  Ross- 
bach  et  Riegel,  c’est  la  sécrétion  hyperehlorhydrique 
qui  apparaît  la  première;  elle  serait  suffisante  pour 
produire  l’occlusion  spasmodique  du  pylore  et  la  ré¬ 
tention  de  liquides  plus  ou  moins  acides  dans  l’estomac. 
On  doit  aussi  lui  attribuer  les  éructations  acides,  les 
douleurs  gastriques  dues  au  spasme  et  à  l’irritation  de 
la  muqueuse,  la  flatulence  douloureuse,  les  douleurs 
nocturnes,  tardives,  et  la  soif. 

D’après  Jaworslti,  l’hypersécrétion  semble  résulter  de 
l’irritation  catarrhale  do  l’estomac,  il  aurait  rencontré 
dans  le  suc  gastrique  des  noyaux  de  cellules  détruites 
par  la  digestion,  et  ce  serait  pour  lui  un  signe  caracté¬ 
ristique  de  l’affection.  Il  s’ensuivrait  que  la  muqueuse 
ne  peut  plus  fournir  un  suc  normal,  et  qu’au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  l’acide  chlorhydrique  ten¬ 
drait  à  disparaître  peu  à  peu. 

4°  Traitement.  —  Il  y  a  dans  l’atonie  hyperchlorhy- 
drique  deux  choses  à  soigner  :  l’atonie  et  la  lésion  cli¬ 
nique.  Pour  M.  le  Pr  G.  Sée,  le  lavage  utile  pour  dé¬ 
barrasser  l’estomac  des  détritus  ne  suffît  pas  ;  il  en  est 
de  même  du  régime  sec.  L’électrisation  est  inapplicable, 
et  les  stimulants  de  sécrétion  n’ont  pas  raison  d’être.  Il 
recommande  surtout  Y alkalino thérapie  donnée  dans 
les  conditions  suivantes.  On  devra  donner  aux  malades 
3  à  4  h.  après  le  repas,  c’est-à-dire  au  moment  où  ils 
commencent  à  souffrir,  6  à  10  gr.  de  bicarbonate  de 
soude.  Plusieurs  cas,  pour  Jaworski,  peuvent  se  pré¬ 
senter  :  1°  Le  malade  ne  souffre  qu’au  moment  maximum 
de  la  digestion;  il  faut  alors  donner  de  petites  doses 
répétées  de  bicarbonate  de  soude,  afin  d’atténuer  l’ex¬ 
citabilité  de  la  muqueuse.  2°  La  sécrétion  acide  est 
modérée  à  jeun,  et  intense  pendant  la  digestion;  s’ac¬ 
compagnant  de  douleurs  vives  et  de  phénomènes  ner¬ 
veux;  l’usage  prolongé  des  alcalins  est  ici  indiqué. 
3°  L’irritation  est  intense  même  à  jeun,  il  faut  alors 
user  de  fortes  doses  de  bicarbonate.  4°  Plus  tard  on  se 
trouve  en  présence  d’un  catarrhe  muqueux  atrophique 
où  l’HCl  et  la  pepsine  disparaissent;  les  alcalins  ne 
peuvent  plus  rien.  —  5°  Dans  les  cas  de  névroses  de 
motricité  ou  de  sensibilité  avec  vomissements  nerveux, 
incoercibles,  de  l’eau  chaude  légèrement  alcalinisée  et 
gazeuse  dissipe,  ces  accidents. 

Les  alcalins  à  faible  dose  augmentent  la  sécrétion 
acide  et  l’activité  digestive  ;  il  faut  donc  éviter  de  les 
donner  sous  cette  forme  dans  l’hyperchlorhydrie.  Il 
vaut  mieux  les  donner  à  doses  fortes  au  moment  de 
l’hypersécrétion  et  ne  pas  en  donner  trop  longtemps, 
car,  dans  ce  cas,  le  pouvoir  sécréteur  de  la  muqueuse 
diminue  pour  l’HCl  et  la  pepsine.  Le  lait  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  alcalin  ;  il  abaisse  l’acidité  du  suc  gas¬ 
trique,  et,  donné  chaud,  au  moment  de  la  douleur,  il 
calme  bien  celle-ci. 

Les  a  mers  et  les  excitants  ralentissent  l’action  sé¬ 
crétoire  et  motrice  d’après  Czelkow  et  Reichmann. 


Néanmoins,  M.  Huchard  (1)  recommande  de  les  donner 
au  moins  une  demi-heure  avant  le  repas,  à  jeun. 

Le  régime  doit  se  composer  d’albuminates,  de  vian¬ 
des  bien  divisées  ;  on  doit  exclure  les  légumes  verts  et 
donner  les  féculents  avec  réserve.  Il  est  encore  utile  de 
régulariser  les  fonctions  intestinales  au  moyen  d’eua- 
cuants,  et  on  peut  donner  des  boissons  légèrement 
excitantes,  chaudes,  théiques  ;  il  faut  modérer  l’usage 
des  alcooliques  et  des  condiments.  Enfin  il  est  bon  de 
prescrire  l’hydrothérapie,  froide  ou  chaude,  la  gymnas¬ 
tique  et  le  massage. 

Disons,  pour  nous  résumer,  que  dans  les  diverses  af¬ 
fections  de  l’estomac  les  régimes  suivants  doivent  être 
suivis  :  régime  carné  dans  l’hyperchlorhydrie,  régime 
amylacé  dans  l’anachlorhydrie,  et  lacté  seulement 
dans  l’ulcère  simple  de  l’estomac  (au  moins  quatre  litres 
par  jour).  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉS  _SAVÀNTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 

M.  Boucheron  étudie  la  surdité  paradoxale  et  son  opé¬ 
ration.  Cette  affection  (paracousie  de  Willis)  a  pour  prin¬ 
cipal  symptôme  l’audition  de  la  parole  dans  les  milieux 
bruyants  et  la  surdité  dans  les  milieux  silencieux  :  elle  est 
due  à  une  compression  labyrinthique  ;  c’est  une  variété 
d’otopiesis.  Son  traitement  consiste  dans  la  décompression 
du  labyrinthe  par  mobilisation  de  l’étrier  :  la  guérison  ou 
l’amélioration  consécutive  dépend  de  ce  qui  reste  du  nerf 
acoustique.  Le  point  de  départ  de  cette  surdité  est  pres¬ 
que  toujours  le  catarrhe  naso-pharyngien  tubaire. 

M.  A.  Leclerc  a  fait  des  recherches  sur  la  sécrétion  cu¬ 
tanée  de  l’albumine  chez  le  cheval.  L’écume  blanche, 
qu’on  observe  sur  les  chevaux  en  sueur,  contient  des  chlo¬ 
rures  alcalins,  de  l’albumine,  des  sels  ammoniacaux,  de 
l’urée  et  des  sudorates  alcalins.  Le  poids  d’albumine  éli¬ 
minée  par  la  peau  n’est  pas  négligeable  :  on  doit  en  tenir 
compte  quand  on  établit  le  bilan  de  l’azote  dans  les  études 
d  alimentation. 

MM.  A.  Gautier  et  Mour&ijes  signalent  dans  l'huile  de 
(.iie,.h-  iiorir-  la  i,  -cd'un  certain  nombre  d’alca¬ 

loïdes,  quelques-uns  très  actifs.  Ces  leucomaïnes  sont  peu 
abondantes  dans  l’huile  blanche  du  début  ;  mais  elles  sont 
en  quantité  très  appréciable  dans  l’huile  qui  a  subi  la  fer¬ 
mentation.  MM.  Gautier  et  Mourgues  montrent  que  ces 
bases,  fixes  ou  volatiles,  appartiennent  à  sept  groupes  dif¬ 
férents. 

MM.  Lépink  et  Porteret  analysent  la  composition  de 
l'urine  sécrétée  pendant  la  durée  cl'une  contre-pression 
exercée  svr  les  voies  urinaires.  Ils  mettent  une  canule 
dans  chaque  uretère:  d’un  côté,  ils  laissent  l’urine  s'écou¬ 
ler  librement  :  de  l’autre,  ils  élèvent  à  une  certaine  hau¬ 
teur  le  bout  périphérique  d’un  tube  de  caoutchouc  dont  le 
bout  central  est  adapté  à  la  canule  et  ils  produisent  ainsi 
une  contre-pression  unilatérale.  Si  cette  contre-pression 
est  faible,  la  quantité  d  urée  est  plus  diminuée  que  la 
quantité  d’urine  ;  si  elle  est  forte,  la  quantité  d’urée  est,  au 
contraire,  moins  diminuée.  Les  phosphates  passent  moins 
bien  du  côté  de  la  contre-pression  que  les  sels  en  masse. 
Mais  la  composition  de  l’urine,  dans  ces  expériences,  est  le 
résultat  d’un  double  processus,  à  savoir  un  de  sécrétion 
et  un  de  résorption  :  elle  ne  nous  renseigne  donc  pas  sur  la 
sécrétion  pendant  la  contre-pression. 

M.  Marcano  étudie  la  fermentation  peptonique  de  la 
viande ,  fermentation  obtenue  par  l'addition  du  jus  d’A- 
gave  à  la  viande  hachée.  Il  montre  que  la  cellule  végétale 
vivante  a  la  faculté  do  peptoniser  les  albuminoïdes  :  quand 

(1)  Revue  générale  de  Clinique  et  de  Thércq 21  mai  1888. 
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le  tissu  de  la  plante  est  privé  de  vitalité,  la  peptonisation 
est  beaucoup  plus  faible. 

M.  Chibret  examine  comparativement  les  poiwoirs  an¬ 
tiseptiques  du  cyanure  de  mercure,  de  l’oxycyanure  de 
mercure  et  du  sublimé.  Le  second  de  ces  produits  doit 
être  préféré  en  chirurgie,  à  cause  de  sa  faible  absorption 
et  de  la  tolérance  des  tissus  à  son  égard. 

M.  le  Prince  de  Monaco  indique  V emploi  des  nasses 
particulières  pour  des  recherches  zoologiques  en  eau 
profonde. 

M.  P.  Regnard  décrit  un  dispositif  très  ingénieux  des¬ 
tiné  à  éclairer  les  eaux  profondes.  L’emploi  de  l’appareil 
qu’il  a  construit  permettra  de  porter,  pour  la  première 
fois,  la  lumière  au  fond  des  mers. 

M.  G.  Carlet  étudie  le  mode  de  locomotion  des  Che¬ 
nilles.  Paul  Loye. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  juillet  18S8. —  Présidence  de  M.Hérard. 

M.  Vidal  (d’Hyères)  fait  une  communication  relative  à 
F  intoxication  par  les  vins  contenant  de  l’acide  arsénieux. 
Dans  cette  sorte  d'intoxication,  on  observe  des  symptômes 
analogues  à  ceux  qui  définissent  l’acrodynie.  Ces  symp¬ 
tômes  consistent  en  embarras  gastrique,  en  diarrhée,  en 
éruptions  diverses  et  en  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité  du  côté  des  membres.  Cette  similitude  sympto¬ 
matique  de  l’acrodynie  et  de  l’empoisonnement  arsenical 
fait  supposer  à  M.  Vidal  la  possibilité  d’erreurs  antérieure¬ 
ment  commises.  Aussi  se  demande-t-il  si  les  faits  rapportés 
sous  la  dénomination  d’acrodynie  ne  doivent  pas  être  im¬ 
putés  à  une  intoxication  arsenicale. 

M.  Gautier  lit  un  rapport  sur  les  nouveauxprocédés  de 
vinification. —  Au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  les 
pratiques  du  phosphatage  ou  du  tartrage  des  moûts  ne 
sauraient  présenter  aucun  inconvénient  sérieux.  Elles  ont 
l’une  et  l’autre  le  grand  avantage  d’augmenter  le  titre 
alcoolique  des  vins  en  activant  la  vie  des  levures  viniques 
et,  corrélativement,  en  s’opposant  au  développement  des 
organismes  d’où  résultent  les  alcools  secondaires  et  supé¬ 
rieurs,  c’est-à-dire  les  produits  les  plus  nuisibles  des 
alcools  de  vin.  L’une  et  l’autre  méthode  augmentent  dans 
les  vins  la  quantité  de  substances  dissoutes,  c’est-à-dire 
les  principales  matières  tannantes,  toniques  et  souvent 
ferrugineuses,  quoique  dans  une  proportion  généralement 
moindre  que  ne  le  fait  le  plâtrage.  Le  phosphatage  intro¬ 
duit  aussi  dans  le  vin,  à  l’état  do  phosphates  de  potasse  et 
de  chaux,  un  gramme  à  un  gramme  vingt-cinq  de  sels 
utiles  à  la  reconstitution  des  tissus,  ceux-là  mêmes  que 
nous  fournissent  tous  les  jours  la  viande  et  le  pain.  Le 
tartrage  ne  modifie  pas  sensiblement  la  composition  du 
vin  produit,  abstraction  faite  de  l’augmentation  de  l’alcool 
et  de  la  couleur,  et  de  la  diminution  des  composés  plus  ou 
moins  dangereux  qui  résultent  des  fermentations  secon¬ 
daires.  En  produisant  une  fermentation  rapide,  une  défé¬ 
cation  plus  complète  des  vins  produits,  en  augmentant  leur 
acidité  et  leur  alcool,  ces  deux  méthodes  paraissent  devoir 
réussir,  lorsqu’elles  seront  bien  appliquées,  à  préserver 
ces  vins  de  toute  altération  ultérieure  ;  à  cet  égard,  c’est  à 
l’expérience  à  prononcer  en  dernier  ressort^  le  rôle  de 
l’Académie  devant  se  borner  à  juger  le  phosphatage  et  le 
plâtrage  au  seul  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  santé 
Publique. 

M.  Verneuil  termine  sa  communication  sur  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  par  l’introduction  de  corps  .étran¬ 
gers  dans  leur  cavité  et  la  résume  dans  ces  conclusions  : 

1°  La  méthode  de  Moore  ou  filipuncture,  essentielle¬ 
ment  conçue  en  vue  du  traitement  des  anévrysmes  de 
l’aorte  thoracique,  est  chirurgicalement  caractérisée  par 
1  introduction  et  l’abandon,  dans  les  sacs  anévrysmaux,  de 
fils  le  plus  souvent  métalliques  ;  2°  Physiologiquement, 
elle  repose  sur  la  propriété  bien  connue  qu’ont  les  corps 
etrangers,  introduits  dans  le  torrent  circulatoire,  de  pro¬ 
voquer  la  coagulation  du  sang  et  la  séparation  de  la 
fibrine;  3°  Partant  de  là,  on  espère  que  ces  caillots  et  cette 


fibrine  se  déposeront  d’une  part  sur  les  fils,  et  d’autre  part 
sur  les  parois  du  sac  formeront  au  centre  et  à  la  circon¬ 
férence  des  masses  ou  dos  couches  solides,  qui  combleront 
en  se  réunissant  la  cavité  de  l’anévrysme,  c’est-à-dire 
amèneront  la  guérison  radicale  ou  au  moins  renforceront 
la  paroi  de  façon  à  arrêter  la  marche  du  mal,  à  atténuer 
les  accidents,  à  prévenir  ou  à  retarder  la  rupture,  et  ainsi 
à  prolonger  plus  ou  moins  la  vie  ;  4°  On  compte,  pour 
assurer  la  déposition  constante  et  la  solidification  progres¬ 
sive  des  caillots  et  de  la  fibrine,  sur  la  permanence  ou,  au 
moins,  sur  le  séjour  prolongé  des  corps  étrangers,  et 
l’on  s’appuie  sur  la  tolérance  bien  connue  de  l’organisme 
à  l’égard  de  ces  corps  étrangers  pour  proclamer  à  la  fois 
l’efficacité  et  l’innocuité  de  la  méthode,  laquelle  est, 
d'ailleurs,  d’une  exécution  fort  simple.  Voilà  pour  les 
espérances  et  les  promesses  de  la  théorie.  Et  voici  ce  qu’a, 
jusqu’à  ce  jour,  montré  la  pratique  ;  5°  Les  opérateurs  ne 
sont  jusqu’ici  d’accord  sur  aucun  point  de  technique. 
Presque  tous  ont  imaginé  un  procédé  particulier  ou  mo¬ 
difié  ceux  de  leurs  prédécesseurs,  ou  associé  plusieurs 
méthodes  sans  qu’il  soit  possible  aujourd’hui  de  savoir 
quelle  serait  la  meilleure  marche  à  suivre  ;  6°  L’opération 
est  moins  facile  qu’on  ne  le  dit  ;  parfois  elle  est  restée 
inachevée  ou  imparfaitement  exécutée,  elle  a  provoqué 
des  accidents  graves  ;  7°  Les  corps  étrangers  introduits 
dans  le  sac  n’y  produisent  pas  toujours  la  coagulation  du 
sang  et  la  déposition  régulière  de  la  fibrine,  et  quand,  ce 
qui  est  la  règle,  les  caillots  cruoriques  ou  fibrineux  se 
forment,  il  pèchent  le  plus  souvent  tantôt  par  la  quantité, 
tantôt  par  la  qualité,  tantôt  par  une  disposition  ou  une 
répartition  défectueuse,  tantôt  enfin  par  le  défaut  de  per¬ 
sistance  ;  celle-ci  n’étant  pas  assurée  par  la  permanence 
des  fils  ;  8°  Ces  mêmes  corps  étrangers  métalliques  ou 
autres,  dont,  par  une  singulière  contradiction,  on  désire  à 
la  fois  la  persistance  et  la  disparition,  provoquent  direc¬ 
tement,  par  leur  présence,  des  accidents  variés,  inflamma¬ 
toires  ou  mécaniques,  primitifs  ou  tardifs,  en  tous  cas  fort 
graves  ;  9°  La  filipuncture,  considérée  soit  comme  opéra¬ 
tion  radicale,  soit  comme  opération  palliative  et  employée 
contre  les  anévrysmes  profonds,  ou  contre  les  anévrysmes 
externes,  a  donné  jusqu’ici  des  résultats  lamentables  et 
certainement  bien  inférieurs  à  ceux  qu’ont  fournis  les 
autres  méthodes  chirurgicales  ou  même  médicales  ; 
10°  Elle  n’a  jamais  réussi  dans  les  anévrysmes  de  l’aorte 
thoracique  pour  lesquels  elle  a  été  imaginée,  pas  plus  que 
dans  ceux  du  tronc  brachio-céphalique,  de  la  sous-clavière 
de  la  fémoro-iliaque  et  de  la  poplitée  ;  elle  paraît  plus  effi¬ 
cace  en  cas  d’anévrysmes  de  l’aorte  abdominale  pour  les¬ 
quels,  peut-être,  elle  mériterait  d'être  conservée.  Elle  ne 
compte  que  deux  succès  incontestables, dont  l’un  facilement 
obtenu  sur  l’artère  humérale,  dans  un  cas  très  simple  ; 
11°  Elle  n’est  pas  plus  puissante  comme  opération  pallia¬ 
tive.  Les  améliorations  qu’on  lui  attribue  sont  rares,  par¬ 
tielles,  minimes,  fugaces ,  imputables  parfois  à  divers 
moyens  associés,  et  certainement  neutralisés  en  quelques 
cas  par  des  aggravations  promptes  et’  redoutables  ;  12°  Elle 
a  manifestement  soulagé  plusieurs  patients,  mais  rien  ne 
prouve  qu’elle  ait  prolongé  la  vie  d’aucun  d’entre  eux.  Tout 
au  contraire  elle  a,  sans  contestation  possible,  précipité  la 
terminaison  funeste  dans  plus  d’un  cas,  à  quoi  il  convient 
d’ajouter  que  la  survie  opératoire  a  atteint,  pour  l’ensemble 
des  cas,  une  moyenne  très  faible,  infiniment  plus  courte 
que  par  toute  autre  thérapeutique,  y  compris  l’expectation 
pure  et  simple  ;  13°  La  filipuncture  a  été  pratiquée  jusqu’ici 
sur  34  malades,  dont  30  sont  morts  bien  avant  l’expiration 
de  Tannée,  et  pour  la  plupart  avant  la  fin  du  premier  mois. 
Il  serait  injuste  de  lui  attribuer  la  totalité  de  ces  revers, 
dont  quelques-uns  sont  manifestement  imputables  au 
mauvais  état  de  santé  antérieur,  aux  lésions  graves  pré¬ 
existant  dans  les  organes  éloignés  ou  voisins  de  l’ané¬ 
vrysme,  aux  conditions  anatomiques  mauvaises  et  aux 
rapports  dangereux  du  sac  anévrysmal.  Mais  la  gravité 
intrinsèque  de  la  méthode  n’en  est  pas  moins  démontrée 
par  les  accidents  opératoires,  partis  trop  souvent  du  trauma 
lui-même,  et  par  l’aggravation  indéniable  et  rapide  des 
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propathies  locales  et  générales  ;  14°  La  pratique  n’ayant 
pas  réalisé  les  espérances  de  la  théorie,  la  filipuncture  ne 
doit  pas  être  encouragée  et  on  ne  saurait  conseiller  à  per¬ 
sonne  d'y  avoir  désormais  recours.  A.  J. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  13  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredey. 

M.  Huchard  montre  un  beau  cas  d’Ectocàrdie  congénitale 
sur  une  malade  âgée  de  36  ans  qui  présente  un  arrêt  de 
développement  de  l’extrémité  inférieure  du  sternum  avec 
atrophie  de  la  partie  supérieure  des  muscles  abdominaux.  Le 
cœur  bat  juste  en  ce  point  ;  on  peut  voir  les  contractions 
successives  des  oreillettes  et  des  ventricules,  et  on  peut  saisir 
le  cœur  dans  la  main.  Cette  femme  a  eu  déjà  quatre  grossesses  ; 
depuis  la  dernière  le  cœur  est  plus  saillant  et  au-dessous  il 
existe  une  hernie  volumineuse. 

M.  Huchard  rapporte  aussi  l’observation  d’une  femme  qui 
présentait  les  signes  d’une  double  lésion  aortique  avec  accès 
angineux  pseudo  gastralgiques  ;  elle  succomba  dans  un  de 
ces  accès  et  à  l’autopsie,  outre  les  altérations  valvulaires  sig¬ 
moïdiennes,  on  trouva  un  rétrécissement  de  la  coronaire 
gauche  et  une  dilatation  de  la  droite. 

M.  Barié  cite,  à  ce  propos,  un  cas  dans  lequel  à  l’autopsie 
d’un  artério-scléreux  généralisé  il  avait  trouvé  la  coronaire 
postérieure  dilatée,  puis  se  rétrécissant  brusquement  et  étant 
alors  presque  complètement  oblitérée  ;  l’antérieure  était 
normale. 

Enfin  un  malade  tabagique  et  alcoolique,  du  service  de 
M.  Troisier,  mort  à  la  suite  d’accès  d’angine  de  poitrine, 
survenus  depuis  six  mois,  présentait  de  l’aortite  marquée  avec 
rétrécissement  considérable  de  la  coronaire  gauche. 

M.  Hayem  a  pu  observer  la  malade  dont  M.  Millard  a  rapporté 
l’observation  comme  un  cas  d’hémoglobinurie  paroxystique, 
et  jamais  M.  Hayem,  malgré  tous  ses  efforts,  n’a  pu  observer 
d’attaque  d’hémoglobinurie.  Elle  émit,  dès  son  entrée,  des 
urines  rouges  et  se  plaignit  en  même  temps  d’une  douleur 
lombaire  localisée  à  gauche.  Ces  urines  avaient  les  caractères 
d’urines  hématiques  (globules  rouges  ;  au  spectroscope  les 
deux  bandes  de  l’oxyhémoglobine,  une  de  l’urobiline  et  pas 
trace  de  la  bande  de  la  méthémoglobine  ;  par  l’acide  et  la 
chaleur  albumine  en  quantité  notable). 

M.  Hayem  admit  l’existence  d’une  lésion  rénale  qu’il  pensa 
être  de  nature  syphilitique  à  cause  des  céphalées  qu’accusait 
cette  malade  et  de  quelques  croutelles  qu’elle  avait  dans  les 
Cheveux.  Il  prescrivit  l’iodure  et  le  sirop  de  Gilbert  et  bientôt 
tous  les  phénomènes  cliniques  s’atténuèrent,  puis  disparurent. 

A  ce  propos,  M.  Hayem  fait  remarquer  que  dans  la  vraie 
hémoglobinurie  on  peut  voir,  au  moment  de  l’accès,  les  urines 
foncer  progressivement  jusqu’à  être  couleur  café,  puis  s’éclair¬ 
cir  rapidement  et  rester  toujours  claires;  elles  ne  renferment 
pas  de  globules  rouges.  Si  on  les  examine  au  moment  de 
l’émission  au  spectroscope,  outre  les  deux  bandes  d’oxyhémo- 
globine,  on  trouve  la  bande  de  la  méthémoglobine.  Au  con¬ 
traire,  dans  le  cas  d’urines  hématuriques,  elles  sont  bien  plus 
louches  ;  il  n’y  a  que  les  deux  bandes  d’oxyhémoglobine  et  pas 
de  globules  rouges.  Cependant  après  quelque  temps  certaines 
de  ces  urines  acides  s’altèrent  et  finissent  par  dissoudre  les 
globules  rouges  ;  ceux-ci  abandonnent  leur  hémoglobine  qui 
apparaît  alors  dans  l’urine.  Enfin,  pour  ce  qui  est  "du  sérum, 
il  arrive  parfois  que,  d’abord  clair  au  moment  où  les  globules 
commencent  à  se  précipiter,  il  se  colore  peu  à  peu,  in  vitro, 
au  fur  et  à  mesure  que  la  coagulation  se  fait  et  reste  ensuite 
coloré  en  rose.  C’était  le  cas  chez  cette  malade  comme  aussi 
chez  divers  autres  malades  (un  cardiaque  et  un  brightique,  par 
exemple).  M.  Hayem  pense  donc  qu’à  côté  de  l’hémoglobinurie 
paroxystique  d’origine  syphilitique,  il  faudrait  admettre  une 
albuminurie  paroxystique  avec  hématurie  de  même  origine. 

M.  Millard  ne  peut  admettre  le  diagnostic  de  M.  Hayem 
dans  le  cas  présent.  L.  Capitan. 


Nominations.  M.  le  Dr  Du  Mesnil,  médecin  de  l’Asile 
National  de  Vincennes,  est  nommé  secrétaire  du  Bureau  central 
météorologique  de  France. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du.  18  juillet  1888.  —  Présidence 
de  M.  Polaillon. 

M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  deux  observations  d'orteils  en 
marteau  dues  à  MM.  Charles  et  Brun  et  cite  en  outre  deux  faits 
qui  lui  sontpersonnels.  Dans  3  cas,  ceux  des  deux  auteurs  précé¬ 
demment  nommés  et  dans  un  de  ceux  de  M.  Terrier,  il  s’agis¬ 
sait  d’orteils  en  marteau  ordinaires,  qui  ont  été  opérés  suivant 
le  procédé  bien  connu  désormais  et  recommandé  par  M.  Terrier. 
Deux  modifications  cependant  ont  été  apportées  au  manuel 
opératoire  :  Les  deux  chirurgiens  ci-dessus  ont  supprimé  le 
drainage  de  la  plaie  ;  d’autre  part,  M.  Terrier  n’emploie  plus 
l’attelle  plantaire.  M  .  Terrier  est  d’avis  que  ces  deux  modifi¬ 
cations  constituent  un  progrès,  puisqu'elles  simplifient  le  pan¬ 
sement.  Déplus,  M.  Schwartz  a  proposé  dans  un  article  récent 
de  la  Rev.  de  Clin,  et  de  Thérapeutique,  une  incision  diffé¬ 
rente  de  celle  de  M.  Terrier;  il  préconise  l’incision  longitu¬ 
dinale  au  lieu  d’une  incision  transversale  ;  cette  dernière 
permet  pourtant  d’enlever  avec  facilité  le  durillon  et  la  bourse 
séreuse  qui  se  développent  souvent  au  sommet  de  l'orteil  dé¬ 
formé.  Les  chirurgiens  anglais  Anderson  et  Adams  emploient 
la  même  incision,  mais  ils  n’ont  recours  à  la  résection 
qu’après  avoir  fait  la  ténotomie  des  ligaments  latéraux. 
M.  Terrier  rapporte,  en  outre,  une  autre  opération  analogue 
pratiquée  chez  un  médecin  pour  une  déformation  congénitale 
des  deux  derniers  orteils  de  chaque  pied  (orteils  en  crochet). 
Certains  chirurgiens  préfèrent  l’amputation  de  l’orteil  à  l'os¬ 
téotomie  cunéiforme  qu’il  préconise  (voir  Blum,  chirurgie  du 
pied).  M.  Terrier  pense  qu’on  ne  doit  pas  approuver  une  telle 
manière  de  voir. 

M.  Terrillon  a  fait  cinq  fois  l’opération  de  M.  Terrier.  Il 
a  obtenu  des  résultats  excellents;  c’est  une  très  bonne  opéra¬ 
tion,  très  facile  à  faire.  Ses  malades  marchent  bien. 

M.  Desprès  défend  les  idées  émises  par  M.  Blum  ;  il  recom¬ 
mande  l’amputation.  Il  prétend  avoir  vu  récemment  un  malade 
opéré  par  la  méthode  de  M.  Terrier;  ce  malade  présentait 
une  ulcération  sur  la  cicatrice,  ulcération  rebelle  qui  néces¬ 
sita  une  amputation.  Le  dernier  malade,  dont  l’observation  a 
été  communiquée  par  M.  Terrier,  n’avait  pas  une  déformation 
congénitale,  mais  était  atteint  de  pied  creux  des  interrosseux. 
Un  appareil  aurait  pu  corriger  la  déformation. 

M.  Prélat  est  d’avis  que  l’opération  de  M.  Terrier  est  légi¬ 
time  et  bien  conçue  quand  il  s’agit  des  adultes.  Chez  les  petits 
enfants,  ce  n’est  pas  tout  à  fait  la  même  chose;  un  appareil 
peut  corriger  la  déformation  et  il  est  inutile  de  recourir  tout 
de  suite  dans  ces  cas  à  une  opération.  Si  cette  déformation 
n'est  pas  traitée  dans  l’enfance,  on  a  alors  plus  tard  un  véri¬ 
table  orteil  en  marteau,  qui  ne  peut  être  guéri  que  par  l’opé¬ 
ration  de  M.  Terrier.  M.  Desprès  a  tort  quand  il  dit  que  la 
dernière  observation  de  M.  Terrier  se  rapporte  à  un  pied 
creux.  Il  a  vu  la  même  déformation  chez  un  sujet  qui  avait  un 
pied  plat. 

M.  Schwartz  cite  le  cas  d’un  enfant  qu’il  a  traité  par 
l’appareil  à  fourreau  de  Charrière.  Il  rapporte  l’histoire  de  la 
malade  qu’il  a  récemment  opérée  d’orteil  en  marteau  et  qu’il 
a  montrée  à  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Terrier  dit  qu’en  somme,  sur  13  observations  publiées, 
on  a  obtenu  13  succès.  —  Il  n’a  pas  voulu  parler  des  enfants. 
Il  est  bien  certain  qu’à  cet  âge  .un  appareil  peut  parfois  suffire  ; 
mais  chez  l’adulte  il  faut  opérer.  —  A  ce  propos,  il  fait 
remarquer  qu’on  devrait  exempter  du  service  militaire  tous 
les  sujets  qui  ne  peuvent  marcher,  ce  qu’on  ne  fait  pas. 

M.  Chauvel.  —  On  n'exempteque  les  malades  qui  marchent 
sur  l’ongle ;  c’est  le  règlement. 

M.  Terrillon  cite  un  fait  rare,  un  cas  d'ascite  chyliforme . 
Femme  de  37  ans,  qui,  il  y  a  8  ans,  vit  soh  ventre  augmenter 
de  volume  et  maigrit  notablement.  Ponction  il  y  a  ï  ans  ;  on 
retira  un  liquide  à  caractères  peu  nets,  couleur  café  au  lait. 
On  resta  indécis  sur  le  diagnostic.  2e  ponction  il  y  a  1  an  ; 
même  liquide,  qui  fut  analysé,  mais  incomplètement.  M.  Ter¬ 
rillon  vit  alors  la  malade,  trouva  une  tuméfaction  péri-utérine, 
crut  à  un  papillome  des  ovaires,  fit  une  incision  exploratrice, 
quitte  à  tenter,  s’il  y  avait  lieu,  le  curage  de  la  séreuse  en¬ 
vahie  et  trouva  un  ascite  chyliforme.  Il  sortit  8  litres  d’un 
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iiquide  qui  avait  la  constitution  suivante  :  D  =  1,021  ;  couleur 
café  au  lait  faible;  alcalin  ;  matières  fixes,  110  gr.  ;  matières 
albuminoïdes,  76  gr.;  sel,  3  gr.  50;  matières  grasses,  21  gr.  — 
Sur  un  des  côtés  de  l’utér  _:s  se  trouvait  un  petit  fibrome,  gros 
comme  deux  noix,  infiltré  dans  le  ligament  large  gauche.  Ce 
qu’il  y  avait  de  remarquable,  c’était  l’aspect  du  péritoine,  qui 
était  rouge,  tomenteux,  saignant  avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  referma  le  ventre.  Pas  d’accidents  postopératoires.  Cette 
ascite  n’a  pas  amené  une  trop  grande  aggravation  de  l’état 
général.  M.  Terrillon  insiste  sur  la  quantité  de  graisse  con¬ 
tenue  dans  ce  liquide,  qui  n’est  pas  du  tout  comparable  à 
celui  qui  provient  de  certaines  péritonites  purulentes  ;  ce  der¬ 
nier  n’est  que  du  pus  transformé,  à  aspect  plus  ou  moins 
çhyliforme,  mais  sans  matières  grasses  en  telle  propor¬ 
tion.  Aussi  la  théorie  de  M.  Debove  pour  l’ascite  chyliforme 
lui  paraît-elle  inexacte.  Pour  contrôler  l’autre  théorie  (rupture 
d'un  vaisseau  lympathique)  il  a  examiné  avec  soin  le  ventre, 
par  son  incision  abdominale  qui  avait  4  centimètres  ;  mais  il 
n’a  rien  trouvé  de  spécial.  Pour  lui,  l’ascite  chyliforme  n’a  rien 
à  voir  avec  le  petit  fibrome  qu’il  y  avait  chez  sa  malade. 

M.  Bouilly.  —  La  question  des  ascites  est  fort  obscure.  Il 
peut  y  avoir  une  ascite  considérable  avec  un  fibrome  très  ré¬ 
gulier  de  l’utérus.  Dans  un  cas  (ascite  de  15  litres),  il  a  trouvé 
un  fibrome  pédiculé  et  le  péritoine  était  très  rouge,  si  injecté 
qu’après  l’ablation  de  la  tumeur,  il  se  fit  une  légère  hémorrha¬ 
gie  exvacuo. 

M.  Quénu.  — Ce  qui  domine  dans  l’histoire  de  l’ascite,  c’est 
l’état  du  péritoine.  Dans  les  cas  d’ascite,  on  voit  souvent  à  la 
surface  de  la  séreuse  des  petites  granulations  inflammatoires, 
une  sorte  de  sablé,  un  état  tomenteux  en  rapport  avec  les  tu¬ 
meurs  abdominales.  Souvent  cet  état  s’observe  dans  les  cas  de 
kystes  de  l’ovaire  non  ponctionnés,  qui  se  sont  rompus  dans  le 
ventre.  Toutes  les  espèces  de  tumeur  de  l’ovaire  (sarcome, 
fibrome,  etc.)  et  de  l’utérus  peuvent  déterminer  de  l’ascite. 

M.  Terrier  est  d’avis  que  l’ascite  correspond  à  une  espèce 
de  péritonite  chronique  qui  peut  manquer  ou  exister,  suivant 
les  cas,  sans  qu’on  sache  pourquoi,  dans  toute  espèce  de 
tumeur  du  ventre  (cancer  de  l'intestin,  cancer  du  péri  - 
toine,  etc.) . 

M.  Lucas-Ohampionnière.  —  Quand  on  observe  chez  la 
femme  une  ascite  avec  une  tumeur  des  organes  génitaux 
internes,  il  faut  d’abord  songer  à  une  tumeur  maligne  de 
l’ovaire;  mais  il  faut  bien  savoir  que  n’importe  quelle  tumeur 
du  ventre,  bénigne  ou  maligne,  peut  donner  lieu,  rarement  il 
est  vrai,  à  de  l’ascite.  Dans  deux  cas,  cette  année,  il  a  constaté 
lors  d’ascite  un  développement  extraordinaire  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  l’épiploon. 

M.  Quénu.  —  L’ascite  dans  les  tumeurs  bénignes  du  ventre 
est  loin  d’être  exceptionnelle. 

M.  Terrillon  n’a  pas  voulu  discuter  la  question  des  ascites. 
Pour  lui,  it  y  en  a  deux  espèces  :  1°  ascite  avec  péritoine  sain  ; 
2°  ascite  avec  péritoine  tomenteux. 

M.  Le  Dentu  communique  un  cas  d 'extirpation  totale 
du  larynx  pour  cancer.  Au  début,  n’étant  pas  fixé  sur  le 
diagnostic,  on  fit  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne.  Puis 
le  diagnostic  étant  assuré,  il  pratiqua  l’extirpation  totale  par  un 
procédé  un  peu  spécial  en  raison  de  l’envahissement  de  la 
peau  par  le  néoplasme.  Il  dut  enlever  un  morceau  d’œsophage 
atteint  par  l’épithélioma.  Le  malade  supporta  bien  l’opération  ; 
mais  au  bout  d’un  mois  on  constata  une  tuméfaction  dans  le 
plancher  de  la  bouche.  Trois  mois  plus  tard,  l’opéré  succom¬ 
bait  à  cette  récidive.  —  Evidemment  ce  malade  a  été  opéré 
trop  tard,  et  ce  n’est  pas  la  faute  du  chirurgien.  M.  Le  Dentu 
profite  de  cette  communication  pour  comparer  les  divers  modes 
de  traitement  du  cancer  du  larynx.  Il  conclut  en  disant  que 
l’extirpation  est  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  recommander,  à  con¬ 
dition  d’opérer  de  très-bonne  heure  (1). 

M.  [Bouilly  présente  la  malade  dont  il  a  parlé  dans  la 
dernière  séance  et  à  laquelle  il  a  fait  une  résection  intestinale 
pour  cancer. 


(1)  Nous  n’insistons  pas  sur  cette  intéressante  question,  car  on  a 
pu  lire  dans  les  derniers  numéros  du  Progrès  un  article  très 
complet  et  des  tableaux  statistiques  dressés  par  notre  collaborateur 
et  ami,  M.  Baratoux,  sur  ce  sujet  à  Tordre  du  jour. 


M.  Berger  présente  une  femme  à  laquelle  il  a  fait  une 
résection  tibio-larsienne  pour  une  tuberculose  de  l’astragale. 
Pas  de  récidive  à  l’heure  actuelle,  malgré  des  fongosités  dans 
les  gaines  des  tendons,  constatées  pendant  l’opération.  Elle 
marche  bien.  Le  calcanéum  n’est  pas  soudé  au  tibia,  malgré 
l’emploi  d’une  cheville  en  ivoire  temporaire. 

Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  9  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  Créquy. 

M.  Blondeau  a  autrefois  souffert  d’accidents  douloureux  du 
côté  de  l’intestin  qui  une  fois  seulement  s'accompagnèrent 
d’un  léger  ictère.  Il  pensa  qu’il  était  peut-être  atteint  du 
tœnia,  mais  l’administration  d’un  vermifuge  resta  sans  effet. 
Toutefois  la  jsupupergation  qui  s’en  suivit  produisit  d’heureux 
résultats  de  même  que  VEvonymin  qu’il  conseille  beaucoup 
dans  ces  douleurs  réflexes  intestinales  à  la  dose  de  0,03  cent- 
associé  à  0,01  cent,  de  jusquiame. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  cherchant  dans  la  série  aromatique 
un  corps  qui  pût  remplacer  l’acétanilide  ou  l’antipyrine,  a  été 
amené  à  étudier  le  dinitrate  de  chrysaniline,  appelé  phosphine 
dans  le  commerce.  Le  corps  est  toxique  à  la  dose  de  un  gram¬ 
me.  Il  est  difficile  à  manier,  et,  comme  il  ne  donne,  en  tant  que 
calmant,  que  des  résultats  bien  inférieurs  à  la  belladone  ou  au 
bromure  de  potassium,  il  n’y  a  pas  lieu  de  fonder  sur  lui  de 
grandes  espérances  thérapeutiques. 

M.  Blondel  présente  à  la  Société  des  échantillons  de  graines 
de  Strophantus  hispidus;  ces  graines  sont  identiques  à  celles 
du  Strophantus  kombé.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’établir  entre 
ces  deux  plantes  des  différences  que  ne  justifient  pas  davan¬ 
tage  les  effets  physiologiques  obtenus. 

M.  Créquy,  médecin  en  chef  des  chemins  de  fer  de  Test, 
demande  à  la  Société  si  les  résultats  obtenus  contre  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  à  l’aide  des  inhalations  d’acide  fluorhydri- 
que,  sont  assez  satisfaisants  pour  qu’il  conseille  à  la  Compa¬ 
gnie  de  l’Est,  une  installation  de  pareille  nature. 

M.  BucquOY  répond  qu’à  son  avis  cette  indication  ne  donne 
que  des  améliorations  très  passagères  et  qu’il  la  croit  rapide¬ 
ment  appelée  à  disparaître. 

Séance  du  23  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  Créquy. 

M.  Delpech,  à  propos  d’un  travail  récent  sur  les  diverses 
espèces  d’Eucalyptus,  rappelle  qu’il  a  démontré,  fait  important, 
que  le  seul  Eucalyptus  globulus  renfermait  l’Eucalyptol. 

M.  Huchard  cite  plusieurs  observations  de  cardiopathies 
artérielles  ;  dans  ces  cas,  le  cœur  n’est  malade  que  secondaire¬ 
ment  ;  la  grippe,  la  bronchite,  des  coliques  hépatiques,  des 
émotions,  ont  réveillé  une  myocardite  qui  sommeillait  et  pro¬ 
duit  l’hypotension  artérielle.  Dans  ces  cas,  c’est  du  côté  du 
cœur  qu’il  faut  porter  ses  efforts,  car  le  malade  pourrait  bien 
mourir  d’asystolie. Contre  cette  asthénie  cardiaque,  on  emploiera 
avec  le  plus  grand  succès,  à  l’encontre  de  la  digitale,  quatre  à 
six  injections  par  jour  avec  une  seringue  de  Pravaz  de  la  solu¬ 
tion  suivante  : 

Benzoate  de  soude .  3  grammes. 

Caféine .  2  — 

Eau  distillée .  6  — 

Dissoudre  à  chaud. 

D’autre  part, à  propos  de  la  caféine,  M.C.  Paul  a  écrit  que  c'était 
Riegel,  de  Giesser,  qui,  le  premier,  l’avait  expérimentée.  Il  n’en 
est  rien,  car  les  travaux  de  Riegel  sont  bien  postérieurs  à  ceux 
de  Koschtakoff  et  Botkin,  Jaccoud,  Lépine  et  Huchard. 

M.  C.  Paul  a  peut-être  fait  une  erreur  de  date,  mais,  en  ce 
qui  regarde  la  caféine,  c’est  un  mauvais  médicament  cardiaque. 
Il  serait  heureux  de  savoir  comment  M.  Huchard  constate 
l’hypotension  cardiaque  qui  lui  sert  de  règle  dans  l'adminis¬ 
tration  de  ce  médicament,  qui  ne  détrônera  pas  encore  la  di¬ 
gitale.  La  décoction  de  café  noir  est  bien  meilleure  que  la 
caféine. 

M.  Huchard  constate  l’hypotension  au  moyen  d'appareils 
appropriés.  Tout  en  reconnaissant  la  valeur  de  la  digitale,  il 
ne  pense  pas  non  plus  que  M.  C.  Paul  puisse  nier  l’action 
diurétique  de  la  caféine. 

M.  C.  Paul.  —  La  caféine  produit  de  l’agitation,  de  l’excita¬ 
tion,  mais  pas  de  diurèse. 
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M.  Bilhaut  rapporte  qu’un  de  ses  amis  négociant  en  cafés 
lui  a  dit  que  l’absorption  des  vapeurs  du  café  en  torréfaction 
produisait  chez  lui  la  polyurie  de  même  que  chez  ses  employés. 
Ayant  recueilli  ces  vapeurs  à  l’aide  d’un  alambic  il  obtint  un 
liquide  jaunâtre  qui,  injecté  sous  la  peau  d’un  chien,  produisit 
une  polyurie  très  manifeste. 

M.  Delpech  ne  considérant  que  la  formule  donnée  par 
M.  Huchard  la  croit  trop  complexe  :  ne  serait-ce  pas  le  ben- 
zoate  de  soude  qui  produirait  la  diurèse? 

M.  Huchard.  —  La  caféine  employée  sans  ou  avec  benzoate 
produit  les  mêmes  effets  :  toutefois  les  propriétés  cholalogues 
du  benzoate  peuvent  être  heureusement  utilisées  dans  la 
circonstance.  Du  reste,  il  n’y  a  pas  de  médication  diurétique 
vraie  ;  l’eau  et  le  lait  sont  seuls'  dignes  du  nom  de  diurétique. 

M.  C.  Paul.  —  Pardon,  l’eau  et  le  lait  sont  des  hydragogues 
et  non  des  diurétiques  ;  par  contre  la  digitale  augmente  net¬ 
tement  la  diurèse,  dans  certains  cas  seulement,  toutefois,  et 
qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  déterminer  à  l’avance. 

M.  Labbé  pense  que  le  lait  est  diurétique  par  les  sels  qu’il 
renferme;  quant  à  la  caféine,  elle  ne  favorise  pas  la  diurèse, 
mais  elle  a  parfois  de  bons  effets  sur  le  muscle  cardiaque. 

Gilles  de  la  Tourette. 


CONSEIL  D’HYGIÈNE  DE  LA  SEINE. 

M.  Ollivier  a  lu  un  rapport  sur  l’Impétigo  contagieux  et 
V inspection  des  écoles.  En  voici  les  conclusions  :  Il  me  parait 
indispensable,  dit-il  :  1°  De  considérer  comme  contagieux, 
au  point  de  vue  de  l’hygiène,  toutes  les  formes  d’impétigo, 
qui  jusqu’à  présent  ne  sont  pas  considérées  comme  telles  ; 
—  2°  De  les  placer  sous  le  coup  de  l’instruction  préfectorale 
qui  dit  :  Les  enfants  chez  lesquels  le  médecin  inspecteur, 
pendant  sa  visite,  aura  reconnu  les  symptômes  d’un  affec¬ 
tion  contagieuse,  dit  l’article  14  du  règlement  du  15  décem¬ 
bre  1883,  seront  immédiatement  renvoyés  chez  leurs  parents 
avec  une  lettre  d’avis,  indiquant  le  motif  de  ce  renvoi.  Cette 
lettre  fera  connaître  aux  parents,  que  l’enfant  ne  pourra  être 
admis  de  nouveau  dans  l’établissement,  qu’après  s’être  pré¬ 
senté  à  la  consultation  du  médecin  inspecteur  et  en  avoir  ob¬ 
tenu  un  certificat,  constatant  que  sa  rentrée  peut  avoir  lieu 
sans  inconvénient.  On  pourrait  toutefois  se  dispenser  de  pren¬ 
dre  des  mesures  d’exclusion  dans  le  cas  où  l'éruption  siégerait 
sur  une  partie  facile  à  couvrir,  au  moyen  d’un  pansement 
approprié,  comme  le  cuir  chevelu  par  exemple. 


VARIA 

La  maladie  et  la  mort  de  l’empereur  d’Allemagne. 

On  vient  de  communiquer  à  la  presse  allemande  le  rapport 
des  médecins  sur  la  maladie  et  la  mort  de  l’empereur  Fré¬ 
déric  III.  Ce  document,  d’une  longueur  désespérante,  n’est  en 
somme  qu’un  violent  réquisitoire  des  médecins  allemands 
contre  M.  le  Dr  Mackenzie  et  sa  conclusion  n’est  que  la  glori¬ 
fication  delà  science  d’outre-Rhin.  Les  journaux  d’Angleterre, 
furieux  de  voir  attaquer  de  la  sorte  un  de  leurs  compatriotes, 
sont  d’avis  qu’on  aurait  dû  permettre  à  M.  Mackenzie  de  ré¬ 
pondre  aux  accusations  de  ses  confrères  d’Allemagne.  Ce¬ 
pendant  ce  dernier  continue  à  se  taire  pour  respecter,  dit-il, 
une  volonté  expresse,  et  le  British  medical  Journal  prétend 
que  le  célèbre  laryngologiste  n’est  point  décidé  à  répliquer 
de  sitôt.  Pour  nous,  tout  ceci  nous  paraît  une  pure  question  de 
politique  qui  n’a  presque  rien  à  voir  avec  la  science  ;  aussi  n’y 
insisterons-nous  pas.  D’ailleurs,  la  chose  est  en  somme  peu 
complexe.  L’empereur  était  atteint  d’un  cancer,  comme  l’a 
prouvé  l’autopsie  que  nous  résumons  ci-dessous;  les  méde¬ 
cins  allemands  l’ont  toujours  pensé  et  l’ont  dit.  M.  Mac¬ 
kenzie,  par  contre,  est  toujours  resté  dans  l’indécision,  une 
indécision  vouluetrès  probablement,  indécision  expliquée  par 
une  lettre  de  Billroth.  «  Le  mensonge  dans  ces  cas  est  commandé 
par  la  morale  !>  On  pourrait  ajouter  :  «  De  par  la  loi,  les  mé¬ 
decins  devraient  se  taire..  »—  jOn  voit  donc  que  lascience  n’a 
presque  rien  à  faire  en  pareille  occurence.  Le  seul  côté  un 
peu  intéressant  de  cette  observation  princière  estson  début  et 
l’autopsie  ;  nous  allons  relater  cettel  dernière  en  quelques 


mots.  Elle  a  été  faite  par  MM .  Virchow,  Bardeleben,  Berg- 
mann,  Langerhans,  etc.,  en  présence  de  M.  Mackenzie.  M.  le 
Dr  Waldeyer  a  été  chargé  de  la  partie  histologique.  L’examen 
nécroscopique  n’a  compris  que  les  organes  directement  ma  - 
lades,  à  savoir  le  cou  et  le  larynx;  mais  les  poumons  ont  été 
aussi  examinés.  Le  larynx  était  complètement  détruit  par  un 
cancer.  Les  bronches  présentaient  des  lésions  intenses,  inflam¬ 
matoires,  dont  la  pathogénie  est  facile  à  comprendre.  Le 
pourtour  du  larynx  était  envahi  par  la  suppuration;  c’est  à 
peine  s’il  subsistait  quelques  vestiges  des  cartilages.  L’œso¬ 
phage  n’était  pas  perforé  et  ne  communiquait  pas  avec  la 
trachée. 

De  suite  après  la  mort  de  l’impérial  malade,  on  avait  obli¬ 
gé  M.  Mackenzie  à  faire  un  rapport  sur  la  maladie  de  l’emper 
reur  décédé;  il  a  prétendu  qu’il  n’était  pas  douteux  qu’il 
s’agissait  d’un  cancer  du  larynx,  mais  que  le  diagnostic  avait 
été  difficile  en  raison  du  mode  de  développement  du  néoplasme. 
En  effet,  il  avait,  dit-il,  débuté  par  les  cartilages,  et  se  serait 
surtout  développé  dans  les  couches  profondes  du  tissu  cartila¬ 
gineux,  ce  qui  avait  modifié  la  symptomatologie. 

Nous  publierons,  d’ailleurs,  dans  le  prochain  numéro  les 
extraits  les  plus  importants  du  rapport  des  médecins 
allemands. 

Exposition  Universelle  de  Paris  1889. 

Con&hès  Scientifiques. 

Par  arrêté  en  date  en  date  du  16  juillet  1888,  le  ministre  du 
commerce  et  de  l’industrie,  commissaire  général  de  l’Exposition 
universelle  de  1889,  a  'nommé  membres  du  comité  d’organisation 
du  congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  : 
MM.  les  D'3  Besnier,  membre  de  l’académie  de  médecine,  méde- 
,  iu  de  rhôpiial  S.iiiit-Lmii:-..  Feulai. I,  die f  du  clinique  d-  -  mala¬ 
dies  cutanées  et  syphilitiques.  Fournier,  membre  de  l’académie  de 
médecine,  professeur  à  la  faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis.  Hallopeau,  agrégé  de  la  faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Quinquaud,  agrégé  de  la  faculté 
de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Tenneson,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Vidal,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Par  arrêté  en  date  du  16  juillet  1887,  M.  le  ministre  du  commerce 
et  de  l’industrie,  a  nommé  membres  du  comité  d’organisation  du 
Congrès  international  des  électriciens  :  MM.  d’Arsonval,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  professeur  suppléant  au  Collège  de 
France.  Berger  (Georges),  directeur  général  de  l’exploitation  à 
l’Exposition  universelle  de  1889,  ancien  président  de  la  société 
internationale  des  électriciens.  Boudet  de  Paris,  docteur,  membre 
du  comité  de  la  société  internationale  des  électriciens.  Bouilhet, 
ingénieur  manufacturier.  Bourdin,  ingénieur.  Carpentier,  ingénieur 
constructeur,  vice-président  de  la  société  internationale  des  élec¬ 
triciens.  Comu  (A.),  membre  de  l’Institut,  professeur  à  l’école 
polytechnique.  Delahaye  (Th.),  ingénieur  publiciste.  Fontaine,  in¬ 
génieur,  administrateur  de  la  société  des  machines  magnéto- 
électriques  Gramme.  Gariel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
vice-président  de  la  société  internationale  des  électriciens.  Hillairet, 
ingénieur  constructeur.  Hospitalier,  professeur  à  l'école  municipale 
de  physique  et  de  ehimie.  Joubert,  secrétaire  général  de  la  société 
de  physique.  Lemonnier,  ingénieur  constructeur,  président  de  la 
société  internationale  des  électriciens .  Lippmann,  membre  de 
l’Institut.  Mascart,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  Collège  do 
France.  Napoli,  ingénieur,  chef  du  laboratoire  des  essais  aux  che¬ 
mins  de  fer  de  l’Est.  De  Nerville,  'ingénieur  des  télégraphes,  chef 
du  laboratoire  central  d’électricité.  Pellat, maître  de  conférences  à 
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constructeur,  président  de  la  chambre  syndicale  dès  industriels 
électriques.  Potier,  ingénieur  en  chef  des  mines,  professeur  à  l’école 
polytechnique.  Raymond,  directeur  de  l’école  supérieure  des  télé¬ 
graphes.  Renard,  commandant,  directeur  des  ateliers  du  ministère 
de  la  guerre  à  Meudon.  Sartiaux  (E.),  ingénieur,  chef  du  service 
télégraphique  aux  chemins  de  fer  du  Nord.  Sehert,  colonel,  vicc- 
prësident  de  la  société  internationale  des  électriciens.  Séligmaan- 
Lui,  ingénieur  des  télégraphes,  secrétaire  général  de  la  société 
internationale  des  électriciens.  Touanne  (de  la),  ingénieur  des  télé- 
1  graphes.  Violle,  maître  de  conférences  à  l’école  normale.  Vivarez, 
ingénieur,  secrétaire  do  la  chambre  syndicale  des  industries  élec  !- 
triques,  etc.,  etc. 

Par  arrêté  en  date  du  16  juillet  1888,1e  ministre  du  commerce  et  do 
l’industrie, a  nommé  membres  du  comité  d’organisation  du  Congrès 
internaiional  d’hydrologic  et  de  climatologie  :  MM.  Caulet,  docteur, 
ancien  président  de  la  société  d’hydrologie  médicale  de  Paris! 
Danjoy,  docteur,  président  de  la  société  d’hydrologie  médicale  de 
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Paris.  Fines,  docteur,  directeur  de  l’observatoire  des  Pyrénées- 
Orientales.  Japhet,  docteur,  vice -président  de  la  société  d’hydro¬ 
logie  médicale  de  Paris.  Lemoine  (Georges),  ingénieur  en  chef  des 
ponts  et  chaussées,  président  de  la  société  météorologique  de 
France.  Leudet,  docteur,  secrétaire  général  de  la  société  d’hydro¬ 
logie  médicale  de  Paris.  Piche,  président  de  la  commission  mé¬ 
téorologique  des  Basses-Pyrénées.  Poincarré,  inspecteur  général 
des  ponts  et  chaussées  et  de  l’hydraulique  agricole,  vice-président 
de  la  société  météorologique  de  France.  De  Banse,  docteur,  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  de  médecine,  membre  de  la  société 
d’hydrologie  médicale  de  Paris.  Renou,  directeur  de  l’observatoire 
météorologique  du  parc  de  Saint-Maur,  vice-président  de  la  société 
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société  d'hydrologie  médicale  de  Paris.  Tillot,  docteur,  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  de  médecine,  ancien  président  de  la  société 
d’hydrologie  médicale  de  Paris. 

Par  arrêté  en  date  du  16  juillet  1888,|le  ministre  du  commerce  et  de 
l’industrie  a  nommé  membres  du  comité  d’organisation  du  Congrès 
international  d’hygiène:  MM.  Bergeron,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  de  médecine.  Bourneville,  docteur,  député.  Brouardel 
(Paul),  membre  de  l’Académie  de  médecine,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine.  Chautemps,  docteur,  conseiller  municipal.  Champeau, 
membre  de  l’Institut,  inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires. 
Colin  (Léon),  membre  de  l’Académie  de  médecine,  président  de  la 
société  de  médecine  publique.  Corail,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  sénateur,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine.  Dubrisay, 
docteur,  membre  du  comité  consultatif  d'hygiène  .  Dujardin- 
Beaumetz,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  membre  du  conseil 
d’hygiène  de  la  Seine.  Gariel,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées.  Gavarret,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  membre  du  comité  consultatif  d  hygiène. 
Grancher,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  du  comité 
consultatif  d’hygiène.  Jacquot,  inspecteur  général  des  mines  en 
retraite,  membre  du  comité  consultatif  d’hygiène.  Levraud.docteur, 
conseiller  municipal.  Martin  (A. -J.),  auditeur  au  comité  consultatif 
d’hygiène,  secrétaire  généraLadjoint  de  la  société  de  médecine 
publique.  Mayer,  conseiller  municipal.  Monod  (Ch.),  directeur  de 
l’Assistance  publique  au  ministère  de  l’intérieur.  Napias,  docteur, 
auditeur  au  comité  consultatif  d’hygiène,  secrétaire  général  de  la 
société  de  médecine  publique.  Nicolas,  directeur  du  commerce 
intérieur  au  ministère  du  commerce  et  de  l’industrie.  Peyron,  di¬ 
recteur  général  de  l’Assistance  publique.  Pouchet  (Gabriel),  agrégé 
de  le  Faculté  de  médecine,  auditeur  au  comité  consultatif  d’hy- 
gicne.  Proust,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  inspecteur 
général  des  services  sanitaires.  Siegfried,  député.  Straus,  conseiller 
municipal.  Rochard,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  ancien 
directeur  du  service  de  santé  de  la  marine.  Trélat  (E.),  architecte, 
professeur  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers.  Trélat  (U.), 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine.  Thévenot,  trésorier  de  la  société  de  médecine  publique. 
Vallin,  directeur  du  service  de  santé  au  gouvernement  militaire 
de  Lyon.  Vandromor,  architecte,  membre  de  l’Institut. 

Par  arrêté,  en  date  du  16  juillet  1888,  le  ministre  du  commerce  et 
de  l’industrie,  a  nommé  membres  du  comité  d’organisation  du 
congrès  international  de  photographie  :  MM.  Bardy,  Bardet . 
Becquerel  (E.-D.),  membre  de  l’Institut,  professeur  au  muséum 
d’histoire  naturelle  et  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers. 
Chardin  (Alf.).  Cornu  (Alfred),  membre  de  l’institut,  professeur 
à  l’école  polytechnique.  Davanne,  vice-président  de  la  société 
de  photographie.  Gobert,  Gauthler-Villars,  éditeur,  ancien  élève 
de  l’école  polytechnique.  Guilleminot.  Hainque  de  Saint-Senoch. 
Henry  (Paul).  Henry  (Prosper).  Janssen,  membre  de  l’Institut, 
directeur  -  de  l’observatoire  d’astronomie  physique  de  Meudon. 
Lévy,  ex-président  de  la  chambre  syndicale  des  photographes. 
Marey,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  collège  de  France. 
Martin  (Adolphe).  Péligot,  membre  de  l’Institut,  président 
de  la  société  française  de  photographie.  Perrot  de  Chaumeux, 
avocat.  Pector.  Roger,  chef  du  service  photographique  de  la  com¬ 
mission  d’artillerie.  Sebert,  colonel,  directeur  du  laboratoire  cen¬ 
tral  de  l’artillerie  marine.  Vidal  (Léon),  président  de  la  chambre 
syndicale  des  photographes.  Tillecholles  (de).  Wolff,  membre  de 
l’Institut. 

Par  arrêté,  en  date  du  16  juillet  1888,  le  ministre  du  commerce 
et  de  l'industrie,  commissaire  général  de  l’Exposition  universelle 
de  1889,  a  nommé  membres  du  comité  d’organisation  du  congrès 
International  de  physiologie  :  MM.  Arloing,  professeur  à  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon.  Arsonval  (d’),  membre  de  l’académie 
üo  médecine,  professeur  suppléant  au  Collège  de  France.  Bal- 
niani,  professeur  au  Collège  de  France.  Beaunis,  professeur  à  la 
faculté  de  médecine  de  Nancy.  Berthelot,  membre  de  l’Institut, 
sénateur,  professeur  au  Collège  de  France.  Bouchard,  membre  de 
l’Institut,  professeur  à  la  faculté  de  médecine,  vice-président  de  la 
société  de  biologie.  Brown-Séquard,  membre  de  l’Institut,  profes¬ 
seur  au  Collège  de  France,  président  de  la  société  de  biologie. 


Charrin,  secrétaire  de  la  société  de  biologie.  Chauveau,  membre 
de  l’Institut,  inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires,  vice-prési¬ 
dent  de  la  société  de  biologie.  Corail,  membre  de  l’académie  de 
médecine,  sénateur,  professeur  à  la  faculté  de  médecine.  Dastre, 
professeur  à,  la  faculté  des  sciences.  Duclaux,  professeur  à  la 
faculté  des  sciences  et  à  l’institut  agronomique.  Dumontpallier, 
médecin  des  hôpitaux,  secrétaire  général  de  la  société  de  biologie. 
Dupuy,  secrétaire  de  la  société  de  biologie.  Duval  (Mathias) mem¬ 
bre  de  l’académie  de  médecine,  professeur  à  la  faculté  de  méde¬ 
cine.  François-Franck,  membre  de  l’académie  de  médecine,  pro¬ 
fesseur  suppléant  au  Collège  de  France.  Gley,  secrétaire  de  la 
société  de  biologie.  Grimaux,  agrégé  de  la  faculté  de  médecine, 
professeur  à  l’école  polytechnique.  Guignard,  professeur  à  l’Ecole 
de  pharmacie.  Jollyet,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de 
Bordeaux.  Lépine,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Lyon. 
Marey,  membre  de  l'Institut,  professeur  au  Collège  de  France. 
Ollier,  correspondant  de  l’Institut,  professeur  à  la  faculté  de 
médecine  de  Lyon.  Pasteur,  membre  de  l’Institut.  Ranvier,  membre 
de  l’académie  de  médecine,  professeur  au  collège  de  France. 
Regnard,  sous-directeur  du  laboratoire  de  physiologie  à  la 
Sorbonne.  Retterer,  secrétaire  de  la  société  de  biologie.  Richet 
(Charles),  professeur  à  la  faculté  de  médecine.  Rouget  (Charles), 
professeur  au  muséum  d’histoire  naturelle.  Straus,  professeur 
à  la  faculté  de  médecine. 

Par  arrêté  en  date  du  16  juillet  1888,  le  ministre  du  commerce  et 
de  l’industrie,  a  nommé  membres  du  comité  d’organisation  du  con¬ 
grès  international  de  thérapeutique  :  MM. Bardet,  docteur,  secrétaire 
de  la  Société  de  thérapeutique.  Blondel,  secrétaire  de  la  Société 
de  thérapeutique.  Boymond,  pharmacien,  membre  de  la  Société  de 
thérapeutique.  Bucquoy,  docteur,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  médecin  des  hôpitaux.  Créquy,  docteur,  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  thérapeutique.  Delpech,  pharmacien,  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  thérapeutique.  Dujardin-Beaumetz,  docteur,  membre  de 
l’Académie  de  médecine.  Féréol,  docteur,  membre  de  l’Académie 
do  médecine,  médecin  des  hôpitaux.  Fernet,  docteur,  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux.  Guéneau  de  Mussy, 
docteur,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Labbé,  docteur,  se- 
crétaiiv  do  la  Soi  n-lr  do  (hiu-apeutiqiio.  M.tyet.  pharmacien,  mem¬ 
bre  de  la  Société  de  thérapeutique.  Moutard-Martin,  docteur, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux.  Paul 
(Constantin),  docteur,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  de  thérapeutique.  Petit,  pharmacien, 
membre  de  la  Société  de  thérapeutique.  Vidal,  docteur,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux.  Vigier,  phar¬ 
macien,  membre  de  la  Société  de  thérapeutique. 

Par  arrêté  en  date  du  16  juillet  1888,  le  ministre  du  commerce  et 
de  l’industrie,  a  nommé  membre  du  comité  d’organisation  du  congrès 
international  de  zoologie  :  MM.  Balbiani,  professeur  au  Collège 
de  France.  Barrois  (Jules),  directeur  au  laboratoire  de  Villefran- 
che.  Blanchard  (Emile),  membre  de  l’Institut.  Blanchard  (Raphaël), 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  secrétaire  général  de  la  Société 
zoologique.  Certes,  inspecteur  général  des  finances.  Chapes,  an¬ 
cien  élève  de  l’Ecole  polytechnique.  Chatin  (Joannès),  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  agrégé  de  l’Ecole  de  pharmacie.  Cotteau, 
correspondant  de  l’Institut.  Delage,  professeur  de  zoologie  à 
la  Sorbonne.  Deniker.  Filhol,  maître  de  conférences  à  la 
Faculté  des  sciences.  Fisher  (P.),  docteur.  Giard,  maître  de 
conférences  à  l’Ecole  normale.  Guerne  (de).  Jullien,  président 
de  la  Société  zoologique.  Künckel  d’Herculais,  aide-naturaliste  au 
Muséum  d’histoire  naturelle.  Laeaze-Duthiers  (de),  membre  de 
l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences.  Lortet,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Marion,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Marseille.  Mégnin.  Milne-Edwards,  membre  de 
l'Institut,  professeur  au  muséum  d'histoire  naturelle.  Oustalet, 
aide-naturaliste  au  muséum  d’histoire  naturelle.  Perrier  (E,),  pro¬ 
fesseur  au  muséum  d’histoire  naturelle.  Pouchet  (Georges),  pro¬ 
fesseur  au  muséum  d’histoire  naturelle.  Quatrefages  (de),  membre 
de  l’Institut,  professeur  au  muséum  d’histoire  naturelle.  Ranvier, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  au  Collège  de 
France.  Sabatier,  professeur  h  la  Faculté  des  sciences  de  Mont¬ 
pellier.  Schlumberger,  président  de  la  Société  géologique  de 
France.  Simon  (Eugène).  Vaillant  (Léon),  professeur  au  muséum 
d'histoire  naturelle. 

Centenaire  de  l’Université  de  Montpellier  en  1889-1890. 

Les  membres  de  l’Enseignement  supérieur  de  Montpellier 
ont  résolu,  à  l’exemple  de  la  ville  de  Bologne,  de  concert  avec 
les  membres  de  l’Académie  des  sciences  et  des  lettres  de  cette 
ville,  de  fêter  avec  grande  pompe,  l’année  prochaine,  le  sixième 
centenaire  de  la  fondation  de  l’Université  de  Montpellier.  Cette 
décision  a  été  prise  dans  une  séance  plénière  tenue  récem¬ 
ment  à  la  Faculté  de  médecine  et  la  cérémonie  a  été  fixée  au 
commencement  de  l’année  scolaire  1889-1890,  c’est-à-dire 


54 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


pondant  l’hiver  qui  suivra  l’Exposition  internationale  de  Paris. 
Il  est  certain  que  professeurs  et  étudiants  des  autres  centres 
universitaires  français  seront  invités  à  assister  à  ces  fêtes  ;  et, 
d’autre  part,  il  est  plus  que  probable  que  les  Universités 
étrangères  seront  priées  d’y  envoyer  des  délégués.  Nous  sou¬ 
haitons  vivement  que  le  prochain  centenaire  de  Montpellier 
soit  aussi  brillant  que  celui  qui  vient  d’avoir  lieu  à  Bologne; 
mais  nous  doutons  fort  que  les  rapières  allemandes  viennent 
montrer  leur  nez  dans  les  rues  de  la  capitale  scientifique  et 
littéraire  du  Midi. 


Les  Ambulances  urbaines. 


M.  Lozê,  préfet  de  police  vient  d’adresser  aux  commissaires 
de  police  de  Paris  la  circulaire  suivante  : 


Paris,  le  25  juin  1888. 


Monsieur, 

Un  service  des  ambulances  urbaines,  dû  à  l’initiative  privée,  a 
été  inauguré  à  Paris  le  1er  juin  courant.  Il  a  pour  but  d’assurer 
des  secours  immédiats  aux  malades  et  aux  blessés,  et  leur  trans¬ 
port  soit  chez  eux,  soit  à  l’hôpital.  Le  siège  des  ambulances 
urbaines  est  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  se  trouvent  remisées  trois 
voitures,  dont  une,  toujours  attelée,  est  prête  à  marcher  à  toute 
heure  de  jour  et  de  nuit.  Un  réseau  téléphonique  relie  le  siège  des 
ambulances  à  vingt-huit  pharmacies  ou  postes  de  police  dont  vous 
trouverez  la  liste  ci-après.  Ce  service  fonctionne  ainsi  qu’il  suit  : 
Lorsqu’un  malade  ou  un  blessé  est  amené  dans  un  de  ces  postes 
ou  dans  une  de  ces  pharmacies,  que  son  état  est  reconnu  assez 
grave  pour  nécessiter  son  transport  soit  chez  lui,  soit  à  l’hôpital, 
le  chef  de  poste  ou  le  pharmacien  demande,  par  téléphone]  la  voi¬ 
ture  remisée  à  Saint-Louis  Cette  voiture,  dans  laquelle  prend 
place  un  interne  de  l’hôpital,  vient  immédiatement  chercher  le 
malade.  Je  vous  prie,  monsieur,  de  prendre  bonne  note  de  ces 
indications.  Recevez,  monsieur,  l’assurance  de  ma  parfaite  consi¬ 
dération.  Le  préfet  de  police,  H.  LozÉ. 


Voici  maintenant  les  adresses  de  pharmaciens  et  postes  de 
police  reliés  téléphoniquement  à  l’hôpital  Saint-Louis  :  Chau¬ 
vet,  44  bis,  rue  de  Meaux;  Bargallo,  1*4,  rue  d’Allemagne; 
Miesch-Drion,  228,  boulevard  de  la  Villette;  Schneider,  181, 
rue  du  Faubourg-Saint-Martin  ;  Jugeât,  133,  rue  du  Faubourg- 
du-Temple;  Guérin,  100,  rue  de  Belleville  ;  Desoby,  153,  rue 
Saint-Maur  ;  Gillet,  7,  rue  des  Trois-Bornes  ;  poste  de  police, 
25,  avenue  Parmentier;  Lombard,  1,  place  Voltaire;  Parat, 
84,  rue  Amelot  ;  Gendron,  38  bis,  boulevard  Beaumarchais  ; 
Prélier,  100,  rue  Vieille-du-Temple  ;  docteurs  Legros  et 
Labonne,  3,  place  de  la  République;  Lanse,  57,  rue  Turbigo; 
Gras,  87,  rue  du  Temple;  Boucher,  43,  rue  Saint-Denis; 
Sigond,  7,  rue  Coq-Héron  ;  Bonnet,  70,  rue  des  Marais;  Vi- 
gier,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle  ;  Bergerolle,  34,  rue 
d’Hauteville ;  poste  de  police,  mairie  Drouot;  Roux,  141,  rue 
Montmartre;  poste  de  police,  à  l’Opéra;  Lebrun,  47,  rue 
Lafayette;  Lacour,  81,  rue  Lafayette  ;  Degrauwe  et  Dalloz, 
132,  rue  Lafayette  !  Sauvage.  11,  rue  Scribe. 


La  variole  à  la  Martinique. 

Le  parlement  a  adopté  une  proposition  de  loi  tendant  à  l’allo¬ 
cation  d’un  secours  extraordinaire  de  100,000  francs  aux  popula¬ 
tions  de  la  Martinique  éprouvées  par  l’épidémie  de  variole.  Après 
cette  dernière  et  cruelle  leçon,  il  est  à  espérer  que  les  autorités 
de  la  Martinique  auront  assez  d’intelligence  et  d’activité  pour 
organiser  d’urgence  un  service  régulier  de  vaccination  dans  la 
colonie.  Il  est  du  devoir  du  gouvernement  d'y  veiller,  de  donner 
les  ordres  nécessaires  et  de  se  faire  renseigner  chaque  année  sur 
les  résultats  obtenus. 

Crémation. 

L’un  des  vétérans  du  parti  républicain  et  de  la  libre  pensée, 
M.  André  Saturnin  Morin,  vient  de  mourir  à  1  âge  de  81  ans.  Il 
était  membre  du  Comité  de  la  Société  pour  la  propagation  de  la 
crémation.  A  cette  société  ainsi  qu’au  Conseil  municipal  lorsqu’il 
en  était  membre,  il  a  toujours  réclamé  la  crémation  facultative. 
Conséquent  avec  lui-même,  aux  termes  de  son  testament  il  a 
voulu  que  son  corps  fut  conduit  à  Milan,  par  ses  exécuteurs  tes¬ 
tamentaires,  M.  V.  Poupin  et  J.  Marc  Leriche,  pour  y  être  incinéré. 

Congrès  de  la  tuberculose  à  Paris,  25  juillet  1888. 

Programme  des  séances  du  Congrès. 

Mercredi  25  juillet.  A  9  heures  du  matin,  réunion  des  membres 
du  Congrès  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 
Séance  d'organisation. —  Ordre  du  jour  :  Approbation  des  statuts 
et  du  règlement  du  Congrès.  Nomination  des  membres  du  bureau 
définitif.  A  3  heures  de  l’après-midi,  séance  publique  d’inaugura¬ 


tion,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  —  A  9  heures  du 
soir,  réception  des  membres  du  Congrès  par  le  comité  d’organisa¬ 
tion  dans  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Jeudi 
26  juillet.  A  9  heures  du  matin,  séance  dans  le  grand  amphithéâtre. 
Communications  relatives  à  la  question  I.  A  3  heures  de  l’après- 
midi,  suite  de  ces  communications,  s’il  y  a  lieu,  et  questions  di¬ 
verses.  —  Vendredi  27  juillet.  A  9  heures,  visite  aux  laboratoires 
de  MM.  les  professeurs  Corail  et  Straus  (démonstrations  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  technique  bactériologique)  et  au  Musée 
d’hygiène,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Proust  (exposition 
des  procédés  et  appareils  applicables  à  la  prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose).  A  3  heures  de  l’aprés-midi,  séance  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre.  Communications  diverses.  —  Samedi  28  juillet.  A  9  h., 
communications  relatives  à  la  question  II.  A  3  heures  de  l’après- 
midi,  suite  de  ces  communications  et  questions  diverses.  — 
Dimanche  29  juillet.  A  1  heure  de  l’après-midi,  visite  à  l’Ecole 
vétérinaire  d’Alfort,  présentations  d’animaux  malades  et  autopsies 
d’animaux  tuberculeux. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  23.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  3e  d'Ofji.-iat 
(Hôtel-Dieu)  :  MM.  Ollivier,  Reynier,  Jalaguiei*. 

Mardi  2i.  —  Examens  ayant  lieu  à  1  heure.  3e  d' Officiât 
(définitif)  (Charité),  Ve  Série  :  MM.  Fernet,  Brun,  Maygrier;  — 
2e  Série  :  MM.  Legroux,  Bouilly,  Charpentier. 

Vendredi  27.  — Examens  ayant  lieu  à  1  heure.  2e  A’Ofjîciat 
(lin  d’année).  MM.  Marc  Sée,  Kirmisson,  Reynier,  —  3e  d’Officiat 
(fin  d’année)  :  MM.  Ollivier,  Brissaud,  Segond. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  23.  —  M.  Sinistre  Sur  un  procédé  opératoire  des  tu¬ 
meurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal .  —  M.  Estrada.  Contribution  à 
l’étule  du  traitement  chirurgical  des  fibromyomes  utérins.  — 
M.  Michel.  Etude  sur  le  traitement  de  la  mort  apparente  des 
nouveau-nés  et  le  tubage  du  larynx  comme  amélioration  des  pro- 
eédés  de  respiration  imitée.  —  M.  Palein.  De  l'alhnnuiiimc  con¬ 
sécutive  aux  inhalations  chloroformiques.  —  M.  Saint-Hilaire. 
De  l'influence  delà  température  organique  sur  l’action  de  quelques 
substances  toxiques.  —  M.  Le  Serrec  de  Kervily.  Contribution  à 
l’étude  de  la  toux  dans  la  coqueluche.  —  M.  Horcholle.  Contri¬ 
bution  à  l'étude  de  la  chorée  rythmée.  —  M.  Meloir.  Etude  sur 
la  forme  épileptique  de  la  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte.  — 
M.  Chamorro.  Etude  de  la  tuberculose  aiguë  des  articulations.  — 
M.  Oulié.  Traitement  de  l’anévrysme  de  l’artère  poplitée  par  l’ex¬ 
tirpation  du  sac.  — -  M.  Perez.  Exploration  des  uretères.  — 
M.  D.'immlini.  Happons  île  f Albuminurie  avec  l’er-thymu  oi  l'im¬ 
pétigo.  —  M.  No/.o.  Elude  historique  cl  clinique  sur  lcssyplnlides 
psoriasiformes.  —  M.  Duclos.  Du  système  artériel  chez  les  alcoo¬ 
liques.  —  Mardi  24.  —  M.  MiltasV  Des  plaies  du  rein  par  coup  de 
feu.  —  M.  Aysaguer.  Sur  la  fracture  longitudinale  de  l’extrémité 
inférieure  des  deux  os  de  la  jambe.  —  M.  Houeix.  Ptosis  (étudo 
séméiologique).  —  M.  Bahier.  Formose  et  les  Pescadores.  — 
M.  Forest  de  Paye.  De  la  déviation  consécutive  à  l’arthrite  et  do 
son  rôle  dans  une  variété  de  pied  douloureux.  —  M.  Mendez. 
Elude  de  l  ai  é.  n- b-r  ■  ■  .  i  \almn-  sium  i  nique.  —  M  1 1 •  i - 

ralambie.  De  la  pleurésie  récidivante  ;  sa  localisation  du  côté 
opposé  à  la  première  atteinte.  —  M.  Lesguillon.  De  l’atmos¬ 
phère  créosotée  et  de  la  créosote  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  —  M.  Balme.  Hypertrophie  des  amygdales. —  M.. -Hi¬ 
tler.  Contribution  à  l’étude  clinique  de  quelques  accidents  consé¬ 
cutifs  à  la  tephro-myélite  antérieure  aiguë  (Paralysie  infantile).  — 
M.  Modelski.  Contribution  à  l’étude  des  divers  modèles  do  trans¬ 
mission  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Vassaux.  Développement  do 
l’œil.  —  M.  Martin  (Pierre).  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs 
des  sinus  frontaux.  —  M.  Issaurat.  Le  sinus  urogénital.  — 
M.  Audollent.  Etude  critique  sur  l’emploi  de  l’acide  fluorhydrique 
dans  les  affections  pulmonaires.  —  M.  Panne.  Trachéotomie  dans 
le  croup  avec  chloroforme  (procédé  lent).  — -  M.  Goffart.  Des 
suites  opératoires  éloignées  de  la  résection  de  la  hanche  dans  la 
coxalgie  et  de  la  valeur  comparative  de  cette  opération  avec  le 
traitement  non  sanglant.  —  M.  Cherigié.  De  la  suture  des  os.  — - 
M.  Macry.  De  la  colite  dysentériforme.  —  Mercredi  25.  — 
M.  Lesur.  Des  ruptures  traumatiques  de  la  vessie.  —  M.  Chré¬ 
tien.  De  la  thyroïdectomie.  —  M.  Linon.  De  la  ligature  au  catgut 
dans  le  traitement  des  anévrysmes.  —  M.  Bourdillon.  Psoriasis 
et  artbropatbies.  —  M .  Rouchez.  Claquement  d’ouverture  de  la 
mitrale.  — M.  Bai. sic.  CimUiluukm  a  l'élude  du  rliumali-.au-  blcu- 
norrhagique.  —  M.  Sibilat.  Traitement  de  la  syphilis  par  la  mé- 
ila.ilc  Je  Sc.itvuzi".  — M.  i  :mm  im¬ 

médiate  sans  drainage.  —  M.  Payrau.  Des  conditions  locales  qui 
masquent  le  diagnostic  de  l’étranglement  herniaire.  —  M.  Gavilan. 
De  l’hystérectomie  vaginale  dans  les  cas  de  fibromes  utérins.  — 
M.  Puech.  Contribution  à  l’étude  des  hémiplégies  chez  les  diabé¬ 
tiques.  —  M.  De  Gorski.  Quelques  considérations  sur  la  folie  puer¬ 
pérale  et  sur  sa  nature.  —  M.  Davis.  Contribution  à  l’étude  du 
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traitement  de  la  diplithérie,  des  principes  antiseptiques  et  du  la¬ 
vage  des  voies  respiratoires  par  un  nouveau  procédé.  —  M.  Bagon. 
Tuberculose  pulmonaire  dans  le  diabète  sucré.  —  Jeudi  26,  — 
M.  Archambault.  De  la  trépanation  primitive  dans  les  fractures  de 
la  voûte  du  crâne.  —  M.  Semiac.  Kystes  à  grains  riziformes  du 
poignet  et  de  la  main.  —  M.  Albournac.  De  l’influence  de  l’alcool 
sur  la  santé  des  enfants.  —  M.  Larniot.  De  la  situation  des  fœtus 
et  des  œufs  dans  la  grossesse  gémellaire.  —  M.  Leuilleux.  Le  Soya 
Hispida  :  sa  valeur  alimentaire  et  son  indication  dans  le  diabète 
sucré  et  comme  moyen  de  sustentation  dans  les  opérations  à  pra- 

tiqii'-r  du  /.  b -ï  L'ly<  .i~uri'|iirs.  —  M.  l.amy.  . . m  à  l'Iiy- 

giène  navale.  Les  avisos  de  fleuves  au  Sénégal.  —  M.  Fessez. 
Essai  sur  les  polyuries  et  les  albuminuries  d’origine  nerveuse.  — 
M.  Argueyrolles.  Contribution  :à  l’étude  de  l'œdème  et  de  l’ana- 
sarque  de  nature  rhumatismale.  Coexistence  de  la  dilatation  de 
l’estomac,  —  M.  Gaiffe.  Des  phénacétines  —  M.  Journiac.  Du 
délire  hypochondriaque  (valeur  séméiologique).  —  M.  Carrière. 
Du  rétrécissement  pulmonaire  congénital  chez  l’adulte.  —  M.  Mer¬ 
cier.  Fièvre  typhoïde  avec  lésions  prédominantes  du  gros  intestin. 

—  M.  Bories.  Aperçu  médical  sur  la  maison  dépai  mental  1< 
Nanterre.  —  M.  Lauzit.  Aperçu  général  sur  les  écrits  des  aliénés. 

—  M.  Pison.  De  l’asymétrie  fronton-faciale  dans  l'épilepsie.  — 
M.  Fouriaux.  Contribution  à  l'étude  du  traumatisme  dans  ses 
rapports  avec  l’aliénation  mentale.  —  M.  Eymery.  Etude  sur  la 
dyspnée  dans  les  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte.  —  M.  Delacroix. 
Contributions  à  l’étude  du  strophantus.  —  M.  Thibal.  Sclérose 
tubéreuse  ou  hyperthropique.  —  M.  Pierre.  Quelques  eonsidé-  ; 
rations  sur  la  présence  des  larves  de  la  Lucilia  hominivora  dans  les  ; 
fosses  nasales.  —  Vendredi  27.  —  M.  Laugier.  De  la  dilatation 
du  cœur  dans  les  maladies  aiguës.  —  M.  Jacquot.  De  l’infection 
tuberculeuse  par  voie  génitale.  — -  M.  Jacquet.  Des  syphilides 
pustuleuses  érosives.  —  M.  Baudier.  Du  traitement  des  plaques 
muqueuses  hypertrophiques  persistantes,  chez  les  femmes.  — 
M.  Puig.  De  la  fièvre  et  des  complications  dans  la  varicelle.  — 
M.  B..is\erl.  Eiudi-  -  bloque  des  iV-nn./s  att'imo-s  -b-  la  paralysie 
alcoolique.  —  M.  Quiroga.  Etude  sur  l’ulcère  gastro-duodénal 
d’origine  infectieuse.  —  M.  Jacob.  Exploration  du  conduit  auditif 
et  de  l’oreille  moyenne.  Diagnostic  des  affections  de  la  caisse  du 
tympan.  —  M.  Champeil.  Contribution  à  l’étude  des  cystites 
tardives  dans  la  blennorrhagie.  —  M.  Tournier.  Essai  sur  les 
labialites  tertiaires.  —  M.  Vanneufville.  Etude  clinique  et  expé¬ 
rimentale  sur  la  néphrhorrhaphie.  —  Samedi  28.  - — •  M.  Vilder- 
mann.  Signes  et  diagnostic  des  grossesses  triples.  —  M.  Wayn- 
baum.  De  différentes  manœuvres  employées  pour  dégager  la  tête 
dernière  arrêtée  sur  le  plancher  périnéal  et  leur  comparaison  avec 
les  applications  des  forceps.  —  M.  Dieudonné.  Quelques  cas  de 
fausse  gangrène  du  poumon,  —  M.  Causit.  Du  sourd-muet  et  de 
sa  prédisposition  à  contracter  la  phtisie.  —  M.  D’oger  de  Speville. 
Maladie  de  Morvan.  —  M,  Fauvel.  Etude  de  quelques  cas  de 
cirrhose  atrophique  sans  ascite.  —  M.  Vauthrin.  Dosage  de  l’hé¬ 
moglobine  par  la  méthode  spectroscopique  du  Dr  Hénocque.  Les 
applications  à  la  clinique. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  libre  de  gynécologie ,  —  M.  le  Dr  Doleris  commencera 
le  lundi  23  juillet,  une  série  de  leçons  sur  les  Déviations  utérines 
et  leur  traitement.  — Les  leçons  auront  lieu  les  lundi  et  vendredi 
de  chaque  semaine,  à  4  heures,  12,  rue  de  Navarre. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  8  juillet  1888  au  samedi 
14  juillet  1888,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1121,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  446  ;  illégitimes,  158. 
Total,  604.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  383;  illégitimes,  134. 
Total,  517. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  8  juillet  1888  au  samedi  14  juillet  1888,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  844,  savoir  :  443  hommes  et  401  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  7,  F.  4. 
T.  11.  — Variole:  M,  1,  F.  2,  T.  3.  —  Rougeole  :  M.  9,  F.  9. 
T.  18.  —  Scarlatine  :  M.  3,  F.  0,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  3, 
F.  5.  T.  8.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  15,  F.  8,  T.  23.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.—  Phtisie  pulmonaire  :  M.  104,  F.  57. 
T.  161.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  23,  F.  13.  T.  —  i'-... 
bénignes  :  M.  2,  F.  8.  T,  10. —  Tumeurs  malignes  :  M.  12,  F.  29. 
T.  41.  —  Méningite  simple  :  M.  13,  F.  14.  T.  27.  —  C- y. 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  22,  F.  24.  T.  46.  —  Paralysie  : 
M.  2,  F.  2.  T.  2.  —  Ramollissement  cérébral  ;  M.  6,  F.  5. 
T.  11.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  15,  F.  27.  T.  42.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  11,  F.  14.  T.  25.  — Bronchite  chronique  : 
M.  5,  F.  10.  T.  15.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  9,  F.  3.  T.  12. 


—  Pneumonie  M.  15.  F.  16.  T.  31.  —  Gastro-entérite,  biberon  ; 
M.  25,  F.  29.  T.  54.—  Gastro-entérite,  sein  :  M.  14,  F.  10.  T.  24. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  2,  F.  1.  T.  3. —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  5.  T.  5.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1.  T.  1.-  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  10.  F.  12,  T.  22.  —  Sénilité  :  M.  8,  F.  17.  T  25. 

—  Suicides:  M.  14,  F.  1.  T.  15.— Autres  morts  violentes  :  M.  8. 
F.  5.  T.  13.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  79,  F.  66.  T.  145. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  6  F.  4.  T.  10. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  81,  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  38,  illégitimes,  1 1.  Total  :  49. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  19;  illégitimes,  13.  Total  :  32. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.-- M.  Vialleton  a  soutenu, 

devant  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  le  17  juillet  1888,  à  neuf 
heures  et  demie,  une  thèse  intitulée  :  Recherches  sur  les  pre¬ 
mières  phases  du  développement  de  la  Seiche  (Sepia  offixinalis) . 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  pour  le  clinicat 
des  maladies  mentales.  —  M.  Rouillard  vient  d’être  nommé 
chef  de  clinique  titulaire  ;  M.  Semelaigne,  chef  de  clinique  adjoint. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Les  professeurs  delà 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  se  sont  réunis  en  assemblée, 
jeudi  5  juillet,  pour  s’occuper  de  la  suppression  d’une  place 
d’agrégation  dans  la  section  de  chirurgie  pour  le  concours  de 
1889.  La  Faculté  de  Bordeaux  a  émis  à  l'unanimité  un  vœu  forte- 
tement  motivé  pour  que  cette  place  sur  laquelle  avaient  compté 
un  certain  nombre  de  candidats  fut  mise  au  concours  en  1889. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  .  — 
M.  Tavernier,  aide  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques,  est  maintenu,  en  outre,  pendant  l'année  scolaire  1888-1889, 
dans  les  fonctions  d’aide  préparateur  d’anatomie  pathologique.  — 
M.  Havrez  est  maintenu,  pour  l'année  seolaire  1888-1889,  dans  les 
fonctions  d'aide  préparateur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  La  chaire  de 
pathologie  interne  est  déclarée  vacante. —  Un  délai  de  vingt  jours, 
à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé  aux  candidats  pour 
produire  leurs  titres. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.— M. Blanchard 
(J. -R.),  pharmacien  de  lrB  classe,  est  nommé  préparateur  de  phar¬ 
macie  chimique,  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Finet. 
décédé. 

Egole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens.  —  M,  Peu- 
GNIEZ,  doeteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur¬ 
gicales  et  de  clinique  obstétricale  à  ladite  Ecole.  —  M.  Mollien, 
professeur  d’anatomie,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de 
clinique  médicale  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Padieu, 
décédé.  —  M.  Dhoürdin,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie,  est  chargé,  en  outre,  d’un  cours  d’anatomie,  à  ladite 
Ecole,  pendant  l’année  scolaire  1888-1889. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Un  concours  s’ouvrira  le 
7  janvier  1689,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Un  concours  sera  ouvert  le 
7  janvier  1889,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims.  Le  registre 
d’inscription  sera  elos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen.  —  M.  Du¬ 
mont,  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  institué,  pour  une  période 
de  neuf  ans,  suppléant  de  la  chaire  d'hisloire  naturelle  à  ladite 
Ecole. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  — 
M.  FOU&ERAT,  licencié  ès  sciences  physiques,  est  institué,  pour 
une  période  de  neuf  ans,  à  partir  du  1er  novembre  1888,  chef  des 
travaux  physiques  et  chimiques  à  ladite  Ecole, 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le 
7  janvier  1889,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Tours.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Missions  scientifiques.  —  M.  Kunckel  d’Herculaîs,  aide- 
naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  chargé  d’une  mis¬ 
sion  en  Algérie,  à  l’effet  d’étudier  les  causes  naturelles  des  inva¬ 
sions  d’Acridiens  migrateurs  et  de  rechercher  des  procédés  prati¬ 
ques  de  destruction  de  ces  insectes.  —  M.  Steenackers,  vice- 
consul  de  France,  est  chargé  d’une  mission  au  Japon,  à  l’effet  d’y 
poursuivre  des  recherches  relatives  à  l’anthropologie  et  d’y  réunir 
des  collections  scientifiques  destinées  à  l’Etat. 
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Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  la.  nomination  aux 
places  d’élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie,  vacantes 
en  1889.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’externat  aura  lieu  le 
lundi  22  octobre,  à  quatre  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’administration  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3.  Los  etudiants  qui 
désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront  admis  à  se  faire  ins¬ 
crire  au  Secrétariat  général  de  l’administration,  tous  les  jours,  les 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis 
le  lundi  3  septembre  jusqu’au  mercredi  3  octobre,  inclusivement. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  en  1888,  aux  élèves  externes 
en  médecine  et  en  chirurgie,  et  la  nomination  aux  places  d'é¬ 
lèves  internes,  vacantes  en  1889.  —  L’ouverture  du  concours 
pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomination  des  internes  aura  lieu 
le  vendredi  19  octobre,  à  midi  précis.  —  Le  nombre  de  places  à 
donner  sera  porté,  avant  cette  date,  à  la  connaissance  des  candi¬ 
dats.  MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  2e 
et  de  3e  année  sont  prévenus  qu’en  exécution  du  règlement,  ils 
sont  tous  tenus  de  prendre  part  au  concours  des  prix,  sous  peine 
d’être  rayés  des  cadres  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices.  Les 
élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de 
l’administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de 
onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  3  septembre  jusqu’au 
mercredi  3  octobre,  inclusivement. 

Laboratoire  de  zoologie  maritime.  —  Le  lazaret  de  Tatihou, 
près  Saint-Waast-la-Hougue  (Manche),  est  affecté  au  ministère  de 
l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  en  vue  de  l’installation 
d’un  laboratoire  de  zoologie  maritime  dépendant  du  Muséum 
d’histoire  naturelle. 

Association  australienne  pour  l’avancement  des  sciences. 
—  La  première  session  de  cette  association,  de  fondation  toute  ré¬ 
cente,  aura  lieu  à  Sydney  le  4  septémbre  prochain. 

Bienfaits  de  la  vaccination.  —  La  vaccination,  qui  est  obli¬ 
gatoire  en  Allemagne,  a  réussi  à  y  faire  rayer  la  variole  des  causes 
de  décès.  C’est  ainsi  qu’aujourd’hui.  à  Berlin,  on  ne  perd  qu’un 
habitant  sur  1 00. 000  de  variole,  tandis  que  jadis  il  en  mourait  92. 
A  Londres,  le  fait  est  encore  plus  patent  :  la  mortalité  est  de  0,6 
seulement  pour  100.000  personnes.  Quand  donc  la  France  sera-t- 
elle  fiêre  d’avoir  imité  l'exemple  de  ses  deux  voisines  ? 

Epidémie.  —  L’épidémie  de  variole  de  Pantin  n’est  pas  encore 
éteinte.  La  variole  prend  le  caractère  hémorrhagique.  Il  y  a  eu  un 
certain  nombre  de  morts.  Ceci  montre  qu’on  n’a  pas  sérieusement 
appliqué  le  remède,  c’est-à-dire  la  revaccination. 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur..  Sont 
nommés  :  Officiers.  M.  Bâillon,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Paris  ;  —  M.  le  Dr  Le  Bon  (G.),  explorateur  ;  —  M.  le  Dr  La- 
bric,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  à  Paris  ;  — 
Chevaliers.  MM.  Wilms,profes*eur  à  la  Faculté  de  Lille  ;  —  Bouty, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ;  —  Pollet,  ancien 
vétérinaire  militaire  ;  —  M.  le  Dr  Gérin-Roze,  médecin  de  Lari¬ 
boisière  ;  —  M.  le  Dr  Charles  Monod,  chirurgien  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  ;  —  M.  Gallois,  architecte  de  l’Assistance  publique;  — 
M.  le  Dr  Villeneuve,  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille  ;  —  M.  le 
Dr  T  nnet  nb  Ni  il',  —  M .  le  D'  Tmllui  ..phtliilm  I_i,h  i 
Nantes  ;  —  M.  le  Dr  Picard,  de  Selles-sur-Cher  (Loiret)  ;  —  M.  le 
Dr  Gros,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  d’Alger. 

Officiers  de  l’instruction  publique  :  MM.  les  Dr*  Courserant, 
F agard, Labarthe,  Martialis-Mérault,  Beauregard,  Rampai, Gagnon, 
Lenoel,Lescœur,Turel,  Tripier,  Gailleton,  Castan,  Bertin,  Jaunies, 
Heurtaux,  Hénocque,  Guéde,  Von  Gelder.—  Officiers  d’académie  ’. 
M.  le  Dr  Lemoine  (J.)  (Paris)  ;  Mme  le  Dr  Gàches-Sarraute  (Paris); 
MM.  les  Drs  Arragon,  Aubert,  Barbaud,  Batesti,  Benoit,  Berne, 
Bierry,  Chauveau,  Coffec,  Coupard,  Darolles,  Guérard,  Lacroix’ 
Lamarche,  Langrais,  Loupie,  Morgues,  Moutier,  Perrin,  Poupon’ 
Rech,  Richard,  Robert,  de  Soyre,  de  Welling,  Cauchois,  Takvo- 
rian,  Takvor,  Pojolat,  Thibaut,  Morat,  Buré,  Macé. 

Médailles.  —  M.  le  Dr  Millon, médecin  de  la  police  à  Mar¬ 
seille,  vient  de  recevoir  une  médaille  de  vermeil,  pour  les  services 
exceptionnels,  dévoués  et  distingués,  qu’il  a  rendus  lors  des  épidé¬ 
mies  cholériques  de  1884  et  1885. 

Falsification  du  thé.  —  Elle  se  fait,  en  Russie  surtout,  à 
l’aide  des  feuilles  de  YEpilobium  hirsutum  et  anguslifolium,’(te 
YUlmus  campestris,  Prunus  spinosa,  Fragaria  vesca,  Fraxinus 
excelsior,  Sambucus  nigra,  Rosa  canina,  Ribes  nigrum  ;  —  de 
sels  minéraux,  de  sable,  de  plâtre,  de  bleu  de  prusse,  d’indigo,  de 
caramel,  de  limaille  de  laiton,  même  de  bois  de  campêche  !  (Rev. 
scient.). 

,  Femmes-médecins.  —  Mmc  Willet,  docteur  en  médecine,  vient 
d’être  nommée  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Philadel¬ 
phie,  C’est  la  première  fois  qu’une  femme  est  admise  dans  cette 
Société. 

Laboratoihe  de  zoologie  marine.  —  On  vient  d’en  créer  un 
à  V  oods-Hall,  dans  le  Massachusetts.  —  Un  laboratoire  analogu 
va  être  installé  à  Qstende  par  les  quatre  Universités  belges.  = 


Legs  Jean-Baptiste  MèGE.  —  La  commission  générale  de 
l’association  des  médecins  delà  Seine,  reconnue  d’utilité  publique 
par  décret  du  16  mars  1851,  est  autorisée  à  accepter  le  legs  fait  à 
celle  •■•livre  par  le  sieur  Jean- Ba pl eue  Meee.  suivat.i  son  l'-sl.i- 
ment  olographe  du  10  juin  1863  et  consistant  en  une  rente  annuelle 
et  perpétuelle  de  20  fr.  —  Le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
de  médecine  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cette  Académie, 
aux  clauses  et  conditions  imposées,  le  legs  d’une  rente  annuelle  et 
perpétuelle  de  300  fr.  que  lui  a  fait  le  sieur  Jean-Baptiste  Mège. 
Les  arrérages  de  cette  rente  seront  consacrés  à  la  fondation  d’un 
prix  triennal,  qui  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur 
un  sujet  de  physiologie  expérimentale,  d’anatomie  pathologique, 
et  ensuite  à  la  volonté  de  l’Académie. —  Les  secrétaires  perpétuels 
de  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut  de  France  sont  autorisés  à 
accepter,  au  nom  de  cette  Académie,  aux  clauses  et  conditions 
im|m>ri-  .  |,  ,  d'une  .il m i»r  de  dix  mille  Iniie  -  que  lui  a  fait  le 

sieur  Jean-Baptiste  Mège,  suivant  ses  testament  et  codicille  des  10 
-juin  1843  et  4  février  1869-  Cette  somme  sera  donnée  en  prix  à 
l’auteur  qui  aura  continué  et  complété  les  essais  du  sieur  Mège  sur 
les  causes  qui  ont  retardé  ou  favorisé  les  progrès  de  la  médecine 
depuis  l’antiquité  jusqu’à  nos  jours. 

Nominations.  —  M.  le  Dr  Dauzat  est  nommé  médecin-ins¬ 
pecteur  des  eaux  de  la  Bourboule. 

Nouveau  journal.  —  M.  le  Dr  J.  Roussel  vient  de  faire 
paraître  le  premier  numéro  de  La  médecine  hypodermique, 
antisepsie  médicale  au  moyen  des  injections  sous-cutanées, 
26,  boulevard  des  Italiens. 

Unecoriiection  nécessaire.— Nous  avons  annoncé  par  erreur 
la  mort  de  M.  le  Dr  William  Mac  Ewen  (de  Glasgow).  Nous 
sommes  heureux  d’apprendre  que  ce  n’est  pas  ce  chirurgien  bien 
connu  qui  vient  de  succomber,  mais  un  jeune  médecin  plein  d’a¬ 
venir,  portant  le  même  nom  ;  ce  qui  explique  tout. 

Nécrologie.  — M.  leDrNoLLAS  (de  Roanne). — M.  le  Dr  Dal- 
LIDET  (de  Bordeaux),  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 
médecine  11882-1884),  médecin-adjoint  dos  hôpitaux  de  Bordeaux, 
vient  de  succomber  tout  jeune  encore,  à  Mersac  (Charente).  Il 
■  i  •  mde  d’anatomie  pnllvlogique  à  la  Faculté-,  en  187s,  dans 
le  laboratoire  de  M.  Coyne.  —  M,  le  Dr  Néris  (Rémy)  de  Saint- 
Pierre  de  la  Martinique,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  — 
M.  le  Dr  Briois  (de  Paris).  —  M.  le  Dr  Truiset  (de  la  Gravelle, 
Mayenne).  —  M.  le  Dr  Chartier,  médecin  principal  de  2e classe, 
retraité  à  Fontainebleau.  —  M.  le  Dr  Dickson,  professeur  de  bo¬ 
tanique  à  l'Université  d’Edimbourg.  —  M.  le  Dr  Delamare,  mé¬ 
decin  à  Saint-Pierre-Miquelon.  —  M.  le  Dr  Blondel  (de  Raisme). 
—  M.  le  Dr  Monastirsky,  professeur  de  chirurgie  à  l’Institut 
clinique  de  la  Grande  duchesse  Eléna  Puvlovna  à  Saint-Péters¬ 
bourg,  vient'  de  succomber  à  l’âge  de  41  ans.  Les  principaux 
travaux  publiés  par  ce  médecin  sont  :  Sur  la  pathologie  de  la 
Lept  i  tuba  ,  S  lini-p!  i  i  I  ourg.  1S77  —  S"  I  F  le  un  I 

moderne  des  plaies  ;  leçons  faites  à  l’Institut  clinique  en  1885-86); 
Saint-Pétersbourg,  1886.  —  Sur  les  idées  modernes  relatives  à 
la  pathologie  et  la  thérapeutique  des  arthrites.  Leçons  failes  à 
lTnsütut  (/iliaque  en  ISSu-W  Saint- P-  l./r d..  .urg  |ss7-s8.  _  M.  le 
Dr  Bacquias  (Joseph),  né  à  Essoyes  (Aube),  ancien  interne  des 
hôpitaux  (promotion  1850),  ancien  député  de  l’Aube  (1881),  ancien 
médecin  de  l'Hôtol-Dieu  de  Trnyes,  chevalier  de  la  légion  d'hon¬ 
neur  (1872)  ;  conformément  à  ses  principes,  ses  obsèques  seront 
purement  civiles  et  auront  lieu  le  21  juillet. 


On  demande  un  médecin  à  Buxy  (Saône-et-Loire),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  Dr  Siredey.  Belle  situation. 

Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont,  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus;efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing,  — Pepsine.  —  Diastase, 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 

Albuminate  de  fer  soluble  ( Liqueur  de  Laprade)  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (Pr  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 
par  excellence. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 


Paris.  —  lmp.  V.  Goapy  et  Jourdan, 
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16e  ANNÉE.  —  2e  SÉRIE.  T.  VIII.  N°  30. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 


28  JUILLET  1888. 


Le  Progrès  Médical 


PHYSIOLOGIE 


De  l’électricité  du  corps  humain  ; 

Par  le  T)'  R.  vigoüroux,  chef  du  service  d'électrothérapie  de  la 
Salpêtrière  (1). 

M.  Féré  a  publié  dans  ce  journal  (1884)  l’observation 
d’une  malade  qui  présentait  des  phénomènes  singuliers 
d’électrisation  de  la  surface  cutanée.  Tout  récemment, 
dans  une  communication  à  la  Société  de  Biologie 
(14  janvier),  il  a  eu  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet,  à 
propos  du  fils  de  la  malade  chez  lequel  on  constate  des 
phénomènes  analogues. 

L’explication  de  ces  faits  semble,  au  premier  abord, 
très-facile.  L’électrisation  de  l’épiderme  et  des  cheveux 
par  le  frottement  est  bien  connue.  Chez  les  mâlades  de 
M.  Féré,  en  raison  de  la  sécheresse  morbide  de  l’épi¬ 
derme,  elle  prend  des  proportions,  insolites  pour  nous, 
mais  qui  n’auraient  rien  de  surprenant  dans  l’Amérique 
du  Nord.  Dans  ce  pays,  en  effet,  surtout  pendant  les 
hivers  rigoureux,  les  manifestations  de  ce.  genre  sont 
très  ordinaires  et  très  intenses.  Il  suffit,  par  exemple, 
de  faire  dans  certaines  maisons  quelques  pas  sur  un 
tapis  pour  pouvoir  donner  des  étincelles  capables  d’allu¬ 
mer  un  bec  de  gaz.  L’électricité  est  produite  dans  ce  cas 
par  le  frottement  des  chaussures  sur  la  laine  du  tapis. 
(Le  cuir  sec  est  très  électrique  ;  dans  les  usines  on  voit 
souvent  les  courroies  des  machines  donner  de  longues 
étincelles).  Ces  particularités  ont  d’ailleurs  été  rappelées 
dans  la  discussion  de  la  Société  de  Biologie  ;  on  peut 
en  lire  une  description  dans  un  ancien  rapport  du 
I,r  Loomis  reproduit  par  le  journal  The  Electricien,  de 
1878.  Il  serait  facile  de  multiplier  à  cet  égard  les 
anecdotes. 

Mais,  chez  les  malades  en  question,  il  y  aurait  quel¬ 
que  chose  de  plus  ;  certains  détails  de  l’observation 
donneraient  à  penser  que  le  frottement  n’est  pas  le  seul 
agent  d’électrisation.  M.  Féré  en  arrive  à  demander  s’il 
n’y  aurait  pas,  à  l’état  physiologique,  production  d’é¬ 
lectricité  à  la  surface  cutanée,  production  qui  pourrait 
être  exagérée  et  mise  en  évidence  par  des  influences 
morbides,  telles  que  l’hystérie  dans  le  cas  particulier. 

Cette  hypothèse,  de  l’existence  à  l’état  physiologique, 
d’une  tension  ou  charge  électrique  de  la  peau,  mérite 
d’être  examinée.  Comme  le  dit  M.  Féré,  si  elle  était 
fondée,  elle  pourrait  donner  la  clef  des  phénomènes  de 
transfert,  de  polarisation,  de  sensibilité  élective  et  de 
certaines  actions  à  distance.  ( Revue  scientifique  du 
4  février). 

Voyons  donc  quel  est  l’état  de  nos  connaissances  sur 
ce  point.  En  elle-même,  la  supposition  est  loin  d’être 
nouvelle.  Dès  les  commencements  de  l’électricité,  Ber- 
tholon  publiait  son  traité  de  Y  Electricité  du  corps 
humain  (2  vol.,  1786);  après  lui,  bon  nombre  d’auteurs 
édifièrent  des  théories  sur  l’électricité  naturelle  de  la 
surface  du  corps.  Nous  n’en  citerons  que  quelques-uns  : 


(t)  Rédaction  plus  étendue  d’une  note  présentée  récemment  à  la 
Société  de  Biologie. 


Pétetin,  de  Lyon  (1828),  dans  son  traité  (V Electricité 
animale ,  explique  par  des  modifications  de  l’état  élec¬ 
trique  normal  de  la  peau  certains  faits  très  analogues  à 
ceux  qui  ont  été  décrits  récemment  sous  le  nom  d’action 
à  distance  des  médicaments  et  aussi  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  électrique  dans  les  névroses.  Coudret,  dans  un 
ouvrage  qui  porte  le  même  titre  (1834),  propose  une 
thérapeutique  basée  sur  la  même  donnée  ;  contre  cer¬ 
taines  inflammations,  il  conseille  de  garnir  la  partie 
malade  de  pointes  métalliques,  afin  de  favoriser  l’écoule¬ 
ment  de  l’excès  d’électricité. 

Voici  qui  est  plus  scientifique:  Meissner,  dans  un  mé¬ 
moire  très  soigné  (. Zeitschrift  furr  rationnelle Medicin, 
1861),  étudie  les  conditions  électriques  de  la  peau.  Il 
croit  au  moyen  d’électroscopes  très  sensibles  pouvoir 
y  démontrer  des  modifications  en  rapport  avec  celles 
que  le  galvanomètre  permet  de  constater  dans  les  nerfs 
et  les  muscles.  Mais  Hankel(cité  par  Stein,  Allgemeine 
Elektrisation,\888)  explique,  par  de  simples  actions  de 
frottement  et  de  contact,  les  résultats  de  Meissner  et  les 
déclare  illusoires. La  même  critique  convient,  a  fortiori, 
au  travail  que  Klemm  ( Deutsche  Klinik,  1873)  a  con¬ 
sacré  aux  indications  électroscopiques  de  la  peau  dans 
les  maladies. 

Enfin,  M.  Stein,  de  Francfort,  a  publié  dans  le  Cen- 
tralbl.  f.  Nervenheilk.,  1880,  une  note  sur  la  tension 
positive  du  corps  humain.  Il  voit  la  preuve  de  son 
existence  dans  la  déviation  que  fait  éprouver  à  l’effluve 
électrique,  dans  un  radiomètre  ou  dans  un  tube  de 
Crookes,  l’approche  de  la  main  ou  de  toute  autre  partie 
du  corps.  Il  fait  remarquer  que  cette  notion  est  de 
nature  à  éclaircir  les  phénomènes  de  l’hystérie,  etc. 
Mais  il  perd  de  vue  que  le  corps  humain  partage  avec 
tous  les  autres  conducteurs  la  faculté  de  produire  cette 
déviation.  Elle  provient  simplement  de  ce  que  les  tubes 
de  Crookes  sont,  à  quelques  égards,  de  véritables  con¬ 
densateurs  dont  la  capacité  varie  avec  la  distance  des 
conducteurs  environnants.  De  plus,  n’eut-on  pas  cette 
explication,  qu’il  resterait  à  concilier  ces  données  con¬ 
tradictoires  d’une  charge  électrique  assez  forte  pour 
produire  de  tels  effets  d’influence  et  trop  faible  cepen¬ 
dant  pour  affecter  les  électromètres  les  plus  sensibles, 
ce  qui  est  le  cas  ainsi  qu’on  va  le  voir. 

Il  est  assez  curieux  de  constater  que  l’électrisation 
naturelle  du  corps  humain  semble  avoir  pris  place  dans 
les  croyances  populaires.  Elle  fait  évidemment  le  fond 
de  certaines  pratiques  qui  tendent  à  se  répandre,  celle 
entre  autres  de  faire  supporter  le  lit  d’un  malade  par 
ces  godets  de  verre  qui  servent  pour  les  pianos.  On  en¬ 
tend  aussi  quelquefois  des  personnes,  même  des  mé¬ 
decins,  justifier  l’emploi  de  la  soie  pour  les  vêtements 
de  dessous,  par  l’utilité  de  conserver  l’électricité. 

En  somme,  l’existence  d’une  charge  électrique  phy¬ 
siologique  à  la  surface  du  corps  est  encore  à  démontrer. 
Les  considérations  théoriques  ne  pouvant  fournir  aucun 
argument  décisif,  pour  ou  contre,  il  faut  recourir  à 
l’observation  directe.  Dans  le  cours  de  l’année  1882, 
nous  avons  fait  à  ce  sujet  quelques  expériences  qui  n’ont 
pas  été  publiées.  Il  peut  être  intéressant  d’en  donner  ici 
un  résumé. 
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Les  questions  à  élucider  étaient  les  suivantes  : 
1°  Existe-il  normalement  une  différence  de  potentiel 
entre  le  corps  et  le  sol  ?  En  d’autres  termes,  le  corps 
humain  est-il  dans  un  état  électrique  différent  de  celui 
du  sol  ?  T  Existe-t-il  normalement  une  différence  de 
potentiel  entre  deux  points  quelconques  de  la  surface 
du  corps  ?  Par  le  mot  normalement ,  nous  entendons  : 
à  l’exclusion  des  actions  électriques  du  frottement  et 
des  contacts  hétérogènes. 

I.  Expériences  avec  les  électromètres  à  feuille.  — 
Nous  avons  employé  alternativement  l’électromètre  ou 
électroscope  ordinaire  à  feuille  d’or  et  celui  beaucoup 
plus  sensible  de  Bohnenberger.  Dans  ce  dernier  la 
feuille  unique,  en  aluminium,  très  longue.est  suspendue 
entre  les  pôles  d’une  pile  de  Zamboni.  Dans  les  deux 
espèces  d’instrument,  le  bouton  terminal  de  la  tige  qui 
porte  la  feuille  pouvait  être  remplacé  à  volonté  par  un 
plateau  de  condensateur,  ou  par  une  pointe  ou  par  un 
fil. 

Nous  nous  sommes  préoccupé  surtout  d’obtenir  des 
phénomènes  d’influence,  les  seuls  qui  ne  donnent  pas 
lieu  à  des  doutes  sur  l’origine  de  l’électricité  observée. 
En  approchant,  autant  que  possible,  mais  sans  contact, 
la  main  de  la  boule  de  l’instrument,  on  n’observe  pas 
le  moindre  déplacement  de  la  feuille.  Même  résultat  si 
la  boule  est  remplacée  par  la  pointe  ou  par  le  conduc¬ 
teur.  lien  est  de  même  si  on  remplace  la  boule  par  un 
long  fil  de  cuivre  isolé,  dont  l’extrémité  effilée  est  mise 
en  regard  et  à  proximité  de  différentes  régions  du  corps. 
Le  résultat  est  le  même,  aussi  bien  quand  la  personne 
examinée  est  sur  le  sol  que  lorsqu’elle  est  sur  l’isoloir. 
Donc  l’état  électrique  du  corps  ne  diffère  pas  de  celui 
du  sol,  au  moins  pour  l’électroscope.  Même  résultat 
négatif  lorsqu’on  examine  comparativement  deux  points 
du  corps  au  moyen  de  l’électromètre.  Pour  cela  deux 
fils  sont  mis  en  rapport  par  une  extrémité  avec  les  points 
à  explorer  et  fixés  par  l’autre  aux  électrodes  de  l’élec- 
tromètre.  Celles-ci,  dans  l’électromètre  à  feuille  d’or, 
sont  constituées  par  la  boule,  d’une  part  et  un  bouton 
communiquant  avec  une  garniture  métallique  doublant 
la  cloche  de  verre,  d’autre  part. 

II.  Expériences  avec  les  condensateurs.  —  Nous 
n’avons  pas  réussi  à  communiquer  la  moindre  trace  de 
charge  à  des  condensateurs  de  différentes  constructions 
en  mettant  une  des  armatures  en  communication  avec 
la  peau  et  l’autre  avec  le  sol.  L’expérience  a  été  faite 
avec  et  sans  le  tabouret  isolant.  Même  résultat  négatif 
pour  deux  points  de  la  surface  du  corps  mis  en  commu¬ 
nication  avec  les  deux  armatures.  Les  condensateurs 
ont  été  :  une  bouteille  de  Leyde,  une  batterie  de  six 
bouteilles  et  un  condensateur  à  feuilles  de  mica.  On 
s’assurait  de  l’absence  de  charge  en  reliant  les  armatures 
avec  les  bornes  d’un  électromètre. 

III.  Expériences  avec  V électromètre  capillaire  de 
Lippmann  (modèle  vertical).  Voici  la  disposition  adop¬ 
tée  :  l’image  de  la  pointe,  amplifiée  par  un  microscope 
à  projection,  est  observée  sur  une  lame  de  verre  dépoli, 
munie  d’une  échelle.  Une  large  lentille  à  long  foyer, 
placée  au-devant,  facilite  la  lecture  à  distance.  Toute  la 
partie  optique  de  l’appareil  est  contenue  dans  une  caisse 
pyramidale  dont  l’objectif  occupe  le  sommet  et  la  lentille 
la  base.  Comme  moyen  d’éclairage,  nous  avons  employé 
tantôt  la  lampe  à  pétrole  à  trois  mèches  de  Molteni,  tan¬ 
tôt  une  lampe  à  incandescence,  dont  le  courant  était 
fourni  par  une  machine  Gramme  de  laboratoire.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  lumière  est  plus  blanche  et  a  l’avan¬ 


tage  de  ne  pas  échauffer  sensiblement  les  liquides  de 
l’électromètre.  La  longueur  de  la  colonne  mercurielle, 
dans  le  tube  effilé,  a  varié  entre  3  et  80  centimètres.  Il 
suffit  d’un  grossissement  très  faible,  avec  les  colonnes 
courtes,  qui  donnent  aussi  une  sensibilité  moindre.  La 
borne  correspondante  à  l’électrode  inférieure  était  reliée 
au  sol  par  un  fil  attaché  à  une  conduite  d’eau  et  de  gaz. 
Ce  fil  portait  une  bifurcation  dont  l’extrémité  restait  libre 
en  vue  de  plusieurs  usages,  notamment  celui  de  déchar¬ 
ger  l’appareil  et  de  ramener  le  ménisque  à  zéro,  par  son 
contact  avec  l’autre  borne.  Un  tabouret  à  pieds  de  verre 
est  placé  à  proximité  de  l’appareil  pour  recevoir  soit 
l’observateur,  s’il  veut  opérer  sur  lui-même,  soit  une 
autre  personne. 

A.)  Les  choses  étant  ainsi,  nous  nous  sommes  assuré 
qu’en  approchant  d’une  personne,  isolée  ou  non,  l’extré¬ 
mité  du  fil  attaché  à  l’électrode  supérieure  on  n’observe 
aucun  signe  d’influence.  —  B.)  Le  résultat  est  aussi  né¬ 
gatif  lorsqu’on  touche  un  point  quelconque  du  corps 
isolé,  avec  le  fil,  directement  ou  par  l’intermédiaire  d'une 
électrode.  —  C .)  On  touche  simultanément  deux  points 
de  la  surface  du  corps,  avec  le  fil  du  tube  supérieur,  d’une 
part,  et  celui  de  la  bifurcation  mentionnée  plus  haut, 
d’autre  part.  Dans  ce  cas,  il  y  a  généralement  un  dépla¬ 
cement  de  la. colonne  mercurielle.  Ce  déplacement  est 
maximum  lorsque  l’un  des  fils  touche  une  partie  sèche 
de  la  peau,  telle  que  le  dos  de  la  main,  et  l’autre  une 
partie  humide,  comme  les  lèvres  ou  la  pointe  de  la  lan¬ 
gue.  Mais  on  a  le  même  résultat  en  plaçant  le  second  fil 
sur  un  point  mouillé  de  salive.  Dans  cette  disposition, 
le  potentiel  de  l’un  des  points  comparés  est  ramené  à 
zéro  ;  mais  la  différence  qui  pouvait  exister  entre  eux 
n’est  pas  altérée.  Cette  différence  ainsi  indiquée  par  l’é¬ 
lectromètre,  ne  dépasse  jamais  un  volt,  ce  qui  tend  déjà 
à  montrer  qu’il  s’agit  de  phénomènes  de  contact  ;  ce  qui 
achève  de  le  prouver,  c’est  que  le  sens  du  déplacement 
dépend  de  la  nature  du  contact.  Ainsi,  en  employant 
comme  électrodes  pour  toucher  la  peau,  des  bouts  de  fil 
de  platine,  celui  qui  est  mouillé  est  positif.  Mais  alors  on 
renverse  brusquement  le  sens  du  déplacement,  soit  en 
mettant  un  pied  à  terre,  soit  en  modifiant  le  mode  de 
communication  de  l’électromètre  avec  le  sol;  si,  par 
exemple,  au  lien  d’enrouler  le  fil  de  cuivre  autour  du 
robinet  d’eau,  on  l’y  suspend  au  moyen  d’un  crochet  de 
platine  ;  ou  si  on  le  met  en  contact  avec  l’eau  qui  s’é¬ 
coule  du  robinet,  sans  lui  laisser  toucher  le  métal  ;  ou 
si,  au  lieu  du  robinet  à  eau  qui  est  en  bronze,  on  prend, 
pour  attacher  le  fil  de  verre,  un  robinet  de  gaz  dont  le 
métal  est  différent,  etc.  11  y  a  même  des  différences  très 
curieuses,  suivant  la  manière  dont  on  détruit  l’isolement 
en  mettant  un  pied  à  terre.  Le  sol  du  laboratoire  est 
formé  par  des  dalles  d’une  pierre  très  conductrice;  or, 
le  sens  du  déplacement  du  ménisque  varie  suivant  que 
la  personne  qui  est  dans  le  circuit  de  l’électromètre, 
vient  à  toucher  la  terre  par  la  partie  antérieure  de  la 
chaussure  ou  par  le  talon  ;  suivant  que  le  talon  ne  porte 
que  par  son  arête  ou  par  sa  face  plane  ;  suivant  que  l’on 
touche  les  dalles  même  ou  bien  le  ciment  qui  les 
joint,  etc. 

Ces  expériences,  qui  ont  été  répétées  à  satiété,  dans 
toutes  les  conditions  possibles,  avec  des  électrodes  de 
toute  nature,  nous  ont  toujours  montré  des  phénomènes 
de  contact,  nés  de  la  disposition  expérimentale  et  jamais 
rien  de  plus.  Elles  prouvent  aussi,  ce  qui,  d’ailleurs, 
n’avait  pas  besoin  de  démonstration,  que  l’électromètre 
ne  donne  que  la  somme  des  forces  électromotrices  qui 
se  trouvent  dans  son  circuit.  Il  faut  donc  analyser  soi- 
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gneusement  la  constitution  de  ce  circuit,  si  l’on  veut 
éviter  les  erreurs  d’interprétation  (1). 

En  résumé,  et  ce  sera  notre  conclusion,  toutes  les  ex¬ 
périences  faites  en  vue  de  démontrer  l’existence  de  phé¬ 
nomènes  d’électricité  statique  à  la  surface  du  corps,  en 
dehors  des  causes  extérieures  qui  peuvent  les  produire 
accidentellement,  ont  eu  un  résultat  négatif;  le  corps 
de  l’homme  ne  diffère  pas,  sous  ce  rapport,  des  autres 
conducteurs  qui  se  trouvent  sur  le  sol. 

Quelque  temps  après  nous  être  occupé  de  cette  ques¬ 
tion,  nous  avons  rencontré,  dans  un  opuscule  justement 
oublié,  du  reste,  et  au  milieu  d’un  amas  de  rêveries,  un 
passage  qui  mérite  d’être  reproduit.  A  la  page  1 7  d’une 
brochure  intitulée  :  De  lanatureetde  la production  du 
gaz  électrifiable,  par  B. -G.  Sage,  de  l’ Académie  des 
sciences,  etc.,  Paris,  1815,  on  lit  : 

«  Un  de  mes  amis,  M.  Le  Baillif,  auquel  la  physique 
doit  des  découvertes  du  plus  grand  intérêt,  est  parvenu 
à  rendre  sensible  l’électricité  animale  qui  efflue  de  nos 
corps,  en  posant  un  de  ses  doigts  sur  le  chapeau  du  con¬ 
densateur  de  Vol  ta,  le  temps  qu’il  faut  pour  compter 
cinquante;  alors  il  élève  le  chapeau,  dont  il  approche 
son  électromètre ,  aussitôt  il  voit  ses  pailles  diverger  ; 
effet  qui  n’a  lieu  que  lorsqu’il  est  en  contact  avec  la  terre, 
tandis  que,  s’il  est  sur  l’isoloir,  il  ne  se  manifeste  rien. 

«  _  L’homme  isolé  ne  donnant  aucun  signe  électri¬ 

que  sur  le  condensateur,  j’estime,  ainsi  que  M.  Le  Bail¬ 
lif,  que  l’homme  doit  être  considéré  comme  une  pile 
qui  ne  fonctionne  que  par  son  contact  avec  la 
terre.  »  (2). 

PATHOLOGIE  NERVEUSE 

Neurasthénie  et  hystérie  combinées; 

Pal’  le  D'  Albert  MATHIEU. 

Le  malade,  dont  l’histoire  estrapportée  dans  l’obser¬ 
vation  suivante,  est  venu  réclamer  nos  soins  pour  des 
accidents  d’ordre  neurasthénique  qui,  par  eux-mêmes, 
méritaient  quelque  attention.  Un  joui',  en  l’examinant 
de  plus  près,  nous  fûmes  tout  surpris  de  constater  que 
des  phénomènes  systématisés  existaient  très  nettement 
à  côté  des  manifestations  plus  vagues  de  la  neurasthé¬ 
nie  et  qu’on  pouvait  relever  une  véritable  hémi-anes¬ 
thésie  générale  et  sensorielle.  M.  Charcot  voulut  bien 
examiner  ce  malade;  il  reconnut  l'existence  simultanée 
de  manifestations  hystériques  et  neurasthéniques.  Il  le 
présenta  à  sa  policlinique  où  il  fit  ressortir  l’intérêt  de 
cette  juxtaposition. 

Obs.  —  Le  nommé  L  ..,  âgé  de  37  ans,  est  garde-frein  dans 
une  Compagnie  de  Chemins  de  fer.  11  voyage  constamment  de 
Paris  à  la  frontière,  tantôt  de  jour,  tantôt  de  nuit.  L...  a  des 
antécédents  héréditaires  :  Bon  père  était  un  bizarre,  sujet  à 
de  violentes  colères,  d’un  caractère  difficile.  Une  tante,  sœur 
de  son  père,  est  également  bizarre  et  très  emportée.  Une  des 
sœurs  du  malade  est  très  nerveuse  et  présente  de  fréquents 
accès  de  gastralgie.  Il  a  3  enfants  bien  portants. 

Lui-même  n’a  jamais  été  malade  jusqu’en  mai  1885.  A  cette 
époque,  il  fut  pris,  à  son  départ  de  Paris,  d’une  érection  persis¬ 
tante,  douloureuse,  qui  le  força  à  s’arrêter  en  route  et  à  entrer 
à  l’hôpital  dans  une  ville  située  environ  à  200  kilomètres  de 

(1|  Dans  le  cours  de  ces  expériences,  faites  sur  diverses  per¬ 
sonnes,  saines  ou  malades,  et,  entre  autres,  sur  des  hystériques, 
nous  avons  constaté  que  les  métaux  ne  pronnent  pas,  au  contact 
de  la  peau,  la  même  électricité  chez  tous,  les  individus.  L’or  cl 
l’étain,  par  exemple,  se  montrent  positifs  chez  les  uns  et  négatifs 
chez  les  autres,  la  disposition  du  circuit  étant,  d’ailleurs,  la  même. 
Le  résultat  peut  aussi  varier  d’un  jour  à  l’autre,  chez  le  même 
individu. 

(2)  Souligné  dans  l’original. 


Paris.  Son  priapisme  avait  pris  une  grande  intensité  et  était 
devenu  la  cause  d’une  douleur  extrêmement  pénible.  Pendant 
2i  jours,  il  résista  à  tous  les  moyens  employés.  On  mit  en 
œuvre,  pour  le  réduire,  tout  ce  que  pouvait  fournir  l’arsenal 
thérapeutique  en  fait  de  calmants,  d’anaphrodisiaques,  d’hypos- 
thénisants  :  le  bromure  de  potassium,  le  camphre,  les  bains 
prolongés,  les  suppositoires,  la  saignée,  les  purgatifs  répétés. 
Tout  resta  absolument  sans  action  sur  cette  érection  rebelle. 
On  eût  même,  sans  plus  de  succès,  l’amusante  idée  d’appliquer 
sur  la  verge  la  bande  élastique  d’Esmarcli.  La  guérison  ne  fût 
complète  qu’au  bout  de  2  mois.  Le  malade  sortit  de  cette  crise 
très  affaibli,  trèsdéprimé.  A  partir  de  ce  moment,  les  érections 
disparurent  complètement  .et  il  lui  devint  absolument  impos¬ 
sible  de  remplir  ses  devoirs  conjugaux,  malgré  Ses  tentatives 
répétées  et  les  manœuvres  les  plus  variées.  Cette  impuissance 
contribua  à  le  jeter  dans  un  état  très  accentué  de  mélancolie 
et  de  découragement.  Jusque-là,  il  avait  été  considéré  comme  un 
bon  agent  et  bien  noté.  Il  devint  irrégulier  et  négligent  dans 
son  service.  Les  punitions  plurent  sur  lui.  Il  se  montra  de  plus 
en  plus  sombre,  de  plus  en  plus  désespéré.  Cette  crise  de  pria¬ 
pisme  suivie  d’impuissance  chez  un  homme,  du  reste,  vigou¬ 
reux,  en  dehors  de  toute  affection  uréthro-vésicale,  fit  recher¬ 
cher  le  diabète  sucré  et  l’ataxie  locomotrice.  Des  examens 
répétés  lie  montrèrent  jamais  de  sucre  dans  l’urine.  D’autre 
part,  on  ne  découvrit  rien  non  plus  qui  fût  en  faveur  de  l’ata¬ 
xie  locomotrice.  Les  réflexes  rotuliens  sont  conservés  ;  le  signe 
de  Romberg  fait  défaut  ;  les  pupilles  sont  égales  ;  elles  réagis¬ 
sent  bien  sous  l’influence  de  la  lumière;  il  n’y  a  ni  strabisme, 
ni  diplopie.  Il  y  a  souvent  de  la  céphalalgie,  de  la  lourdeur  de 
tête  ;  des  douleurs  vagues  disséminées.  Le  bromure  de  potas¬ 
sium,  mais  surtout  les  douches  froides  amenèrent  un  certain 
degré  d’amélioration. 

Cependant,  vers  la  lin  de  1 SB7  (octobre),  plus  de  deux  ans 
après  le  début  des  accidents,  les  phénomènes  allèrent  en  s’ac¬ 
centuant.  La  céphalalgie  devint  plus  tenace.  L’impuissance 
persistait.  Le  découragement  et  la  mélancolie  étaient  de  plus 
en  plus  marqués.  Seul  dans  son  fourgon,  le  malade  avait  des 
idées  de  suicide.  Il  lui  prenait  envie  de  se  jeter  sous  les  roues 
de  son  train.  Souvent  il  lui  semblait  avoir  la  tête  vide;  il  était 
dans  l’impossibilité  de  fixer  son  attention,  de  rassembler  se» 
idées.  Son  service  était  de  plus  en  plus  relâché,  les  punitions 
de  plus  en  plus  fréquentes.  Il  dut  être  mis  au  repos.  Les  phé¬ 
nomènes  nerveux  étaient,  à  ce  moment,  au  maximum. 

Novembre  1887,  —  L...,  qui  est  un  homme  vigoureux,  trapü, 
fortement  musclé,  au  teint  coloré,  à  l’air  très  déprimé  et  très 
triste.  Les  crises  de  larmes  ne  sont  pas  rares.  Il  accuse  une 
sensation  d’affaissement  général  et  un  profond  découragement. 

La  céphalée  est  presque  permanente,  assez  variable  dans  son 
siège  et  son  intensité.  Souvent  elle  occupe  la  région  occipitale; 
d'autres  fois,  il  semble  à  L...,  qu’il  a  la  tête  serrée  par  un  casque 
trop  étroit  ;  tantôt  cette  sensation  existe  surtout  à  la  région 
frontale,  tantôt  à  la  région  temporale.  L...  ressent  des  douleurs 
très  variables  dans  la  poitrine  et  dans  les  membres.  Assez  sou¬ 
vent  elles  prédominen  t  du  côté  gauche.  Le  matin,  il  a  les  jam¬ 
bes  faibles.  La  marche  est  parfois  peu  assurée,  comme  flottante. 
Les  yeux  fermés,  l’incertitude  augmente.  Cependant  L...  est 
alors  capable  de  tourner  sur  lui-même  sans  tomber.  De  temps 
en  temps,  il  survient  des  poussées  congestives  à  la  face,  de3 
vertiges  avec  sensation  d’entraînement,  de  translation  vers  la 
gauche.  Après  les  repas,  il  y  a  de  la  pesanteur  de  l’estomac; 
quelquefois  un  peu  de  ballonnement  du  creux  épigastrique,  de 
la  lourdeur,  de  la  somnolence.  L’estomac  est  distendu  par  des 
gaz  ;  pas  de  clapotement.  La  constipation  est  habituelle.  La 
miction  se  fait  facilement  ;  cependant  la  mise  en  train  est  quel¬ 
quefois  un  peu  longue,  et  il  arrive  au  malade,  assez  souvent, 
d’uriner  dans  son  pantalon,  alors  qu’il  croyait  tout  fini.  Le 
sommeil  est  mauvais,  souvent  interrompu  par  des  cauchemars 
des  hallucinations  visuelles. 

Au  commencement  de  décembre,  nous  f  examinons  de -'plu- 
près  et  nous  relevons,  à  notre  grande  surprise,  tout  un  ensem¬ 
ble  de  phénomènes  hystériques.  La  sensibilité  est,  diminuée 
dans  scs  divers  modes,  dans  toute  la  moitié  gauche  du  corps. 
Les  piqûres  d’épingle  sont  à  peine  perçues.  L’acuité  visuelle 
est  très  affaiblie  du  même  côté;  le  champ  visuel  rétréci,  ainsi 
qu’on  peut  en  juger  par  la  figurestfivante,  que  nous  devons  à 
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l’obligeance  de  M.  Charcot.  L’examen  de  l’œil  et  le  tracé  du 
champ  visuel  ont  été  faits  par  M.  Parinaud  (ftg.  4). 

Il  n’y  a  pas  d’achromatopsie. 

Le  sens  musculaire  est  atténué  du  même  côté.  Le  goût  est 
aboli  ;  l’ouïe  et  l’odorat  sont  conservés.  La  sensibilité  et  les 
réflexes  du  pharynx  sont  abolis.  On  constate  sur  le  corps  un 
certain  nombre  de  points  hyperesthésiés  et  même  de  véritables 
zones  hystérogènes.  Le  testicule  gauche,  présente  une  sensi¬ 
bilité  exagérée.  De  plus  on  trouve  également  une  sensibilité 
exagérée  au  niveau  des  apophyses  épineuses  des  trois  ou  quatre 
dernières  vertèbres  dorsales.  En  pressant  avec  le  bout  des 
doigts  sous  le  mamelon  gauche,  on  provoque  une  sensation  de 
malaise  général  :  il  semble  au  malade,  qu’il  va  se  trouver 
mal.  Il  y  a  donc  là  une  véritable  zone  hystérogène.  L...,  n’a 
jamais  eu  d’attaque  hystérique  bien  déterminée,  mais  des 
crises  de  larmes,  avec  sensation  de  constriction  à  la  gorge  et 
de  battements  aux  tempes.  Il  a  éprouvé  assez  souvent  la  sen¬ 
sation  de  la  boule  œsophagienne. 

M.  le  professeur  Charcot  soumet  le  malade  à  des  séances 
répétées  d’électrisation  statique (3  par  semaine).  Il  lui  ordonne 
de  la  teinture  de  mars  tartarisée  et  de  la  teinture  de  noix 
vomique.  De  plus,  il  rassure  le  malade  sur  son  état,  et  affirme 
sa  guérison. 

L’amélioration  ne  tarde  pas  à  se  produire.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines,  les  érections  réapparaissent,  et  L...  peut  avoir 
avec  sa  femme  des  rapports  complets.  Il  n’éprouve  plus  le 
même  découragement,  la  même  faiblesse  générale.  La  cépha¬ 
lalgie  est  devenue  beaucoup  plus  rare.  La  sensibilité  est  pres¬ 
que  égale  des  deux  côtés  ;  un  peu  atténuée  encore  à  gauche 
cependant.  L’acuité  visuelle  de  l’œil  gauche  est  presque  égale 
à  celle  de  l’œil  droit.  Le  pharynxest  toujours  à  peu  près  insen¬ 
sible,  sans  réflexe.  Il  persiste  un  peu  de  sensibilité  à  la  pres¬ 
sion,  au  niveau  des  apophyses  des  dernières  vertèbres  dor¬ 
sales.  L...  déclare  qu’il  se  sent  beaucoup  mieux  ;  il  se  sent  à 
mêir  e  de  reprendre  son  service. 


Fig. 

Ainsi  donc,  un  homme  de  37  ans,  à  l’air  vigoureux, 
sans  antécédent  personnel,  est  atteint  d’un  priapisme 
douloureux  et  rebelle  en  mai  1885  ;  le  priapisme  dure 
deux  mois.  A  partir  de  ce  moment  les  érections  devien¬ 
nent  impossibles,  l’impuissance  absolue.  Le  caractère 
du  malade  s’assombrit  ;  il  devient  mélancolique.  Il  a  des 
idées  de  suicide.  Souvent  il  éprouve  des  douleurs  va¬ 
gues,  de  la  céphalalgie,  un  besoin  sans  cause  de  pleu¬ 
rer.  Employé  de  chemin  de  fer,  faisant  partie  du  per¬ 
sonnel  des  trains,  il  devient  négligent  dans  son  service 
et  il  est  bientôt  absolument  nécessaire  de  le  mettre  au 
repos.  Alors,  en  l’examinant  de  plus  près,  on  constate 
l’existence  d’une  hémianesthésie  générale  et  sensorielle, 
et  des  foyers  d'hyperesthésie  qui  amènent  à  reconnaî¬ 
tre  l'hystérie  chez  ce  neurasthénique  avéré. 

Les  phénomènes  de  neurasthénie  sont  bien  caracté¬ 


risés.  C’est  une  sensation  de  courbature,  de  malaise 
général,  une  céphalalgie  fréquente  qui  donne  souvent 
au  malade  l’impression  d’un  casque  trop  serré,  d’un 
cercle  qui  étreindrait  la  tête  ;  d’autres  fois  une  sensation 
pénible  de  vide  dans  la  tête,  avec  impossibilité  de  fixer 
son  attention,  de  recueillir  ses  idées;  d’autres  fois  en¬ 
core  une  sensation  vertigineuse  de  propulsion  latérale. 
Assez  souvent,  après  les  repas,  de  la  lourdeur  au  creux 
épigastrique,  une  sensation  d’engourdissement,  de  la 
congestion  de  la  face,  des  éructations,  du  tympanisme 
abdominal.  L’estomac  est  souvent  distendu  par  des 
gaz  ;  la  constipation  est  habituelle.  Ce  sont  là  des  ma¬ 
nifestations  de  dyspepsie  nervo-motrice  qu’il  est  fré¬ 
quent  de  rencontrer  chez  les  neurasthéniques,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  si  souvent  M.  Charcot. 

L’impuissance  génitale  absolue  et  le  tourment  moral 
qui  en  est  la  cause  appartiennent  également  à  la  série 
neurasthénique.  M.  Charcot  en  montre  de  temps  en 
temps  des  exemples  à  la  policlinique  de  la  Salpêtrière. 
Ici,  et  cela  n’est  pas  très  rare,  l’impuissance  a  succédé  au 
priapisme  ;  priapisme  particulièrement  tenace  et  doulou¬ 
reux  qui  a  tenu  en  échec,  pendant  près  de  deux  mois, 
les  médecins  d’un  hôpital  de  province.  Tout  a  été  es¬ 
sayé  contre  lui,  jusqu’à  la  bande  élastique  d’Esmarch. 
En  l’absence  de  toute  lésion  génito-urinaire,  du  diabète 
sucré  et  de  l’ataxie  locomotrice,  il  ne  restait  guère,  dans 
ces  conditions,  qu’à  invoquer  la  neurasthénie.  A  l’exci¬ 
tation  exagérée  des  centres  spinaux  a  succédé  leur  ato¬ 
nie;  c’est  l’éternelle  oscillation  à  laquelle  sont  soumis 
les  neurasthéniques.  L’impuissance,  par  défaut  d’érec¬ 
tion,  a  succédé  au  priapisme. 

Ces  phénomènes  d’ordre  génital  ont  plongé  le  ma¬ 


lade  dans  un  trouble  intellectuel  très  grand,  ainsi  qu’il 
arrive  si  souvent.  Il  est  devenu  triste,  apathique,  négli¬ 
gent.  Les  punitions  sont  survenues,  puis  le  désespoir  et 
même  les  idées  de  suicide.  Cet  homme  était  atteint 
d’un  véritable  vertige  mental,  pour  employer  l’expres¬ 
sion  si  juste  de  Lasègue. 

Cet  ensemble  est  caractéristique;  on  reconnaît  la 
neurasthénie.  Le  début  brusque  des  accidents  par  une 
crise  de  priaprisme  aussi  prolongée,  mérite  d’être  re¬ 
levé.  Si  le  priapisme  nocturne, "intermittent,  doulou¬ 
reux,  n’est  pas  très  rare  chez  les  névropathes  de  cet 
ordre,  le  priapisme  prolongé  est  chose  plus  curieuse.  Ce 
priapisme,  peut  être  en  partie  par  la  thérapeutique  ag- 
gressive  à  laquelle  il  a  donné  lieu  (purgations  répétées* 
saignées,  bromure  à  haute  dose),  a  marqué  le  point  de 
départ  d’accidents  plus  accentués  de  dépression  ner- 
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veuse,  dont  l’impuissance  a  été,  comme  il  était  juste, 
une  des  notes  prédominantes. 

Uhystérie  était  caractérisée  par  l’hémianesthésie 
générale  et  sensorielle,  par  le  rétrécissement  concentri¬ 
que  du  champ  visuel  du  même  côté,  par  l’absence  des 
réflexes  du  pharynx,  par  l’existence  de  zones  hystéro¬ 
gènes  manifestes. 

Une  semblable  observation,  ainsi  que  l’a  fait  remar¬ 
quer  M.  Charcot,  est  importante  parce  qu’elle  permet 
de  reconnaître  nettement  à  leurs  traits  particuliers  les 
deux  états  névropathiques  superposés  :  la  neurasthénie 
et  l’hystérie.  On  peut  faire  le  départ  de  ce  qui  revient  à 
l’une  et  à  l’autre.  Il  y  a  là  des  espèces  morbides  bien 
différenciées  par  leur  ensemble  séméiologique,  bien 
que  tout  substratum  anatomique  fasse  défaut  (1). 

«  Voilà  un  malade  qui  est  à  la  fois  neurasthénique  et 
hystérique,  et  je  tiens  beaucoup  à  vous  mettre  en  pré¬ 
sence  de  ce  cas,  car  vous  entendrez  certains  auteurs 
dire  que  les  neurasthéniques  ont  un  rétrécissement  du 
champ  visuel  et  de  l’anesthésie.  Eh  bien!  je  n’en  crois 
rien,  et  quand  des  malades  présentent  ce  rétrécisse¬ 
ment  du  champ  visuel,  c’est  qu’ils  sont  tout  à  la  fois 
hystériques  et  neurasthéniques  ;  mais  les  deux  mala¬ 
dies  sont  en  général  dans  une  complète  indépendance 
l’une  de  l’autre,  bien  qu’elles  soient  combinées.  » 

Ces  paroles  de  M.  Charcot  indiquent  qu’il  voit  dans 
un  fait  de  ce  genre,  d’une  si  grande  netteté,  un  argu¬ 
ment  important  pour  distinguer  spécifiquement  les  deux 
névroses  et  rejeter  l’existence  des  formes  hybrides  qui 
empruntent  indifféremment  certains  traits  à  l’une  ou  à 
l’autre  maladie.  Superposées,  surajoutées  chez  le  même 
individu,  les  deux  névroses  existent  chacune  pour  leur 
compte. 

C’est  là  un  fait  capital  au  point  de  vue  de  la  nosolo¬ 
gie.  Rien  ne  prouve  qu’un  neurasthénique  puisse  être 
soumis  aux  accidents  de  la  série  hystérique,  à  l’hystérie 
traumatique  par  exemple.  Chacune  des  maladies  a  son 
individualité  propre  avec  ses  accidents  spéciaux  ;  elles 
évoluent  côte  à  côte  sans  se  fondre. 

Une  dernière  remarque.  Les  neurasthéniques  ne  sont 
pas  rares  parmi  les  employés  de  chemin  de  fer  ;  mais 
on  les  rencontre  tout  aussi  bien  parmi  les  employés  de 
bureau  que  chez  les  agents  du  service  actif.  Ceux-ci 
fournissent  un  nombre  assez  grand  d’accidents  névro¬ 
pathiques.  Chez  lés  agents  des  trains  nous  avons  vu 
un  nombre  d’ataxiques  et  de  diabétiques  qui  nous  a  paru 
relativement  élevé  dans  la  Compagnie  où  nous  obser¬ 
vons.  Est-ce  là  une  simple  coïncidence  ?  Il  est  assez  lé¬ 
gitime  de  penser  cependant  que  les  voyages  perpé¬ 
tuels,  la  trémulation  des  wagons,  les  nuits  passées,  la 
responsabilité  encourue  constituent  des  circonstances 
importantes  au  point  de  vue  de  la  détermination  étiolo¬ 
gique.  Il  faut  sans  doute  admettre  concurremment,  et 
même  en  première  ligne,  une  prédisposition  constitu¬ 
tionnelle  dont  l’existence  est  fixée, mieux  que  par  toute 
autre  considération,  par  les  antécédents  héréditaires  et 
collatéraux.  Ces  antécédents  ne  faisaient  pas  défaut  ici, 
puisque  le  père  du  malade  et  sa  tante,  du  côté  paternel, 
étaient  bizarres,  sujets  à  des  colères  violentes  et  peu 
justifiées  ;  d’autre  part,  une  de  ses  sœurs  est  très  ner¬ 
veuse  et  sujette  à  de  fréquents  accès  de  gastralgie.  C’en 
est  assez  pour  déclarer  qu’il  est  de  souche  névropa¬ 
thique. 


(1)  Leçons  du  Mardi  à  la  Salpêtrière  (Policlinique),  1887-1888. 
VIe  Leçon,  p.  62.  Publications  du  Progrès  médical. 


OBSTÉTRIQUE 

Seconde  grossesse  à  terme.  —  Enfant  mâle.  — 
Hydrocéphalie  et  spina  bifida  ; 

Par  MM.  les  D"  mabaret  du  basty  et  valliÈre,  de  St-Léonard 

(Haute-Vienne). 

Mme  X...,  née  en  décembre  1868,  grande,  maigre,  très  ner¬ 
veuse,  tempérament  lymphatique,  bonne  santé  habituelle, 
bien  réglée  depuis  l’âge  de  quatorze  ans  et  six  mois,  sans  pro¬ 
fession.  Se  marie  le  2  février  1886,  avec  un  facteur  rural,  âgé 
de  27  ans,  de  constitution  forte  et  robuste,  auquel  elle  n’était 
pas  parente. 

Première  grossesse  normale.  Accouchement  naturel  et  ra¬ 
pide  (cinq  heures  de  travail),  le  31  janvier  1887.  Enfant  mâle, 
encore  vivant,  fort  et  parfaitement  constitué.  Seconde  gros¬ 
sesse  normale.  Cependant  dans  les  derniers  mois,  il  semble  à 
la  jeune  femme  que  la  marche  est  plus  pénible,  qu’elle  est  plus 
grosse  et  que  le  ventre  proémine  plus  que  la  première  fois. 

Le  4  février  1888,  elle  est  prise  de  vives  douleurs  lombaires, 
Le  5  mêmes  souffrances.  Le  6  à  la  première  heure,  le  docteur 
Mabaret  du  Basty,  est  appelé.  Il  constate  que  la  grossesse  est 
à  terme,  que  l’enfant  est  vivant,  qu’en  dehors  des  douleurs 
l’état  général  est  bon,  que  le  travail  n’est  pas  commencé.  Pres¬ 
cription  :  un  bain  tiède  de  45  minutes. 

Pendant  le  bain,  cessation  absolue  des  douleurs  ;  journée 
très  calme.  Le  soir  à  six  heures  trente,  rupture  spontanée  de 
la  poche  des  eaux,  immédiatement  suivie  des  douleurs  expul- 
sivos.  A  neuf  heures,  cessation  du  travail.  La  sage  femme  qui 
assiste  la  malade  fait  rappeler  le  Dr  Mabaret  de  Basty,  qui  se 
rend  aussitôt.  Présentation  complète  du  pelvis  qui  a  déjà  fran¬ 
chi  le  détroit  supérieur.  L’enfant  est  encore  vivant.  Aucune 
difficulté  pour  défléchir  les  jambes  et  attirer  au  dehors  la  moi¬ 
tié  inférieure  du  tronc.  En  revanche,  il  faut  remonter  assez 
haut  dans  le  vagin  pour  dégager  les  bras  et  le  haut  du  corps.  La 
tête  est  dans  l’excavation,  la  face  de  l’enfant  sur  le  sacrum  de 
la  mère.  Malgré  quelques  tractions  douces,  elle  ne  cède  pas. 
Un  point  d’appui  est  pris  dans  la  bouche  de  l’enfant;  nouvelles 
tractions  plus  énergiques,  encore  infructueuses.  Glissant  alors 
la  main  plus  profondément  on  constate  une  hydrocéphalie 
énorme.  (Chevauchement  et  fluctuation). 

LeDr  Vallière,  alors  appelé,  confirme  le  diagnostic  et  aussi¬ 
tôt  on  décide  de  perforer  le  crâne  pour  donner  issue  au  liquide. 
Pour  cela  on  fait  glisser,  non  sans  difficultés,  sur  la  main  et 
l’avant-bras,  introduits  aussi  profondément  que  possible,  le 
crochet  aigu  de  la  branche  mâle  du  forceps,  seul  instrument  à 
portée. 

Une  première  ponction  donne  issue  à  une  certaine  quantité 
de  liquide  ;  tentatives  d’extraction.  Deuxième  ponction  suivie 
de  manœuvres  avec  la  main  pour  comprimer  le  crâne  et  faire 
évacuer  l’eau  qui  alors  s’écoule  abondamment.  A  onze  heures, 
extraction  de  la  tête,  après  des  tentatives  nombreuses  et  éner¬ 
giques. 

Enfant  mâle,  normalement  constitué  au  tronc  et  aux  mem¬ 
bres.  Spina  bifida  au  niveau  des  vertèbres  lombaires.  Sacrum 
et  bassin  normaux.  Correspondant  au  spina  bifida,  on  trouve 
une  bosse  sanguine  de  cinq  centimètres  de  diamètre  dans  le 
milieu  de  laquelle  on  trouve  une  partie  en  saillie,  dénudée, 
large  comme  une  pièce  d’un  franc. 

Hydrocéphalie  complète.  Os  du  crâne  bien  développés.  La 
tête  a  le  volume  de  celle  d’un  adulte.  La  face  est  bien  confor¬ 
mée.  Phimosis  complet,  perforation  filiforme  du  prépuce.  Pas 
d’autres  déformations.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Bien  que  le  crochet  du  forceps  ait  été  introduit  aussi  haut 
que  possible,  les  deux  perforations,  produites  par  les  ponc¬ 
tions,  se  trouvent  à  un  centimètre  l’une  de  l’autre  du  niveau 
du  temporal  droit. 

28  février.  —  La  mère  est  guérie.  11  n’y  a  eu  aucune  compli¬ 
cation. 


Hôpitaux  de  Paris.  Pavillons  d’isolement  — -Le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  a  voté,  dans  sa  séance  de  vendredi  dernier, 
20  juillet  1888,  la  construction  de  pavillons  isolés  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades  et  à  l’hôpital  Trousseau,  pour  les  enfants  atteints 
ou  même  simplement  suspects  d’affections  contagieuses. 
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Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose 
chez  l’homme  et  les  animaux. 

lre  session  a  Paris,  25  juillet  1888. 

L’ouverture  de  ces  premières  assises  scientifiques, 
nouvelles  et  par  leur  session  première  et  par  l’idée  qui 
a  présidé  à  leur  fondation,  constitue,  à  notre  sens,  un 
événement  mémorable.  Ce  n’est  pas  seulement,  comme 
l’ont  dit  MM.  Chauveau  et  Verneuil,  l’association  de  sa¬ 
vants  travaillant  à  un  but  commun  par  des  voies  diffé¬ 
rentes  mais  connexes,  qui  en  représente  l’originalité  ; 
c’est  encore  et  surtout  l’unité  du  sujet  auquel  est  con¬ 
sacré  la  fédération  qui  nous  occupe. 

Et  par  unité  du  sujet,  nous  entendons,  nous  plaçant 
au  point  de  vue  arithmique,  parler  de  la  seule  maladie 
visée  ici,  de  la  tuberculose.  On  n’avait  encore,  en 
effet,  assisté  à  aucun  Congrès,  consacré  à  l’étude  d’une 
même  affection.  La  raison  en  est  simple.  Si  le  mot 
n’exprime  qu’une  seule  espèce  morbide,  la  chose  s’é¬ 
tend  à  une  telle  pléiade  d’individus  qu’elle  forme  un 
véritable  fléau  humain,  contre  lequel  de  nombreuses 
cohortes  de  savants  et  de  praticiens  ne  sauraient  assez 
réunir  leurs  efforts  agglomérés.  Et  la  légitimité  de  ce 
combat  puise  des  arguments  dans  les  découvertes  qui 
en  ont,  pour  ainsi  parler,  déterminé  la  nature.  Que  si, 
suivant  et  creusant  ce  premier  sillon,  nous  nous  trou¬ 
vons  un  jour  en  possession  de  moyens  prophylactiques 
hygiéniques  et  thérapeutiques,  aptes  à  maîtriser,  peut- 
être  à  terrasser  la  phtisie  pulmonaire,  le  Congrès  aura 
d’autres  devoirs  à  remplir  ;  ce  sera,  complétant  son 
œuvre  et  modifiant  un  peu  son  titre,  de  poursuivre  la 
tâche  de  la  connaissance  des  maladies  virulentes. 

Telle  nous  paraît  être,  conformément  aux  idées  de 
nos  maîtres,  la  philosophie  sociale  de  l’idée  du  Congrès 
actuel. 

Mais,  en  même  temps,  il  a  évoqué  en  nous  l’image  de 
la  patrie.  Nous  avons  vu  s’incarner  en  lui,  resplendir 
d’un  éclat  grandiose,  cette  science  expérimentale  sortie 
de  nos  laboratoires,  qui,  après  avoir  créé  tant  de  grou¬ 
pes  de  connaissances  fertiles  et  vivaces,  après  avoir 
formé  tant  de  savants  aujourd’hui  répandus  dans  l’uni¬ 
vers,  avait  paru  un  instant  s’obscurcir  ou  tomber  en 
langueur.  Nous  l’avons  vue, récupérant  sa  vigueur  pri¬ 
mordiale,  rayonner  en  mille  applications  pratiques, utiles, 
indispensables  à  l’humanité.  —  On  s’est  cru,  pendant 
une  période,  hélas  !  trop  longue,  en  certaines  régions  de 
l’étranger,  autorisé  à  médire  de  notre  cerveau,  et, 
s’appropriant  le  suc  de  nos  enseignements,  tout  impar¬ 
faits  qu’ils  fussent,  on  a,  dans  le  triomphe  d’une  organi¬ 
sation  meilleure  et  de  découvertes  indéniables,  commis 
le  péché  d’ingratitude,  doublé  d’une  haine  soldatesque 
inconcevable.  Des  hommes,  dont  le  mérite  est  incontes¬ 
table,  ont  cru,  sacrifiant  aux  idées  de  leur  milieu,  de¬ 
voir  coiffer  le  casque  et  paraître  armés  en  guerre  jus¬ 
qu’au  sein  de  la  science,  chantant  notre  décadence  et 
prédisant  la  conquête  de  la  France  jusque  dans  le  sanc¬ 
tuaire  sacré  de  ce  trésor  commun  de  l’humanité,  jus¬ 
qu’aux  sources  des  connaissances  intellectuelles.  Au 
lieu,  ainsi  que  jadis,  de  maudire  les  fatalités  momenta¬ 


nément  inéluctables  des  haines  internationales,  ou  tout 
au  moins  d’y  opposer  le  touchant  contraste  des  bonnes 
relations  scientifiques  et  de  conserver,  par  ce  fait,  le  pur 
esprit  de  la  philanthropie  idéale,  ils  ont  introduit  dans 
leurs  leçons  et  dans  leurs  journaux  spéciaux  les  germes 
d’un  combat  malintentionné.  A  cette  semaille,  nous 
avons  répondu  par  le  travail  et  l’étude  et  nous  voilà  en 
pleine  régénération  ! 

Mais  passons  à  l’examen  de  cette  journée.  Le  Comité 
d’organisation  du  Congrès  a  consacré  la  matinée  à  la 
nomination  du  Bureau  chargé  delà  conduite  des  séances 
de  cette  première  session.  Sous  la  direction  de  M.  Ville- 
min,  président  par  suite  de  l’absence  de  M.  Chauveau, 
il  a  nommé  : 

Président  :  M.  Chauveau. 

Vices -présidents  :  MM.  Villemin  et  Verneuil. 

Secrétaires:  MM.  Cagny,  Gallois,  Piot,  Théniot. 

Le  premier  devoir,  tout  confraternel  de  ce  Bureau,  a 
été  d’appeler  à  la  présidence  d’honneur,  pour  la  France, 
la  Hongrie,  la  Roumanie,  l’Italie,  la  Grèce,  le  Dane- 
marck,  la  Norwège ,  l’Espagne,  les  Etats-Unis,  la 
Hollande,  le  Luxembourg,  le  Brésil,  la  Belgique,  l’An¬ 
gleterre,  vingt-neuf  des  savants  ayant  l’autorité  parmi 
des  médecins  ou  des  vétérinaires.  Citons  notamment 
MM.  Charcot,  Pasteur,  Hérard,Cornil,  Babès,  de  Saboïa, 
Page,  etc.,  etc. 

M.  Chauveau,  dans  son  discours  d’ouverture,  a  fait 
ressortir  l’amplitude  énorme  d’une  pareille  question, 
contenue  en  un  si  petit  titre,  qui  concerne  un  fléau 
monstre,  frappant  à  un  âge  jeune,  parmi  toutes  les 
classes  sociales  et  dans  tous  les  pays  du  monde.  Aujour¬ 
d’hui  que  des  preuves  palpables  nous  montrent  en  lui 
une  maladie  contagieuse  due  à  l'éclosion  et  à  la  pullula¬ 
tion  de  germes  virulents,  nous  espérons  pouvoir  la 
guérir  et  nous  marchons  à  la  conquête  de.  cette  théra¬ 
peutique.  Dans  un  historique  précis,  l’orateur  passe  en 
revue  les  opinions  de  Morgagni  qui  déjà  la  croyait  viru¬ 
lente,  les  réserves  timides  d’Andral  qui  en  affirmait  la 
virulence  au  moins  entre  conjoints,  le  scepticisme  pro¬ 
longé  d’années  successives  pendant  lesquelles  l’idée  de 
la  contamination  s’est  trouvée  remplacée  par  la  théorie 
de  la  misère  physiologique.  Et,  pour  nous  servir  des 
expressions  mêmes  de  l’éminent  professeur,  au  moment 
où  «  sur  tout  notre  vieux  monde  »,  à  la  place  «  de  la, 
foi  dans  la  propriété  infectieuse  de  la  tuberculose, 
l’opinion  contraire  s’étalait  tranquillement  comme  une 
mer  sans  rides,  dont  le  calme  semblait  ne  devoir  être 
jamais  troublé,  voici  que  tout  à  coup  un  vent  souffle 
en  ouragan  sur  cette  belle  eau  dormante,  et  la  voilà 
profondément  agitée.  Cette  tempête  est  soulevée  par 
une  voix  qui  s’élève  pour  lancer  cette  déclaration  cer¬ 
tainement  inattendue  :  «  Oui,  la  tuberculose  est  conta¬ 
gieuse  ;  elle  a  son  virus  à  elle,  et  ce  virus  s’inocule  tout 
aussi  sûrement  que  celui  de  n’importe  quelle  maladie 
bien  démontrée  virulente.  A  la  place  des  faits  vagues 
dont  on  arguait  autrefois,  je  vous  apporte  des  expé¬ 
riences  nettes  et  précises.  Voyez  et  jugez  !  » 

«  Honneur  donc  à  Villemin,  qui  a  été  le  promoteur 
infatigable  de  cette  victorieuse  campagne.  Oui,  honneur 
et  gloire  à  lui,  car  le  mérite  des  initiateurs  ne  saurait 
être  trop  proclamé.  »  Etat  corpusculaire  des  virus  au 
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sein  des  humeurs  (Chauveau)  —  nature  animée  des  cor¬ 
puscules  vivants  —  apparence  tuberculeuse  des  inocu¬ 
lations  de  Toussaint  ;  enfin,  bacilles  de  R.  Koch  ;  telles 
sont  les  dernières  étapes  du  problème  dont  le  complé¬ 
ment  réside  dans  l’identité  de  la  tuberculose  animale 
avec  celle  de  l’homme.  «  Quelle  redoutable  solidarité 
entre  l’homme  et  la  bête  !  »  s’écrie  M.  Chauveau  :  air, 
aliments,  vêtements,  objets  do  luxe,  êtres  vivants  de 
tous  genres,  représentent,  par  leur  promiscuité  avec 
l’homme,  la  source  d’une  infinité  de  maux.  De  là  la  pro¬ 
phylaxie  qui  repose  sur  l’étude  des  races  et  des  espèces 
animales,  des  voies  d’introduction  et  de  propagation  des 
virus  au  point  de  vue  spécial  de  la  tuberculose.  Et  quand 
les  savants  qui  cultivent  une  science  d'un  déterminisme 
plus  aisé  nous  accablent  de  leur  dédain,  ils  ne  savent 
pas,  que,  s’ils  nous  inondent  «  de  cascade  en  cascade  » 

«  d’une  série  de  douches  réfrigérantes,  excellent  remède 
contre  l’orgueil  »,  ils  nous  préparent  une  apothéose  que 
tout  nous  fait  prévoir,  «  depuis  que  les  travaux  de 
M.  Pasteur  sur  les  ferments  ont  permis  d’intro¬ 
duire  définitivement  en  pathogénie  le  rôle  des  infini - 
ments  petits.  » 

M.  Verneuil  prend  ensuite  la  parole.  La  composition 
de  ce  Congrès,  par  l’union  de'  médecins  et  de  vétéri¬ 
naires,  n’est  pas  d’après  lui  un  événement;  ces  d'eux 
professions  se  donnent  mutuellement  la  main  par  la  no¬ 
sographie  et  l’expérimentation.  Ce  qui  est  nouveau,  c’est 
l’alliance'  de  nombreuses  cohortes  de  ces  deux  sortes 
de  médecins.  Aujourd’hui,  elles  se  proposent  d’épuiser 
fructueusement  le  sujet  de  la  tuberculose.  Demain, 
elles  s’en  iront  à  la  conquête  d’autres  mondes  géogra¬ 
phiquement  unis.  Qui  sait  même  si,  dans  un  avenir 
prochain,  nous  n’appellerons  pas  des  botanistes  à  notre 
aide  ?  ne  s’occupent-ils  pas  des  espèces  végétales  in¬ 
fectieuses?  Pour  l'instant  nous  devons  nous  attacher 
à  cette  particularité.  De  même  que,  dès  qu’il  s’est  agi 
du  Congrès  de  Chirurgie,  c’est  un  praticien  de  province, 
connu  et  estimé  par  ses  travaux,  qui  en  a  donné  l’idée, 
de  même  c’est  un  vétérinaire,  c’est  M.  Butel,  qui  a  été 
le  promoteur  de  la  création  du  Congrès  présent.  Et  ce 
qu’il  convient  de  proclamer  ici,  à  la  suite  des  efforts 
accumulés  des  hommes,  de  l’association  des  moyens, 
c’est  TUnité  de  la  science  médicale,  I’Égalité  des 
confrères,  et  la  Fraternité  entre  tous  les  représentants 
du  corps  qui  en  pratique  les  diverses  branches. 

La  note  technique  échoit  enfin  à  MM. Cornil  etNocARD. 
Ils  ont  traité, l’un  de  la  contagion  de  la  tuberculose  par 
les  muqueuses,  l’autre,  des  dangers  auxquels  exposent 
la  viande  et  le  lait  des  animaux  tuberculeux  et  des 
moyens  de  prévenir  ces  dangers.  On  en  trouvera  l’ana¬ 
lyse  plus  loin. 

La  clôture  a  été  réservée  à  un  compte  rendu, 
pour  ainsi  dire  administratif,  du  dévoué  secrétaire  gé 
néral,  M.  L.-H.  Petit.  Qui  ne  sait  qu’une  pareille 
tâche  pour  une  première  fondation  exige  des  efforts  per¬ 
sévérants,  une  activité  peu  commune,  une  compétence 
remarquable!  Et  d’ailleurs,  ce  compte-rendu  de  bon 
aloi,  écrit  dans  un  style  élevé,  corrobore  l’impression 
que  nous  n’avons  pu  nous  empêcher  de  formuler  au 
début.  Ainsi  se  trouve  démontré  le  renouveau  de  notre 
France  qui,  à  une  époque  où  l’on  ne  parle  que  de 


canons,  de  fusils  et  d’obus,  affirme  sa  vitalité  par  sa 
production  scientifique  et  persiste  à  la  marquer  au 
sceau  d’un  libéralisme  de  haut  goût,  malgré  la  menace 
de  la  mitraille  destructive.  P.  Kéraval. 


Laïcisation  de  l’Hôpital  Saint-Louis. 

Dans  sa  séance  du  26  juillet,  le  Conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique  a  émis  un  avis  favorable  à  la 
laïcisation  de  l’Hôpital  Saint-Louis.  Il  a  été  reconnu  qu’il 
n’était  pas  besoin  d’un  décret  pour  le  remplacement  des 
Augustines,  tant  à  l’Hôpital  Saint-Louis  qu’à  l’Hôtel  Dieu. 
Cette  solution  nous  paraît  logique,  car  le  décret  de  1810 
qui  réinstallait  les  Augustines  à  l’Hôtel-Dieu,  à  Saint- 
Louis  et  à  la  Pitié,  ne  différait  pas  des  décrets  de  la  même 
date  concernant  d’autres  congrégations  hospitalières,  qui 
ont  été  remplacées  par  des  laïques,  par  la  simple  dénon¬ 
ciation  de  leurs  traités  par  l’Assistance  publique. 

SOCIÉTÉS  _SAVANTES 

CONGRÈS  POUR  L’ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE. 
première  session  1888. 

Première  séance  du  25  juillet  1888  (matin).  —  Présidence 
DE  M.  VILLEMIN. 

C’est  une  séance  d’affaires,  consacrée  plus  particulièrement 
à  l’élection  du  Bureau  pour  la  direction  du  Congrès  de  l’année. 
Sont  élus  : 

Président  :  M.  Chauveau. 

Vice-présidents  :  SIM.  Villemin  et  Verneuil. 

Secrétaires  :  MM,  Cany,  Gallois,  Piot,  Tbounet, 

Séance  du,  25  juillet  (soir).  —  Présidence  de  M.  Chauveau. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  étendre  sur  les  discours  de  M.  Chau¬ 
veau,  de  M.  Verneuil,  non  plus  que  sur  le  compte  rendu  admi¬ 
nistratif  de  M.  le  secrétaire  général  L.-H.  Petit.  Ce  que  nous 
en  avons  dit  dans  le  Bulletin  nous  paraît  satisfaire  aux  exi¬ 
gences  du  lecteur  ;  ce  qu’il  convient  de  consigner  ici,  c’est  que, 
comme  entrée  en  matière  aux  travaux  du  Congrès,  MM.  Nocard 
et  Cornil  ont,  en  cette  séance  publique  d’inauguration,  fait 
deux  véritables  communications  magistrales.  Nous  allons  les 
résumer. 

M.  Cornil.  —  De  la  contagion  de  la  tuberculose  par  les 
muqueuses.  Les  expériences  de  Chauveau,  Villemin,  Parrot, 
Saint-Cyr,  Zurim  Gerlach,  etc.,  ont  déjà  montré  que  le  simple 
eontact  de  produits  tuberculeux  sur  une  muqueuse  intacte 
suffit  notamment  dans  l’intestin  pour  produire  la  tuberculose. 
Qu’on  nourrisse,  par  exemple,  un  animal  avec  du  tubercule, 
des  bacilles  ou  du  lait  tuberculeux,  on  verra  se  manifester 
chez  lui,  d’abord  de  la  tuberculose  intestinale,  puis  une  tuber¬ 
culose  généralisée.  Les  pulvérisations  de  produits  tuberculeux 
dans  les  muqueuses  trachéobronchiques  (Tappenier,  Schoett- 
chin,  Thaon)  déterminent  l’explosion  de  la  maladie.  Voici  de 
nouvelles  expériences  faites  sous  la  direction  du  savant  pro¬ 
fesseur  par  M.  Debrowkousky,  qui  démontrent  comment  s’ef¬ 
fectue  le  passage  des  bacilles. 

iài,  à  des  cobayes,  l’on  injecte  quelques  gouttes  de  eultures 
bacillaires  par  la  voie  buccale,  on  constate  que,  sans  qu’il  y  ait 
eu  diarrhée,  l’épithélium  superficiel  du  conduit  stomaco-intes- 
tinal  étant  resté  intact,  dès  le  15e  jour,  les  follicules  clos  et 
agminés  sont  tuméfiés,  et  que,  sous  l'épithélium,  existent  de 
petites  cellules  lymphoïdes  représentant  de  petits  follicules 
tuberculeux  en  herbe.  Dès  le  4e  jour,  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  du  mésentère  sont  pris,  et  au  6e  jour,  leur  envahisse¬ 
ment  n’est  pas  douteux.  Il  en  est  bientôt  de  même  pour  le  tissu 
conjonctif,  les  villosités  et  les  cellules  épithéliales  elles-mêmes. 

La  possibilité  de  la  transmission  de  la  tuberculose  par  les 
organes  sexuels  semble  appuyée  par  les  expériences  suivantes  : 
Eu  introduisant  dans  le  vagin  des  eobayes  2  gouttes  de  eul¬ 
tures  bacillaires,  on  détermine,  du  4*  au  32e  jour  successive¬ 
ment  :  un  catarrhe  du  col,  une  extrême  abondance  des  cellules 
lymphatiques  libres  dans  la  cavité  cervicale  o«»  dvs  cellules 
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glandulaires;  à  partir  du  15e  jour,  au-dessus  du  revêtement 
épithélial,  on  voit  des  granulations  tuberculeuses  qui,  finale¬ 
ment,  envahissent  le  tissu  musculaire  de  l’organe,  et  le  tissu 
conjonctif  interutérovésical,  mais,  de  même  que  dans  la  tuber¬ 
culose  utérine  de  la  femme,  l’épithélium  reste  sain.  Il  convient 
d’ajouter  que  les  cellules  cylindriques  du  col  sont  très  facile¬ 
ment  accessibles,  qu’elles  sont  très  vulnérables  en  tant  que 
perméabilité,  les  moins  résistants  de  tous  les  éléments  cellu¬ 
laires,  et  que  s’il  est  possible  à  un  bacille  d’écarter  les  couches 
stratifiées  des  cellules  pavimenteuses,  il  lui  est  encore  plus 
facile  de  s’avancer  à  travers  des  cellules  cylindriques. 

M.  Nocard.  —  Des  dangers  auxquels  exposent  la  viande  et 
le  lait  des  animaux  tuberculeux.  Moyens  de  les  prévenir. 
A  cette  question,  qui  date  des  travaux  de  Gehrlach,  Bollinger, 
Klebs,  Toussaint,  le  professeur-directeur  de  l'Ecole  d’Alfort 
répond  de  la  façon  que  voici  : 

En  ce  qui  concerne  le  lait,  il  n’est,  selon  lui,  contagieux  que 
dans  le  cas  seulement  ou  la  tuberculose  a  envahi  la  mamelle  de 
la  vache,  mais  les  difficultés  techniques  de  ce  diagnostic,  tant 
au  point  de  vue  clinique  (du  moins  au  début  de  l’affection), 
qu’au  point  de  vue  microscopique,  nous  imposent  l’obligation 
d’abattre  les  vaches  tuberculeuses  sans  que  nous  ayons  à  nous 
inquiéter  de  leurs  mamelles,  et  de  faire  toujours  bouillir  le 
lait,  surtout  des  grandes  villes,  où  la  surveillance  est  difficile. 
Nous  avons  au  surplus  dans  le  lait  de  la  chèvre  qui  n’est 
jamais  phthisique  un  excellent  succédané. 

Arrivons  à  la  viande.  H.  Bouley  avait  adopté  l’idée  d’abattre 
toute  bête  tuberculeuse,  parce  que,  disait-il,  la  tuberculose  est 
une  maladie  totius  substantiæ.  Ce  précepte  est  excessif. 
Depuis  1883,  on  a  vu  expérimentalement  que,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  la  virulence  reste  confinée  aux  lésions  tuber¬ 
culeuses  et  qu’il  est  rare  d’assister  à  la  tuberculisation  du  sang 
et  du  suc  musculaire;  de  la,  la  décision  dûe  à  M.Arloing;  l’in¬ 
terdiction  récente,  n’aura  lieu  que  si  les  ganglions  afférents  aux 
organes  sont  envahis  (police  sanitaire  de  l’Algérie).  M.  Nocard 
a  fait  de  récentes  expériences  desquelles  il  résulte  que  l’inocu¬ 
lation  du  suc  musculaire  emprunté  à  21  vaches  tuberculeuses 
(tuberculose  généralisée)  n’a  pas  déterminé  d’infection  chez 
40  Cobayes,  malgré  l’injection  péritonéale  de  doses  énormes 
(1  centim.cube)  ;  une  seule  vache  a  tué  un  seul  de  ces  animaux, 
les  autres  n’ont  rien  éprouvé  (intégrité  clinique,  anatomopatho¬ 
logique  et  microscopique) .  Cependant  le  danger  augmente  quand 
un  foyer  tuberculeux  verse  ses  produits  dans  un  vaisseau  qu’il 
a  ouvert  ;  et  encore  l’infection  du  sang  et  du  muscle  s’arrête-t- 
elle,  les  bacilles  étant  pour  ainsi  dire  digérés,  détruits,  dis¬ 
paraissent  en  quatre  à  six  jours  (expériences  de  l’orateur).  Sans 
doute  le  foyer  tuberculeux  verse  moins  de  bacilles  à  la  fois  que 
dans  les  expériences,  et  il  en  verse  d’une  façon  plus  continue  : 
mais  puisque  les  bacilles  sont  détruits,  il  n’y  a  pas  grande 
menace.  M.  Nocard  a  nourri  dix  chats  (on  sait  que  cet  animal 
est  extrêmement  susceptible  à  la  tuberculose  de  l’appareil 
digestif)  avec  de  la  viande  crue  hachée  provenant  de  vaches 
tuberculeuses,  un  seul  est  devenu  tuberculeux.  Il  en  conclut 
que  la  viande  provenant  des  animaux  tuberculeux  n’est  que 
très  exceptionnellement  dangereuse  et  encore  n'est-ce  qu’à 
un  faible  degré.  Ce  n’est  pas  par  elle  que  se  répand  la  tuber¬ 
culose  à  l’homme. 

Séance  du  26  juillet  1888  (matin). 

I.  Question  à  l’ordre  du  jour  proposée  par  le  Congrès  :  Des 
dangers  auxquels  expose  l’usage  de  la  viande  et  du  lait  des 
animaux  tuberculeux.  Moyens  de  les  prévenir. 

M.  Arloing.  —  Il  faut  inscrire  la  tuberculose  parmi  les 
maladies  contagieuses,  afin  de  soustraire  les  animaux  au 
caprice  des  municipalités,  à  la  tolérance  des  fonctionnaires,  des 
vétérinaires,  et  de  faciliter  par  une  arme  légale  les  devoirs  de 
chacun.  Quant  à  l’animal  malade,  c’est  au  comité  des  épizooties 
qu’il  incombe  ;  ici,  il  pourra  se  montrer  tolérant  à  l’égard  des 
animaux  qui  ne  sont  pas  suspects  au  premier  chef,  mais,  en 
les  suivant  attentivement,  avant  de  les  livrer  à  la  boucherie. 
Il  en  sera  autrement  lorsqu’il  s’agit  de  la  production  du  lait  ; 
on  agira  vite  et  l’on  interdira  par  prudence  la  vente  du  lait  des 
animaux  très  peu  atteints. 

L’animal  est-il  tuberculeux  franchement,  on  en  prohibera 
la  viande  jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  un  moyen  de  rendre  cette 


viande  complètement  et  certainement  inoffensive.  Pourquoi, 
en  effet,  le  lait  serait-il  beaucoup  plus  dangereux  que  la  viande  ? 
Résumons  les  expériences  faites  à  ce  sujet,  y  compris  celles  de 
M.  Nocard  etcelles  toute  récentes  de  M.  Galtier;  nous  obtenons 
34  séries  dans  lesquelles  on  a  pu  communiquer  la  tuberculose 
sept  fois,  c’est-à-dire  dans  un  cinquième  de  cas.  Ce  qui  signi¬ 
fie  que  sur  20  bêtes  tuberculeuses  quatre  communiquent  la 
tuberculose  par  l’inoculation  de  leur  chair. 

Par  un  calcul  simple,  M.  Arloing  démontre  qu’un  seul  bœuf 
tuberculeux  peut  exposer  à  la  contagion  1,400  personnes.  Sans 
doute,  de  même  que  dans  tous  les  parenchymes,  dans  le  sang 
et  les  muscles,  les  bacilles  se  détruisent  rapidement,  mais  est- 
ce  rassurant?  Nullement.  En  effet,  au  moment  où  vous  tuez 
l’animal,  le  foyer  peut  avoir  lancé  une  nouvelle  chasse  de  ba¬ 
cilles  dans  ce  muscle  désormais  inerte  et  par  suite  infesté  sans 
remède.  La  belle  apparence  de  l’animal  ne  signifie  rien  ;  les 
animaux  gras  sont  précisément  les  plus  insidieux,  puisqu’on 
les  consomme  peu  cuits.  Et  vous  avez  beau  chauffer  pendant 
une  demi-heure  à  70°  une  petite  quantité  de  suc  tuberculeux, 
vous  ne  détruisez  pas  les  bacilles;  à  plus  forte  raison,  le  centre 
d’un  morceau  de  viande  n’est-il  pas  débarrassé  des  agents 
d’infection.  Si  les  prohibitions  excessives  de  Bordeaux  n’ont 
pas  fait  reculer  la  fréquence  de  la  phthisie,  à  Lyon,  la  morta¬ 
lité  par  cette  maladie  n’a  pas  augmenté.  Soyons  donc  très 
sévères.  Un  seul  moyen  paraît  efficace,  c’est  de  pousser  à  la  sa¬ 
laison  ,  qui  force  le  consommateur  à  faire  cuire  très  activement 
cette  viande.  M.  Arloing  propose  de  nommer  une  Commission 
permanente  chargée  de  faire  créer  un  service  sanitaire  complet. 

M.  B  an  G  (de  Copenhague).  —  Le  lait  des  animaux  tubercu¬ 
leux  expose  à  un  danger  beaucoup  plus  grand  quand  la  ma¬ 
melle  est  malade  que  lorsqu’elle  n’est  pas  atteinte.  Et,  chose 
particulière,  la  tuméfaction  diffuse  d’un  quartier  de  cet  organe 
ne  l’empêche  pas  de  secréter  un  lait  dont  l’aspect  est  naturel. 
C’est  lorsque  cette  tuméfaction  s’indure  que  le  lait  devient 
séro-jaunâtre  et  présente  des  flocons  fibrineux.  La  marche 
lente  de  cette  affection  constitue  un  élément  diagnostique 
d’une  mammite  ordinaire  ;  à  ce  moment  le  microscope  révèle 
dans  le  lait  les  bacilles  de  Koch.  Cependant,  sur  21  vaches 
atteintes  de  tuberculose  généralisée,  le  lait  inoculé  dans  le 
péritoine  ne  fut  que  deux  fois  toxique.  Chez  huit  vaches  du 
même  genre,  le  lait  ne  fut  pas  le  moins  du  monde  contaminant. 
En  résumé,  si  le  lait  des  animaux  tuberculeux  est  suspect,  il 
n’est  pas  toujours  virulent  ;  il  ne  l’est  toujours  que  dans  le  cas 
de  mammite  tuberculeuse.  Il  se  dégage  de  ce  fait  que  les 
vétérinaires  doivent  exercer  une  constante  surveillance  sur 
les  vaches  laitières,  qu’il  faut  pour  détruire  le  virus  dans  le  lait 
chauffer  celiquide  au  moins  à  85°  et  qu’à  75°,  on  en  affaiblit 
à  un  tel  point  les  propriétés  virulentes,  qu’il  ne  peut  plus 
s’inoculer  par  l’ingestion  gastrique. 

M.  Baillet  (de  Bordeaux).  —  Voici  les  principes  qui  pour 
le  préposé  àl  a  surveillance  des  abattoirs  doivent  diriger  les  vé¬ 
térinaires  dans  la  saisie,  et  voici  les  conditions  de  la  saisie.  Le 
rôle  de  la  viande  comme  agent  de  transmission  de  la  tubercu¬ 
lose  est  secondaire;  il  n’a  pas  l’importance  qu’on  lui  attribue. 
Il  y  a  d’ailleurs  une  contradiction  manifeste  entre  l’opinion 
de  M.  Arloing  en  1888  et  celle  du  même  savant  en  1885.  Quant 
à  l’orateur,  il  n’a  pas  réussi  à  produire  la  tuberculose  chez  des 
animaux  nourris  de  la  chair  d’autres  animaux  phthisiques  au 
plus  haut  degré.  A  Bordeaux,  sur  21  à  22,000  bêtes  abattues, 
il  n’y  a  eu  somme  que  40  bêtes  tuberculeuses,  et  sur  la  popu¬ 
lation  de  250,000  âmes  de  la  ville  la  moyenne  annuelle  des 
morts  par  phthisie  n’est  que  de  900  à  1000,  ce  qui  donne  une 
proportion  de  0,40  pour  100. 

M.  But  EL  (de  Meaux).  —  Ici  nous  n’avons  pas  à  défendre 
des  intérêts  commerciaux.  C’est  de  l’hygiène  publique  que 
nous  avons  à  nous  occuper.  Donnez  des  indemnités  en  échange 
des  saisies,  mais  saisissez.  Supposons  que  vous  forciez  les 
vendeurs  à  étiqueter  leurs  viandes,  même  saines,  à  moins 
qu’elles  proviennent  d’animaux  phthisiques,  et  offrez-les  dans 
ces  conditions  aux  consommateurs.  Croyez-vous  que  celui-ci 
les  achètera  volontiers  ?  De  ce  que  l’inoculation  d’une  viande 
de  cette  origine  ne  réussit  pas,  cela  n’implique  pas  que  le 
morceau  expérimenté  n’aurait  pas  donné  la  tuberculose  par 
d’autres  endroits  infestés  peut  être  de  bacilles.  Ne  temporisez 
donc  pas.  Soyez  au  contraire  extrêmement  sévères.  La  diffé- 
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rence  entre  la  tuberculose  locale  et  la  tuberculose  généralisée 
ne  signifie  rien.  Dès  qu’il  surgit  des  doutes  sur  l’hygiène  d’une 
viande,  notre  devoir  est  de  l’interdire.  La  pratique  en  usage 
actuellement  est  absolument  inefficace,  quand  on  pense  qu’à 
Paris,  en  1883,  sur  260,000  têtes  de  bétail  on  a  saisi  seulement 
11  têtes,  versant  sept  cents  animaux  malades  dans  la  consom¬ 
mation.  Sans  doute  le  bacille  n’est  pas  à  l’aise  dans  le  tissu 
musculaire,  mais  est-ce  qu’à  chaque  seconde  le  foyer  tuber¬ 
culeux  ne  lance  pas  de  nouveaux  bacilles  dans  ce  tissu.  Il  faut 
proposer  que  la  viande  des  animaux  phthisiques  soit  saisie 
quel  que  soit  le  degré  de  la  maladie,  puisque  cette  viande 
fournit  une  forte  proportion  de  phthisies  humaines.  En  ce 
concerne  le  lait,  la  surveillance  périodique  des  vaches  indus¬ 
trielles  s’impose. 

M.  Grisonnanche  (d’Aigueperse).  —  C’est  sur  les  bêtes  qui 
vivent  en  troupeaux  que  s’observe  particulièrement  la  tuber¬ 
culose.  Dans  les  paccages,  il  est  difficile  d’éviter  la  contami¬ 
nation  ;  mais  si  l’on  triait  les  bêtes  qui  toussent,  les  isolait  des 
saines,  on  pourrait  réduire  le  nombre  des  bovines  contaminées. 
Les  paccages  sur  les  cimes  du  Puy-de-Dôme  commencent  du 
15  mai  au  15  juin  ;  c’est  alors  que  les  bêtes  montent  sur  ' 
hauts  plateaux,  pour  en  descendre  du  15  septembre  au  15  oc¬ 
tobre,  selon  l’altitude  et  la  variété  des  saisons.  Les  bovines 
vivent  ainsi  quatre  à  cinq  mois  sans  abris,  à  la  rigueur  du 
temps  le  jour  comme  la  nuit.  A  l’arrière-saison,  à  la  suite  des 
frimas  qui  commencent  de  bonne  heure  dans  ces  hautes  ré¬ 
gions,  on  descend  les  animaux  sur  le  flanc  des  montagnes.  Là, 
logés  dans  des  étableries  basses,  en  promiscuité  souvent  conti¬ 
nue,  jour  et  nuit,  avec  les  hommes,  dans  des  étableries  où  règne 
une  chaleur  intense,  ils  sont  plus  accessibles  à  l’observation,  en 
même  temps  qu’ils  deviennent  plus  aisément  tuberculeux  et 
contaminants.  Par  conséquent,  les  cloisonnements  des  étables, 
les  isolements,  les  proscriptions  de  la  viande  et  du  lait  conta¬ 
gieux  et  toutes  les  mesures  sanitaires  doivent  être  imposées 
par  une  série  de  prescriptions  législatives. 

M.  Veyssière  (de  Rouen).  —  Il  nous  est  impossible  de  dis¬ 
tinguer  la  tuberculose  localisée  de  la  tuberculose  généralisée  ; 
abandonnons  donc  ces  distinctions  nulles  en  science.  Dépossé¬ 
dons,  par  une  spécification  légale,  les  propriétaires  d’animaux 
tuberculeux,  inspectons  les  animaux  avec  leurs  poumons  e 
place,  et  légiférons  dans  les  conditions  que  nous  imposent  le 
démonstrations  scientifiques  formelles  de  l’hygiène.  L’orateur 
cite  un  fait  de  porc  chez  lequel  la  tuberculose  fut  inoculée  par 
les  voies  digestives,  ainsi  qu’un  cas  d’inoculation  de  viande 
grasse  d’un  phthisique  ayant  tué  deux  lapins  (altérations  tuber¬ 
culeuses  du  foie  et  des  poumons). 

A  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Veyssière,  le  secrétaire-général 
lit  un  travail,  envoyé  par  M.  Spillmann  (de  Nancy),  sur 
Vaches  laitières  des  Hautes-Vosges  qui  vivent,  que  l’on  fait 
vivre  systématiquement  dans  des  conditions  antihygiéniques 
dechaleur  renfermées, et  à  l’attache, afin,  soi-disant,  d’activer  la 
production  du  lait. Chez  ces  bêtes  ainsi  bloquées,  stabulées,  la 
tuberculose  revêt  une  proportion  dé  30  à  40  0/0,  et  la  viande  en 
est  consommée  par  les  habitants.  Il  est  par  conséquent  pro¬ 
bable  qu’il  y  a  contamination  par  infection  alimentaire.  L’in¬ 
spection  de  ces  animaux  vivants,  des  laiteries,  des  étables  et 
des  vaches  mortes  encore  porteurs  de  leurs  organes  s’impose. 

M.  Rossignol  (de  Melun).  —  Dépossédés,  saisis,  cela  va  de 
soi.  Mais  on  ne  le  peut  faire  qu’en  indemnisant.  L’argent  de 
ces  indemnités,  on  le  trouvera  dans  la  fondation  d’une  caisse 
des  épizooties  et  en  exigeant  que  toute  bête  soit  munie,  comme 
cela  se  pratique  dans  le  Jura,  de  son  certificat  d’origine  im 
primé  sur  un  papier  timbré.  Mais  sans  indemnités,  il  n’y  a  pai 
de  loi  possible  ou,  ce  qui  est  pis,  pas  d’application  de  la  loi. 

M.  Guiraud  (de  Montauban)  apporte  une  statistique  relative 
à  la  tuberculose  chez  les  bœufs  de  l’abattoir  de  cette  ville. 

En  1882,  on  a  constaté  7  cas  de  tuberculose  sur  2.455  têtes. 

1883,  12  2.561 

1884,  10  2.468 

1885,  10  2.184 

1886,  13  2.235 

1887  ,  6  2.311 

1888  (jusqu’à  juillet)  5  1.259 

63  15.473  têtes, 

soit  une  moyenne  de  4.07  pour  1000. 


M .  Moulé  (de  Vitry-le-François)  étudie  la  tuberculose  chez 
les  Gallinacées.  Elle  y  serait  fréquente  surtout  dans  les  organes 
abdominaux.  Le  danger  de  leur  viande  en  pareille  occurence 
effraie  quand  on  songe  à  l’emploi  des  foies  tuberculeux  comme 
foie  gras.  Il  convient  par  suite  de  s’occuper  des  volailles,  de  les 
inspecter  vivantes  et  mortes,  de  pratiquer  leur  autopsie  et, 
dans  le  cas  où  l’on  constate  la  tuberculose,  de  les  soustraire  à 
la  consommation. 

M.  Villain  (de  Paris)  —  La  tuberculose  ne  se  montre  à  la 
Villette  que  dans  la  proportion  de  6  pour  1000.  Il  faut  donc 
éviter  de  compromettre  les  intérêts  commerciaux. 

M.  Thierry  (d’Auxerre).  —  Si  pour  ménager  certains  intérêts 
respectables,  on  doit  se  proposer  de  se  montrer  moins  sévère, 
c’est  à  coup  sûr  à  la  campagne  qu’on  est  autorisé  à  user  de 
modération.  Car  les  bouchers  de  la  campagne  n’acceptent  pas 
plus  d’animaux  malades  tuberculisés  que  ceux  des  villes.  Le 
paysan  mange  d’ailleurs  peu  de  viande.  Le  Parisien,  qui  est, 
lui,  prédisposé  à  la  tuberculose,  en  mange  beaucoup.  Soyez 
par  contraste  radicaux  dans  les  grandes  villes,  et  à  Paris 
surtout. 

M.  Aureggio  (de  Versailles)  envoie  un  travail  lu  par  le  se¬ 
crétaire  général,  dans  lequel  il  signale,  dans  l’armée,  des  cas 
récents  d’infection  tuberculeuse  par  la  viande.  Il  conclut  qu’on 
devra  refuser  tout  animal  tuberculeux  quel  qu’en  soit  l’aspect, 
la  tuberculose  ne  naissant  pas  spontanément,  et,  au  contraire", 
se  transmettant  par  contagion  ;  mais  pour  cela  on  ne  saurait 
ne  pas  établir  lve  principe  des  indemnités,  notamment  par  les 
assurances  des  éleveurs  et  des  bouchers. 

Séance  du  26  juillet  (soir).  —  Présidence  de  M.  Chauveau. 

M.  Lannelongue  communique  au  Congrès  des  faits  rares  de 
tuberculose  hépatique  proprement  dite.  Il  rappelle  qu’il 
déjà  antérieurement  démontré  la  nature  tuberculeuse  des  abcès 
périhépatiques,  dont  il  ignorait  la  source.  Il  peut  aujourd’hui 
poser  les  premières  pierres  de  leur  origine.  Voici  trois  faits  in¬ 
téressants  :  Un  jeune  homme  de  13  ans  se  présente  porteur 
d’un  abcès  périhépatique  ;  cet  abcès  est  ouvert,  nettoyé  ;  la 
cavité  en  est  râclée,  on  resèque  une  côte.  L’enfant  semble  guéri 
pendant  deux  mois.  Alors  survient  une  pleurésie  suspecte  qui 
l’enlève.  On  pratique  l’autopsie.  Le  petit  trajet  fistuleux  quin’a- 
vait  encore  pu  se  former  aboutissait  à  la  surface  convexe  du  foie, 
et  déjà  à  la  vue  cet  organe  paraissait  malade.  Le  lobe  droit 
était  en  effet  entièrement  infiltré  d’un  caséeum  jaunâtre  abso¬ 
lument  semblable  à  celui  de  la  pneumonie  chronique  caséeuse  - 
cette  infiltration  aboutissait,  sur  le  bord  antérieur,  à  une  ca¬ 
verne  pleine  de  pus  caséeux  et  grumeleux,  tuberculeux  •  "an_ 
glions  caséeux  dans  le  hile.  —  Une  fillette  de  4  ans  1/2  en  proie 
à  une  fièvre  continue,  présentant  l’exacerbation  vespérale  au- 
dessus  de  40°  c.,  tousse,  vomit,  est  affectée  de  diarrhée.  La 
région  épigastrique  droite  est  occupée  par  des  abcès  perihé- 
patiques  ;  le  foie  est  volumineux.  Le  diagnostic  est  posé.  Et 
comme  l’enfant  so  meurt,  on  opère  et  l’on  trouve  un  foie 
bombé,  saillant.  Elle  meurt  le  lendemain.  L’autopsie  décèle 
deux  anciens  abcès  tuberculeux  au  sein  de  l’organe  en  ques¬ 
tion,  de  son  lobe  droit,  abcès  plein  d’un  liquide  caséeux,  a-ra- 
nuleux,  tapissé  d’une  membrane  tomenteuse.  GanglioiT  du 
hile  caséeux.  —  Chez  une  fillette  de  2  ans,  c’est  à  un  abcès 
périhépatique  gagnant  le  lobe  gauche  qu’on  à  affaire.  On  l’ou¬ 
vre,  on  resèque  une  côte,  on  presse  sur  le  lobe  et  l’on  fait 
sourdre  par  deux  petits  opercules  cachés  à  la  base  de  l’oro-ane 
un  pus  caséeux;  une  sonde  cannelée  engagée  dans  le  trajetper- 
met  d’inciser  le  lobe  en  question.  Une  pleurésie  tuberculeuse 
gauche  tue  la  malade  que  l’on  pouvait  espérer  voir  se  rétablir 
tant  elle  avait  semblé  améliorée. 

La  tuberculose  hépatique  se  présente  donc  sous  deux  formes 
cliniques  ;  à  l’état  d’infiltration  hépatique,  à  l’état  de  caverne 
ulcéreuse.  L’origine  de  ces  deux  modalités,  c’est  la  granula¬ 
tion  primitive  déterminée  par  les  bacilles,  la  modalité  résul¬ 
tant  de  la  confluence  des  granulations.  C’est  chez  l’enfant 
qu’on  la  rencontre  parce  qu’à  cet  âge  il  y  a  beaucoup  plus 
de  tissu  conjonctif  interlobulaire  que  chez  l’adulte.  Si  la  tu¬ 
berculose  hépatique  demeure  circonscrite,  aucun  signe  ne  la 
révèle;  elle  ne  se  traduit  en  réalité  que  par  l’abcès  périhépa- 
tique.  L’augmentation  de  volume  du  foie  ne  signifie  rien,  car 
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le  sujet  peut  être  tuberculeux  par  un  autre  organe  et  tous  les 
tuberculeux  ont  le  fqie  gros.  Ouvrez  l’abcès,  videz  la  poche, 
extirpez  le  foyer,  enlevez  au  besoin  une  partie  de  la  substance 
du  foie,  mais  ayez  soin  de  réséquer  la  portion  inférieure  du 
thorax.  Malheureusement  la  septicémie  emportera  lés  ma¬ 
lades. 

Plusieurs  membres  du  Congrès  apportent  des  documents 
nouveaux  en  partie  statistiques,  à  la  question  des  produits 
alimentaires,  issus  d’animaux  tuberculeux. 

M.  Thomassen  (d’Utreeht)  affirme  qu’à  l’abattoir  d’Amster¬ 
dam  il  existe  un  demi  pour  cent  des  bœufs  ou  des  porcs  abattus 
tuberculeux  ;  on  ne  rejette  leur  viande  que  lorsqu’il  s’agit  de 
tuberculose  généralisée.  La  tuberculose  est  surtout  fréquente 
chez  les  vaches  laitières;  dans  quelques  cas  l’utérus  a  été  trouvé 
malade  (4  faits  cette  année).  A  l’école  d’Utrecht  il  a  observé 
trois  exemples  de  tuberculose  chez  le  chien. 

M.van  Hersten  (de  Bruxelles). —  Les  dangers  inhérents  à  la 
consommation  de  la  viande  et  surtout  du  lait  d’animaux  tuber¬ 
culeux  sont  patents,  quelle  que  soit  l’apparence  de  santé  de  ces 
animaux.  Il  est  cependant  impossible  de  frapper  tous  ces  pro¬ 
duits  de  déchéance,  sans  une  législation  spéciale.  Importance 
de  la  mammite  tuberculeuse.  Dans  son  pays,  4  0/0  des  vaches 
laitières  sont  tuberculeuses.  Prenons  les  mesures  les  plus  ra¬ 
dicales  sous  peine  d’être  convaincus  d’assassinat. 

M.  Siegen  (de  Luxembourg)  signale  la  transmission  directe 
de  la  tuberculose  par  l'équarrissage.  Il  a  obtenu  la  tubercu¬ 
lose  chez  quatre  porcs  nourris  de  la  chair  d’une  vache  tubercu¬ 
leuse.  Nécessité  de  brûler  ces  animaux. 

M.  Robinson  (de  Peenock)  n’a  pas  craint,  pendant  quatorze 
ans,  de  supprimer  totalement  la  viande  des  animaux  tubercu¬ 
leux.  Il  n’y  a,  en  somme,  que  peu  de  ces  cas  dans  lesquels  on 
puisse  différencier  la  localisation  de  la  tuberculose.  La  prohi¬ 
bition  radicale  s’impose.  Si  la  viande  renohérit,  n’est-il  pas  na¬ 
turel  que  le  public  préservé  paie  les  frais  de  cette  prohibition 
prophylactique. 

M.  Dionis  des  Carrières  (d’Auxerre)  affirme,  après  une 
pratique  de  38  ans,  qu’il  n’existe  pas  de  fait  indéniable  démon¬ 
trant  que  la  tuberculose  puisse  contaminer  par  les  voies  diges¬ 
tives.  Or  des  expériences  de  laboratoire  ne  suffisent  pas  pour 
que  l'on  obtienne  une  loi  qui  combatte  les  intérêts  agricoles 
et  commerciaux.  L’expérimentation  sur  des  condamnés  à  mort 
est  légitime. 

M.  DeGIVE  (de  Bruxelles).  —  La  prohibition  radicale  par  les 
moyens  légaux,  une  indemnité,  est  le  seul  procédé,  car  on  ne 
saurait  introduire  de  distinction  pratique,  basée  sur  des  con¬ 
naissances  positives,  au  point  de  vue  de  la  valeur  de  telle  ou  telle 
viande. 

M.  Peuch  (de  Toulouse).  —  Expériences  positives  démon¬ 
trant  la  contamination  des  porcs  et  des  volailles,  à  l’aide  de 
viande  et  de  lait  d’animaux  tuberculeux.  Nos  acquisitions 
expérimentales  suffisent  pour  instituer  des  mesures  prohibi¬ 
tives  radicales  à  tous  égards. 

M.  Larmet  (de  Besançon).  —  L’indemnité  concilie  tout,  et 
cette  indemnité  sera  fournie  par  les  certificats  d’origine  rétri¬ 
bués  ainsi  que  par  les  caisses  d’assurances  contre  les  pertes 
des  producteurs. 

M.  Guinard  (de  Dijon)  tonne  contre  cette  habitude  d’en¬ 
voyer  phthisiques  et  anémiques  boire  leur  verre  de  sang  à 
l’abattoir.  Il  raconte  le  fait  suivant.  Une  dame  atteinte  de 
tuberculose  venait  un  jour  prendre  ce  médicament  ;  on  lui 
donna  le  sang  d’un  bœuf  de  magnifique  apparence  ;  or,  cet 
animal  fut  trouvé  tuberculeux. 

Un  échange  d’observation  a  lieu  entre  MM.  Chauveau,  Ver- 
neuil,  Butel,  Noeard,  au  sujet  du  procédé  de  résolution  que  le 
Congrès  compte  adopter. Le  bureau,  saisi  des  formules  de  divers 
membres  et  éclairé  par  la  discussion  et  ses  allures,  rédigera 
un  complet  exposé  des  conclusions  et  les  soumettra  au  vote 
du  Congrès.  Aujourd’hui  l’assistance  vote  à  une  immense  ma¬ 
jorité,  le  principe  de  l’intervention  de  l’autorité.  Elle  est 
d’avis  : 

«  Qu’il  y  a  lieu  de  poursuivre  par  tous  les  moyens  possibles,  y 
compris  l’indemnisation  des  intéressés,  le  principe  de  la  prohibi¬ 
tion  et  de  la  saisie  et  de  la  destruction  des  viandes  et  du  lait 
provenant  d’animaux  tuberculeux  quelconques,  quelle  que  soit 
leur  apparence.» 


M.  Hartenstein  tde  Charleville).  —  La  tuberculose  bovine 
dans  ses  rapports  avec  la  phthisie  vermineuse .  Tout  ce  qui 
ressemble  à  de  la  phthisie  n’est  pas  de  la  tuberculose.  Ainsi  en 
est-il  du  pus  kystique  des  hydatid  es  qui  forment  des  foyers 
dans  lesquels  ils  meurent  ;  d’où  l’apparence  clinique  de  la 
phthisie.  Ces  produits  sont  éliminés  et  forment  des  cavernes 
par  résorption.  Mais  la  guérison  a  lieu  généralement. 

M.  Galtier. — Régime  sanitaire  qu’il  convient  d’appliquer 
aux  animaux  tuberculeux  et  aux  viandes  qu’ils  fournissent. 
Conclusions  identiques  à  celles  de  M.  Arloing. 

M.  Solles  (de  Bordeaux).  —  De  l’existence  d'un  organisme 
que  présente  le  poumon  tuberculeux  de  l’homme  et  qui  n'est 
pas  le  bacille  de  Koch.  En  inoculant  du  tubercule  humain  à 
des  lapins,  l'auteur  a  provoqué  une  septicémie  consomptive 
(amaigrissement  extrême),  sans  tuberculose  ;  il  a  trouvé  un 
micrococcus  spécial, tout  à  fait  sui  generis.  Il  a  obtenu  le  même 
résultat  d’une  rate  tuberculeuse  de  cobaye,  très  fraîche,  tout 
en  ayant  pris  toutes  les  précautions  antiseptiques.  La  phthisie 
pulmonaire  est  donc  un  fait  complexe.  Les  cultures  de  sang  de 
phthisiques  présentent  la  plus  grande  ressemblance  avec  la 
culture  du  sang  des  érysipélateux  humains.  Le  septicémie  en 
question  a  du  reste  duré  de  2  à  14  mois.  Ce  sujet  est  encore  à 
l’étude. 

M.  Borland  (de  Limoges). — Sur  la  tuberculose  dans  certains 
quartiers  de  Limoges.  Comme  à  Paris,  chaque  année  certaines 
circonscriptions  sont  les  plus  atteintes  ;  les  quartiers  les  mieux 
organisés  sont  les  moins  affectés  ;  les  plus  hypothéqués  sont 
les  moins  favorisés  de  l’hygiène.  Contamination  démontrée  par 
les  maisons  publiques.  (Organes  sexuels.  Contacts  intimes.) 

M.  Kalindero  (de  Bucarest).  —  Sur  la  méningite  chez  l'a¬ 
dulte.  —  De  plusieurs  observations  de  modalités  diverses, 
l’orateur  estime  que  :  1°  chez  l’adulte,  le  diagnostic  est  quel¬ 
quefois  difficile ,  2°  elle  peut  s’arrêter  chez  l’enfant  en  lui  lais¬ 
sant  un  état  mental  particulier;  3°  elle  peut  affecter,  chez  l’a¬ 
dulte,  une  évolution  lente,  en  donnant  naissance  à  des  délires 
variés,  difficiles  à  classer  ;  4°  ses  formes  aphasiques  sont  dues 
à  des  localisations  des  produits  morbides  sur  certaines  cir¬ 
convolutions, 

M.  Chambrelent  (de  Bordeaux).  —  Sur  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  pendant  la  grossesse.  Dans  les  trois  observations 
en  question  ici,  le  fœtus  est  resté  indemme,  ainsi  que  l’utérus; 
la  grossesse  a  continué  son  cours.  La  provocation  de  l’accou¬ 
chement  doit  donc  être  tenté,  si  la  femme  a  dépassé  six  mois  et 
demi  de  grossesse  et  si  le  diagnostic  de  méningite  tubercu¬ 
leuse  est  bien  établi. 

M.  la  Torre.  —  De  l’hérédité.  Quand  le  père  est  sain  et 
vigoureux,  il  exerce  la  plus  favorable  influence  sur  la  santé 
du  fœtus,  quel  que  soit  l’état  de  santé  et  de  vigueur  de  la 
mère.  S’il  est  malade,  le  fœtus  no  s’accroît  pas,  quelque  soit  la 
santé  et  la  taille  de  la  mère.  L’alcoolisme,  la  syphilis,  la  tuber¬ 
culose  exercent  la  plus  fatale  influence  sur  le  fœtus.  La  tuber¬ 
culose  est  transmissible  héréditairement  en  nature,  ou  sous 
forme  d’un  affaiblissement  physiologique  quelconque.  Elle  se 
transmet  telle  quelle  et  en  tant  que  graine,  surtout  par  le 
père  ;  cela  se  voit  à  la  diminution  de  poids  du  fœtus.  Non  seu¬ 
lement  le  fœtus  eBt  prédisposé  à  la  manifestation  anatomique 
de  la  maladie,  mais  son  tissu  détermine,  par  inoculation,  malgré 
l’apparence  de  santé  de  l’individu,  la  tuberculose.  La  tubercu¬ 
lose  généralisée  du  père  peut  donc  arrêter  le  développement 
du  fœtus. 

M.  Degive  communique,  qu’afin  d’éviter  à  Bruxelles  la 
transmission  de  la  tuberculose  par  vaccination,  on  recueille 
i  le  vaccin  de  l’animal,  on  le  tue,  on  l’autopsie,  et  on  ne  pro¬ 
cède  aux  vaccinations  que  si  l’animal  n’était  pas  tuberculeux. 

M.  Chauveau  affirme  l’excellence  de  cette  méthode,  bien 
!  qu’il  soit  extrêmement  difficile,  avec  la  pointe  de  la  lancette, 
|  d'inoculer  le  germe  tuberculeux  :  il  ne  se  développe  pas  dans 
l  ces  conditions-là;  il  en  est  de  même  du  virus  syphilitique, 
qui  ne  passe  pas  facilement  dans  le  liquide  vaccinal.  (A  suivre). 

P.  KéraVal. 


Universités  Etrangères.  —  Faculté  de  médecine  de 
Berlin.  —  M.  le  Dr  BraMann,  ancien  assistant,  celui  qui  tra¬ 
chéotomies  l’empereur  d’Allemagne,  est  nommé  privat-docent  de 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 

M.  Corne  vin  étudie  expérimentalement  la  gangrène  fou¬ 
droyante.  Il  s’occupe  spécialement  de  son  inoculation  pré¬ 
ventive.  La  gangrène  foudroyante  et  gazeuse  atteint  les 
animaux  dans  l’ordre  suivant  de  réceptivité  :  le  cobaye, 
l'âne  et  le  cheval  viennent  en  première  ligne  comme  sus¬ 
ceptibilité  à  cette  affection  ;  le  mouton  et  le  pigeon  en 
deuxième  ligne  ;  le  lapin  et  le  coq  en  troisième;  le  rat  blanc 
en  quatrième;  le  chien,  le  chat  et  le  canard  en  cinquième. 
Le  passage  par  l’organisme  d'une  série  de  rats  atténue  la 
virulence  de  la  gangrène.  En  combinant  l’action  de  la 
chaleur  et  celle  des  antiseptiques,  il  est  possible  de  prépa¬ 
rer  des  vaccins  propres  aux  inoculations  préventives.  On 
peut  obtenir  ainsi  une  poudre  vaccinale  qu’on  délaye  au 
moment  de  s’en  servir.  On  confère  ainsi  une  solide  immu¬ 
nité  contre  la  gangrène  ;  mais  cette  immunité  est  de  courte 
durée  (24  jours  au  maximum).  Le  virus  atténué  retrouve 
son  activité  par  l’addition  d’acide  lactique.  Le  microbe 
de  la  gangrène  gazeuse  est  très  abondant  dans  les  terres 
cultivées  et  très  rare  dans  le  sol  des  forêts.  On  le  trouve 
aussi  dans  les  eaux  boueuses  ;  l’air  atmosphérique  ne  le 
tient  pas  en  suspension.  Oe  microbe,  ainsi  que  l'avaient 
déjà  dit  Chauveau  et  Arloing,  est  identique  au  vibrion 
septique. 

M.  Lindet  montre  que  les  proportions  d'alcools  chan¬ 
gent  peu  quand  on  fait  varier  tes  températures  de  fer¬ 
mentation. 

M.  d’Arsonval  décrit  une  étuve  auto-régulatrice  entiè¬ 
rement  métallique. 

M.  Arnaud  fixe  la  composition  élémentaire  de  la  stro- 
phantine  cristallisée,  extraite  du  Strophantus  Kornbè. 

Paul  Loye. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  21  juillet  1888.  —  Présidence  de 
M.  Bouchard. 

M.  Netter.  —  Dans  la  salive  de  sept  sujets  sains,  ne  pré¬ 
sentant  aucune  lésion  suppurative  ou  autre  des  voies  aérien¬ 
nes  ou  digestives,  nous  avons  pu  démontrer  l’existence  du 
Streptococcus  pyogène  s. La  méthode  à  laquelle  nous  avons 
eu  recours  a  été,  pour  la  première  fois,  employée  par 
M.  Pasteur:  inoculation  de  salive  dans  le  tissu  cellulaire  du 
dos  et  culture  du  sang  du  ventricule  gauche  des  animaux 
qui  succombent  à  celte  inoculation.  Nous  n’avons  trouvé 
le  Streptococcus  pyogènes  que  dans  un  nombre  relativement 
rare  de  cas  :  7  sujets  sur  127,  soit  5.51  pour  100.  Chez 
2  sujets,  la  salive  renfermait,  à  la  fois,  le  streptocoque  et 
le  pneumocoque  de  Fraenkel.  Chez  le  même  sujet,  le 
streptocoque,  présent  à  certains  moments,  n’a  pas  été 
toujours  retrouvé  plus  tard.  Nous  l’avons  vu  chez  la  même 
personne  6  fois  sur  60  examens.  Nous  croyons  être  le  pre¬ 
mier  à  faire  cette  constatation,  de  la  présence  du  Strepto¬ 
coque  pyogènes  dans  la  salive  des  sujets  sains.  Biondi  l’a 
vu,  mais  chez  des  sujets  qui  avaient  une  angine  phlegmo- 
neuse  ou  un  érysipèle  du  pharynx.  Nous  savons  désormais 
d’où  proviennent  les  Streptocoques  qui  pénètrent  par  les 
amygdales  et  passant  souvent  de  là  dans  le  sang  engendrent 
ces  amygdalites  infectieuses,  maintes  fois  suivies  de  sep¬ 
ticémie  ou  d’infection  purulente.  Nous  nous  expliquons 
aussi  comment  du  pharynx  les  streptocoques  peuvent,  par 
les  trompes  d’Eustache,  gagner  l'oreille  moyenne  et 
déterminer  des  otites  suppurées.  Nous  avons  suputé  l’exis¬ 
tence  de  ces  otites  à  streptocoques,  existence  confirmée  par 
les  travaux  de  Moos,  Zanpal,  etc.  Si  nous  admettons,  avec 
la  plupart  des  auteurs  les  plus  récents,  l’identité  du  Strep¬ 
tocoque  pyogènes  avec  le  Streptocoque  de  l’érysipèle,  nous 
nous  expliquons  enfin  l’origine  pharyngée  fréquente  de 
l’érysipèle  de  la  face  et  ses  récidives  habituelles.  On  a 
retrouvé  cet  agent  dans  les  membranes  diphtéritiques  et 
la  raison  en  est  simple  ;  il  n’est  pas  pathogène,  mais  il 
existe  dans  les  membranes,  parce  qu’il  coexiste  antérieu¬ 
rement  dans  la  bouche. 


M.  Luys  préconise  pour  les  hypnotisations  rapides  l’em¬ 
ploi  du  miroir  à  alouettes,  mû  par  un  mécanisme  d’horlo¬ 
gerie.  On  peut,  de  cette  façon,  hypnotiser  plusieurs  per¬ 
sonnes  à  la  fois. 

M.  Vaiiiot  a  fait,  à  l’Infirmerie  centrale  des  prisons,  de 
nombreuses  recherches  ayant  pour  but  la  destruction  des 
tatouages.  Le  moyen  le  plus  simple  lui  a  paru  être  le  sui¬ 
vant:  il  verse  à  la  surface  de  la  peau  une  solution  concen¬ 
trée  de  tannin  qu’il  fait  pénétrer  dans  le  derme  avec  des 
aiguilles,  puis  il  cautérise  la  surface  piquée  avec  un  crayon 
de  nitrate  d’argent.  De  cette  façon,  il  détermine  une  es- 
charre  superficielle,  suffisante  toutefois  pour  enlever  le 
tatouage  et  ne  laissant  après  elle  qu’une  cicatrice  insigni¬ 
fiante. 

M.  Wertheimer  (de  Lille)  répond  à  M.  Laborde,  à  pro¬ 
pos  des  centres  respiratoires  II  rappelle  sommairement 
ses  communications  précédentes,  établissant  que  l’arrêt 
des  mouvements  respiratoires  après  la  section  de  la  moelle 
au  niveau  de  l'axis  n’est  que  momentané.  On  lui  objecte 
que  par  la  méthode  graphique  qu’il  a  suivie  il  aurait  en¬ 
registré  non  pas  des  mouvements  respiratoires,  mais  des 
mouvements  du  cœur.  Oette  critique  est  absolument  vaine, 
dit  M.  Wertheimer;  il  suffit  d’examiner  les  tracés  où  j’ai 
enregistré  les  pulsations  du  cœur,  en  même  temps  que 
les  contractions  des  muscles  respirateurs,  pour  qu’il  ne 
puisse  y  avoir  de  doute  à  ce  sujet.  Ces  mouvements  du 
tronc  et  du  diaphragme  peuvent,  du  reste,  être  constatés 
facilement  de  visu.  M.  Wertheimer  ne  saurait  appeler 
autrement  que  mouvements  respiratoires  des  mouve¬ 
ments  spontanés  et  rythmiques  des  muscles  respirateurs. 
Il  laisse  de  côté  l’interprétation  des  faits,  bien  qu’à  son 
sens  elle  ne  soit  pas  douteuse.  Mais  ce  sont  ces  faits 
eux-mêmes  qu’on  a  contestés;  ce  sont  ces  faits  dont  il 
maintient  entièrement  l’exactitude  pour  les  avoir  vus  se 
reproduire  dans  plus  de  cent  expériences. 

M.  Loye,  répondant  à  des  observations  présentées  par 
M.  Laborde,  sur  la  mort  a'près  la  décapitation,  rapporte 
les  14  observations  physiologiques  d’exécution  capitale  qui 
existent  dans  la  science  et  conclut  que,  contrairement  à 
l’opinion  de  cet  auteur,  les  spasmes  et  les  grimaces  dans 
la  tête  du  décapité  ne  sont  pas  la  règle  et  que  le  corps,  au 
moment  où  il  est  séparé  de  la  tête,  n’est  pas  agité  de  mou¬ 
vements  convulsifs. 

M.  Féré  a  constaté,  au  moyen  du  sphygmomètre  de 
M.  Bloch,  que  la  pression  artérielle  était  en  général  abais¬ 
sée  de  moitié  chez  les  hémiplégiques  du  côté  paralysé. 

M.  Gley  présente  une  note  de  M.  Legrain  sur  un  Strep¬ 
tocoque  non  pathogène  trouvé  dans  1e  mucus  vaginal. 

Gilles  de  la  Tourette. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  juillet  1888. —  Présidence  de  M.Hérard. 

M.  Gellé  lit  un  mémoire  intitulé  :  Des  réflexes  auricu¬ 
laires;  de  l’existence  d'un  centre  réflexe  oto-spinal;  de 
son  siège  dans  la  moëlle  cervicale.  Lorsqu’on  observe 
l’atténuation  du  son  du  diapason  placé  à  droite,  par  suite 
de  la  pression  faite  à  gauche,  on  constate  l’existence  d’un 
réflexe  normal  d’accommodation  binauriculaire.  C’est  l’é¬ 
preuve  des  réflexes  binauriculaires.  Lorsque  ce  réflexe 
manque,  toutes  les  conditions  restant  normales,  il  convient 
d’admettre  que  le  centre  réflexe  lui-même  est  atteint.  Ce 
réflexe  enfin  serait  altéré  et  disparaîtrait  dans  la  pachy- 
méningite  cervicale.  Aussi  M.  Gellé,  se  croit-il  en  droit 
d’admettre  que  le  centre  réflexe  do  l’accommodation  binau¬ 
riculaire  est  située  dans  la  moëlle  et  dans  la  région  cer¬ 
vicale. 

M.  Créquy  fait  une  communication  sur  les  dangers  de 
l’établissement  d'un  hôpital  de  varioleux  à  proximité  des 
usines  a  gaz  de  la  Villette.  —  Dans  l’usine  à  gaz  de  la 
Villette,  la  contagion  s’est  principalement  signalée  dans 
les  ateliers  de  distillation,  qui  se  trouvent  les  plus  rappro¬ 
chés  de  l’hôpital  des  varioleux.  Ces  ateliers  sont  situés  à 
230  mètres  de  l’hôpital.  Or,  sur  44  varioleux,  38  travaillaient 
dans  ces  mêmes  ateliers.  M.  Créquy  estime  en  consé- 
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quence  qu’un  hôpital  de  varioleux  doit-être  éloigné  de 
tout  centre  dépopulation  d’environ  500  à  1,000  mètres.  A 
ce  propos,  M.  Créquy  regrette  l’insouciance  des  ouvriers 
à  se  faire  revacciner.  Il  aurait  pu  ajouter  que  cette  incon¬ 
cevable  insouciance  se  trouve  singulièrement  encoura  - 
gée  par  les  doctrines  de  plusieurs  médecins. 

M.  L.  Le  Fort  fait  une  communication  sur  la  réunion 
par  première  intention  des  plaies  exposées  a  l’air  libre.  Il 
n’attribue  à  l’air  aucune  influence  nocive  sur  la  marche  des 
plaies  et  n’admet  comme  mécanisme  de  propagation  de 
l’infection  purulente,  puerpérale  ou  chirurgicale,  que  le 
transport  des  germes  contages  d’un  individu  malade  à  un 
individu  sain  par  l’intermédiaire  des  doigts,  des  instru¬ 
ments,  des  éponges.  Depuis  plusieurs  mois,  M.  L.  Le  Fort 
laisse  toutes  les  plaies  de  ses  opérés  en  contact  immédiat, 
permanent  avec  l’air,  et  obtient  ainsi  des  guérisons  sans 
suppuration  et  par  première  intention. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  à  l’occasion  du  travail  de  M.  Ver- 
neuil  sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  l’introduction 
de  corps  étrangers  dans  leur  cavité,  pense  que  le  traitement 
médical  (iodure  de  potassium,  antipyrine,  phénacétine), 
doit  tendre  à  se  substituer  complètement  aux  méthodes 
chirurgicales.  L’électro-puncture  ne  doit  être  pratiquée 
que  dans  des  cas  exceptionnels,  où  la  rupture  menace  de  se 
produire  à  l’extérieur. 

M.  Gibier  fait  une  communication  sur  l’étiologie  et  le 
traitement  de  la  fièvre  jaune.  Cette  communication  est 
basée  sur  des  recherches  entreprises  à  la  Havane.  L’intes¬ 
tin  des  sujets  atteints  de  la  fièvre  jaune  contient  une  ma¬ 
tière  noire  ou  foncée,  toxique.  Cette  matière  renferme  des 
bacilles.  Parmi  ces  derniers,  il  s’en  trouverait  un  qui  au¬ 
rait  la  propriété  de  noircir  les  corps  en  présence  desquels 
il  se  développe.  Ce  bacille,  droit  et  court,  allongé  ou  cour¬ 
bé,  liquéfie  la  gélatine  et  provoque,  par  l’inoculation  aux 
animaux,  des  accidents  graves  et  la  mort.  Par  suite  de  la 
systématisation  des  symptômes  sur  le  tube  digestif,  M.  Gi¬ 
bier  admet  une  théorie  intestinale  de  la  fièvre  jaune  et 
préconise,  comme  traitement,  les  purgatifs  répétés  et  les 
désinfectants  intestinaux. 

M.  L.  Le  Fort  présente  le  moule  d’un  enfant  atteint 
d’exstrophie  de  la  vessie,  ainsi  que  l’enfant  opéré  et  guéri. 

L’Académie  se  constitue  en  comité  secret,  à  l’effet  d’en¬ 
tendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Proust  sur  les  travaux 
des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  étranger. 
La  commission  présente,  en  première  ligne,  M.  Vanlair  (de 
Liège);  en  deuxième  ligne,  M.  Cantani  (de  Naples);  en 
troisième  ligne,  exæquo,  MM.  Rommeloere  et  Warlomont 
(de  Bruxelles).  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  25  juillet  1888.  —  Présidence 

DE  M.  POLAILLON. 

M.  Terrier,  à  propos  du  procès  verbal,  revient  sur  ^"ques¬ 
tion  de  l’ascite  en  général  et  de  Vascite  chyleuse  en  particu¬ 
lier.  La  malade,  dont  a  parlé  M.  Terrillon  dans  la  dernière 
séance,  a  été  vue  jadis  par  M.  Terrier,  qui  lui  a  fait  une  ponc¬ 
tion  de  l’abdomen,  ne  sachant  à  quoi  s’en  tenir  à  cette  époque 
sur  la  lésion  qu'elle  présentait.  D'ailleurs,  Kæberlé  l’avait 
déjà  ponctionnée  et  lui  aussi  avait  été  fort  embarrassé  pour 
mettre  une  étiquette  sur  la  maladie  de  cette  femme.  M.  Terrier 
fit  faire  par  le  pharmacien  de  Bichat,  M.  Patein,  l’analyse  du 
liquide.  Ce  dernier  fut  reconnu  comme  devant  être  du  liquide 
kystique  (densité  trop  grande,  matériaux  solides  en  trop 
grande  quantité,  pour  qu’on  put  le  croire  d’origine  ascitique  ; 
pas  de  leucocytes,  pas  de  cholestérine,  etc.  ;  pas  de  matières 
grasses  en  quantité  exagérée).  Donc  voilà  une  ascite,  dont  le 
liquide,  dans  l’espace  de  peu  de  temps,  s’est  notablement  mo¬ 
difié,—  puisque,  lors  d’une  ponction  faite  récemment,  M.  Ter¬ 
rillon  a  retiré  un  liquide  d’apparence  chyleuse.  A  un  an  de 
distance,  le  liquide  a  changé  d'aspect.  Pour  M.  Terrier,  sa 
nouvelle  consultation  prouve  qu’il  s’agit  d’une  phase  nou¬ 
velle  de  la  maladie  qui  elle  est  restée  la  même  Dans  certaines 
ascites  en  effet,  symptomatiques  d’une  inflammation  du  péri¬ 
toine,  il  y  a  des  produits  secrétés  par  la  séreuse  malade  qui 
ombent  dans  la  sérosité  accumulée  dans  le  péritoine  et  en 


modifient  les  caractères.  On  peut  trouver,  dans  des  d’as¬ 
cites  diverses,  tous  les  intermédiaires  entre  les  liquides  consi¬ 
dérés  comme  liquide  ascitique  type  et  kystique  type.  D’ail¬ 
leurs,  cette  opinion  a  été  soutenue  par  M.  Debove.  Le  liquide 
de  l’ascite  chyleuse  constitue  un  liquide  résidual,  un  stade  de 
l’évolution  d’une  ascite  à  caractère  inflammatoire. 

M.  Tillaux  pense  qu’on  ne  doit  pas  accorder  une  grande 
valeur  à  l’analyse  chimique  du  liquide  fourni  par  une  ponction 
de  l’abdomen.  Quand,  en  clinique,  il  est  difficile  de  savoir  si 
on  a  affaire  à  une  ascite  ou  à  un  kyste,  chimiquement  le  dia¬ 
gnostic  est  difficile  aussi  et  les  pharmaciens  se  trompent 
souvent.  Dans  un  cas,  après  une  ponction,  un  chimiste  affirma 
qu’il  avait  trouvé  à  son  analyse  un  liquide  provenant  d’un 
kyste  ;  et  à  l’opération  on  trouva  une  ascite  symptomatique 
d’une  tumeur  de  l’épiploon. 

M.  Terrillon  prétend  qu’on  ne  peut  pas  ne  pas  tenir  compte 
des  observations  de  M.  Straus  sur  l’ascite  chyleuse.  Dans  l’ob¬ 
servation  qu’il  a  rapportée,  il  s’agissait  d’un  liquide  contenant 
de  la  graisse  en  émulsion  et  cette  graisse  ne  lui  a  pas  paru 
pouvoir  être  une  transformation  d’éléments  contenus  autrefois 
dans  le  liquide  ascitique.  D’ailieurs  le  péritoine  était  tomen- 
teux;  de  plus  le  mésentère  présentait  cette  lésion  très  accusée. 
M.  Terrillon  s’est  appuyé  sur  ces  remarques  pour  admettre 
l’ascite  chyleuse,  diagnostic  acceptable,  d’autant  plus  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’une  personne  malade  depuis  8  ans  déjà. 

M.  Quénu.  —  Evidemment  l’analyse  chimique  n’est  pas  tou¬ 
jours  capable  de  faire  savoir  si  Ton  a  affaire  à  un  kyste  ou  à 
une  ascite;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  la  rejeter  de 
parti  pris.  On  peut  dire,  d’ailleurs,  que  toutes  les  fois  que  dans 
un  liquide  péritonéal  le  chiffre  des  matières  fixes  dépasse 
75  grammes,  il  s’agit  d’une  tumeur  végétante  ou  d’une  tumeur 
multiloculaire  dont  le  contenu  s’est  épanché  dans  le  ventre, 
après  rupture  du  kyste. 

M.  Terrier.  —  Il  n’y  a  rien  d’étonnant  si  les  chimistes  se 
trompent  quelquefois  dans  leur  diagnostic,  basé  pourtant  sur 
une  analyse  chimique  exacte  ;  cela  tient  à  ce  que  les  données 
qui  leur  servent  pour  faire  ce  diagnostic  sont  absolument 
empiriques;  ils  ont  établi,  à  ce  propos,  des  classifications  et 
des  subdivisions  à  limites  beaucoup  trop  tranchées,  trop  arti¬ 
ficielles.  En  chirurgie,  il  y  a  toutes  sortes  d'intermédiaires 
entre  les  ascites  simples  et  les  ascites  complexes  ;  et  justement 
ces  ascites,  à  caractères  intermédiaires,  étranges,  sont  fort 
mal  connues.  Rien  d'extraordinaire  si  ce  liquide  a  des  pro¬ 
priétés  différentes  du  liquide  des  cas  types.  Le  cas  de 
M.  Tillaux  vient  à  l’appui  de  ce  qu’il  soutient. 

M.  Trélat  présente  quelques  réflexions  sur  un  cas  de  fistule 
pyostercorale  traitée  par  l’entèrorrhaphie.  (Nous  publierons 
in  extenso,  dans  notre  prochain  Numéro,  l’importante  leçon 
que  M.  le  professeur  Trélat  a  récemment  fait  sur  ce  sujet  et 
qu’il  résume  ici.) 

M.  Tillaux  demande  comment  on  pratique  la  suture  de  la 
muqueuse,  dans  le  procédé  de  Czerny-Lembert,  lors  d’enté- 
rorrhaphie.  Pour  lui,  la  suture  de  Lembert  est  bien  suffisante. 

M.  Routier  donne  quelques  détails  sur  le  malade  opéré  par 
M.  Horteloup  (entérorrhaphie  pour  fistule  pyostercorale)  et 
dont  l’histoire  a  été  publiée  au  dernier  Congrès  de  chirurgie. 

M.  Trélat  a  employé  la  suture  de  la  muqueuse  pour  dimi¬ 
nuer  un  peu  l’orifice  de  l’intestin;  mais  il  avoue  qu’il  ne  tient 
pas  du  tout  à  cette  suture. 

M.  Monod  présente  des  instruments  complètement  en 
métal  et  sans  soudure,  faciles  à  stériliser  à  150° — 170°. 

M.  Marchand  présente  un  volumineux  fibrome  de  la  paroi 
abdominale,  dont  l'extirpation  a  été  rendue  difficile  par  l'hé¬ 
morrhagie  abondante  qui  a  eu  lieu. 

M.  Quénu  montre  un  lipome  de  915  grammes  enlevé  chez 
un  enfantde  2  ans  et  siégeant  dans  l'aisselle  gauche.  Ce  lipome 
énorme  s’étendait  du  mamelon  au  1/3  inférieur  du  bras.  L’ex¬ 
tirpation  a  été  difficile  à  cause  de  la  très  grande  vascularisa¬ 
tion  de  la  tumeur,  ce  qui  nécessita  une  hémostase  de  longue 
durée,  et  à  cause  du  voisinage  des  nerfs  et  des  vaisseaux  de 
l’aisselle.  L’enfant  pesait  un  peu  plus  de  9  kilogrammes,  de 
sorte  que  100  gr.  de  tumeur  correspondaient  à  1  lcilog.  du  sujet. 

M.  Richelot  montre,  de  la  part  de  M.  de  Closmadeuc  (de 
Vannes),  des  pièces  osseuses  [vertèbres  lombaires  et  dorsales) 
provenant  d’un  squelette  datant  du  12e  siècle  et  présentant  des 
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productions  osseuses  importantes,  soudant  5  vertèbres  entre 
elles.  Il  demande  s’il  ne  s’agit  pas  d’exostoses  syphilitiques, 
quoique  le  squelette  soit  celui  d'un  moine  de  Citeaux  enterré 
au  12e  siècle. 

M.  KirmiSSON.  —  Ces  productions  osseuses  sont  dues  à  l’âge 
et  peut-être  au  rhumatisme.  Dans  les  autopsies  de  vieillards, 
on  en  voit  souvent  d’analogues.  Elles  prouvent  simplement, 
dans  le  cas  en  question,  que  le  dit  moine  est  mort  vieux. 

M.  Tillaux.  —  Il  ne  s’agit  point  là  d’exostoses,  mais  d’une 
ossification  du  surtout  ligamenteux  antérieur,  ossification  qui 
reproduit  nettement  la  forme  de  ce  ligament. 

M.  Quénu  appuie  cette  assertion  ;  c’est  une  ossification  de 
tissu  fibreux. 

M.  Terrier.  —  De  pareilles  ossifications  s’observent  fré¬ 
quemment  chez  les  vieux  chevaux. 

La  Société  de  Chirurgie  entre  en  vacances  pour  deux  mois  à 
partir  du  1er  août.  La  prochaine  séance  de  cette  Société  n’aura 
donc  lieu  que  le  3  octobre  prochain.  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  13  juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Créquy. 

M.  C.  Paul  lit  un  travail  de  M.  Poulet,  de  Plancher-les- 
Mines.sur  l’action  du  Strop hantus.  Suivant  cet  auteur,  l’Inée 
ou  strophantus  glabre  du  Gabon  aurait  seule  une  action  véri¬ 
tablement  efficace  et  constante.  C’est  donc  cette  variété  qu'il 
faut  prescrire  d’autant  quelle  provient  uniquement  des  colonies 
françaises. 

M.  Catillon  dit  que  le  travail  de  M.  Poulet  gagnerait  à  être 
commenté  par  l’auteur  lui-même.  Le  strophantus  glabre  est-il 
diurétique,  à  l’instar  du  Strophantus  hispidus  ?  d’autre  part, 
cette  variété  contiendrait  cinq  fois  plus  de  strophantine, 
principe  actif,  que  le  Strophantus  hispidus.  Enfin,  comment 
M.  Poulet  s’est-il  procuré  du  strophantus  glabre  en  quantité 
suffisante,  pour  expérimenter,  celui-ci  étant  d’une  extrême 
rareté  en  France. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Le  strophantus  en  extrait  ou 
teinture  est  un  bon  diurétique  ;  la  strophantine,  par  contre, 
favorise  peu  la  diurèse  ;  il  en  est  de  même  pour  la  digitaline 
comparée  aux  autres  préparations  de  digitale. 

M.  Catillon  fait  remarquer  que  M.  Germain  Sée  n’a  égale¬ 
ment  pas  obtenu  de  diurèse  avec  la  strophantine.  Quand  à  la 
strophantine  extraite  de  l’inée,  elle  n’a  pas  encore  été  expéri¬ 
mentée. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  expérimenté  la. paraphénacètine  et 
l’orthophénaeétine.  Toutes  les  deux  à  la  dose  de  0,50  cent,  à 
un  gramme  donnent  des  résultats  comparables  à  ceux  de 
l’antipyrine  et  sont  d’un  prix  bien  moins  élevé. 

M.  Brémont  lit  une  note  sur  l 'influence  du  traitement  téré¬ 
benthine  sur  l’oxyhêmoglobine. 

Séance  du  27  juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Créquy. 

M.  Huchard,  partant  de  ce  fait  que  M.  Lubinski  (de  Yasforce) 
a  obtenu  de  bons  résultats  des  pulvérisations  d’éther  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  dans  le  traitement  de  la  chorée,  a  em¬ 
ployé  les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  de  la  même 
manière  dans  un  cas  de  chorée  rhythmique  hystérique  (1).  Le 
résultat  a  été  favorable,  mais  il  faut  tenir  compte  de  l’hystérie 
du  sujet.  Mais  il  a  surtout  obtenu  de  bons  résultats  dans  le 
traitement  de  l’irritabilité  spinale.  Ne  pourrait-on  pas  appli¬ 
quer  ce  procédé  thérapeutique  au  traitement  des  autres 
névroses  bulbo-médullaires,  le  goitre  exophtalmique  en  parti¬ 
culier. 

M.  Labbé  serait  heureux  d’entendre  M.  Huchard  préciser  ce 
qu’il  désigne  sous  le  nom  d’irritabilité  spinale. 

M.  Huchard  répond  que  c’est  une  hypéresthésie  de  la  moelle 
et  de  ses  enveloppes,  tantôt  essentielle,  tantôt  symptomatique, 
et  dont  l’expression  phénoménale  varie  avec  l’endroit  ou  pré¬ 
domine  la  congestion. 

(1)  11  y  a  longtemps  déjà  qu’à  l’hùpital  des  Enfants-Malades 
M.  Ollivier  a  essayé  les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle 
dans  des  cas  de  chorée,  ordinaire  ou  grave,  chez  des  petites  filles. 
Les  résultats  ont  été  fort  variables.  D  ailleurs  M.  Ollivier  ne  peut 
manquer  de  faire  bientôt  connaitre  le  résumé  de  ses  tentatives  ; 
nous  ne  signalons  ce  fait  que  pour  indiquer  que  d’autres  méde¬ 
cins  ont  employé  ce  moyen  de  traitement.  M.  B. 


M.  C.  Paul  désirerait  qu’on  ne  confondit  pas  l’hypéresthésie 
avec  l’irritation  spinale.  Cette  dernière  est  une  affection  chro¬ 
nique  extrêmement  rebelle,  sinçn  incurable,  s’accompagnant 
non  seulement  de  douleurs  comme  l’hyperesthésie,  mais  encore 
d’une  impotence  fonctionnelle  très  marquée  des  membres 
inférieurs. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Depuis  que  M.  Bailly  a  fait  con¬ 
naître  le  stypage,  la  pulvérisation  du  chlorure  de  méthyle  doit 
être  abandonnée.  Quant  à  l’irritation  spinale,  c’est  une  grosse 
question,  encore  confuse,  et  dont  il  ne  faut  parler  qu’avec  une 
extrême  prudence. 

M.  Huchard  n’a  pas  prétendu  guérir  d’emblée  l’irritation 
spinale,  mais  seulement  quelques-uns  de  ses  accidents. 

M.  Huchard,  après  avoir  employé  tous  les  moyens  usités 
dans  un  cas  d’hémorrhagie  intestinale  chez  un  tuberculeux,  a 
donné  Yiodoforme  en  cachets  à  la  dose  de  0,20  à  0,30  centigr. 
par  jour,  et  s’est  ainsi  rendu  maître  de  l’écoulement  sanguin. 
Il  a  retiré  également  des  bénéfices  de  l’emploi  de  cette  subs¬ 
tance  dans  certaines  lésions  ulcéreuses  de  l’estomac,  qui  peut- 
être  étaient  d’origine  infectieuse. 

M.  Dujardin -Beaumetz  répond  que  personne  n’emploie  plus 
aujourd’hui  l’iodoforme,  médicament  très  irritant  et  qui  cause 
des  renvois  insupportables. 

M.  Huchard.  —  Mes  malades  n’ont  pas  accusé  de  troubles 
gastriques  ;  il  est  vrai  que  l'emploi  de  l’iodoforme  n’a  jamais 
été  prolongé  au  delà  de  7  à  8  jours. 

Gilles  de  la  Tourette. 


CONSEIL  D’HYGIÈNE  ET  DE  SALUBRITÉ  DU  DÉPAR¬ 
TEMENT  DE  LA  SEINE. 

M.  Lépine  donne  lecture  de  la  lettre  suivante,  adressée  au 
préfet  de  police  par  le  préfet  de  la  Seine  : 

L’administration  générale  de  l’Assistance  publique  de  Paris  se 
préoccupe  d’assurer  dans  des  conditions  efficaces  l 'isolement  des 
malades  atteints  d’affections  épidémiques  ou  contagieuses.  Pour 
atteindre  ce  but,  deux  systèmes  sont  en  présence  :  le  premier  con¬ 
sisterait  à  construire  les  nouveaux  hôpitaux,  dits  d’isolement,  dans 
l’enceinte  de  la  capitale  ;  le  second  comporterait  la  construction 
de  ces  établissements  dans  les  communes  de  la  banlieue.  L’Assis¬ 
tance  publique  ne  croit  pas  à  l’efficacité  du  premier  système.  Dans 
un  rapport  ci-joint,  du  30  avril  1888,  le  directeur  de  cette  admi¬ 
nistration  exprime,  en  effet,  l’avis  qu’il  n’est  possible  d’obtenir 
l'isolement  des  malades  contaminés  ni  en  les  plaçant  dans  des  pa¬ 
villons  spéciaux  dépendant  des  hôpitaux  qui  existent  actuellement 
ni  même  en  ouvrant  de  nouveaux  hôpitaux  dans  l’enceinte  de  la 
capitale.  Car,  s’il  existe  dans  cette  enciente  des  terrains  suffisam¬ 
ment  vastes  pour  recevoir  des  établissemens  de  cette  nature  avec 
tous  les  développements  qu’ils  comportent,  M.  le  directeur  de 
l'Assistance  publique,  dans  un  second  rapport,  du  9  juin  dernier, 
après  avoir  examiné  successivement  leur  situation,  formule  cette 
conclusion  qu’aucun  d’eux  ne  remplit  les  conditions  requises, 
attendu  que  tous  se  trouvent  à  proximité  d'agglomérations  popu¬ 
leuses,  et  que  plusieurs  sont  situés  dans  le  voisinage  de  groupes 
scolaires  pour  lesquels  les  dangers  d’infection  seraient  tout  parti¬ 
culièrement  à  craindre.  Le  second  système  ne  présente  évidemment 
pas  ces  inconvéniens  au  même  degré  ;  mais  les  populations  et  les 
municipalités  intéressées  paraissent  redouter  vivement  de  le  voir 
appliquer,  et  plusieurs  maires  n’ont  pas  hésité  à  prendre,  d’avance 
des  arrêtés  de  police  interdisant  de  former  des  hôpitaux  où  l’on 
traiterait  les  maladies  contagieuses.  Dans  cette  situation,  et  avant 
de  provoquer  une  décision  de  l’autorité  supérieure  pour  déclarer 
d’utilité  publique  les  acquisitions  à  réaliser  en  vue  de  créer  des 
hôpitaux  d’isolement,  j'ai  pensé  qu’il  était  indispensable  de  sou¬ 
mettre  les  objections  respectivement  formulées  à  l’examen  d’un 
corps  savant,  dont  l’autorité  put  guider  l’administration  dans  la 
voie  à  suivre  pour  arriver  au  but  qu’elle  désire  atteindre,  dans 
l’intérêt  de  la  santé  publique.  Le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
a  toute  compétence  pour  se  prononcer  sur  la  difficulté  dont  il  s’a¬ 
git.  Je  vous  serai  obligé,  Monsieur  le  préfet  et  cher  collègue,  de 
vouloir  bien  l’appeler  à  en  délibérer  et  de  me  faire  parvenir  son 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  etc. 

M.  le  Dr  Rochard  et  d’avis  que  le  Conseil  doit  approuver 
immédiatement  les  intentions  de  M.  le  préfet  de  la  Seine. 

M.  ChautEmps  donne  au  Conseil  quelques  renseignements 
sur  l’état  de  la  question.  Sur  sa  proposition,  le  Conseil  muni¬ 
cipal  a  décidé  la  création  •  1°  de  services  d’isolement  (dont  font 
partie  les  hôpitaux  suburbains)  ;  2»  de  services  de  transports 
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des  malades  atteints  de  maladies  contagieuses,  et  3°  d’un  ser¬ 
vice  de  désinfection  des  logements,  linge,  etc.  Dès  que  les  con¬ 
clusions  relatives  à  la  construction  d’hôpitaux  d’isolement  dans 
la  banlieue  ont  été  connues,  les  oppositions  des  communes  qui 
pouvaient  craindre  l’installation  de  ces  hôpitaux  sur  leur  terri¬ 
toire  se  sont  manifestées.  M.  le  préfet  de  la  Seine  en  a 
référé  au  ministre  de  l’intérieur,  et  c’est  sur  l’avis  de  M.Chau- 
temps  que. la  question  est  venue  devant  le  Conseil  d’hygiène. 
M.  Chautemps  croit  qu’il  serait  bon  que  le  Conseil  prit  con¬ 
naissance  de  son  rapport. 

Cette  proposition  est  adoptée.  Le  rapport  de  M.  Chautemps 
sera  distribué. 

REVUE  DES  MALADIES  JDES  VOIES  DIGESTIVES 

î.  —  Maladies  de  l'appareil  digestif  ;  leçons  faites  par  le  Pro¬ 
fesseur  Baumel  (de  Montpellier).  —  Delahaye  et  Lecrosnier, 

Paris,  1888. 

II. —  Leçons  cliniques  sur  la  pathologie  de  la  digestion  ;  par 

le  IV  Ewald  (de  Berlin);  trad.  par  MM.  Dagonet  et  Schuman,  1888. 

—  Delahaye  et  Lecrosnier,  Paris. 

III,  —  Réflexions  sur  les  ectasies  gastriques  ;  par  le  D'Màli- 

bban.  —  Nancy,  1887. 

I. —  Le  professeur  Baumel  débute  par  un  aperçu  de  médecine 
historique  et  critique  pour  arriver  à  une  profession  de  foi, 
dans  laquelle,  fidèle  à  l’Ecole  de  Montpellier,  il  déclare  arborer 
le  drapeau  du  Vitalisme;  cette  doctrine,  dit-il,  n’est  autre 
que  l’Hippocratisme  ancien,  tradition  séculaire,  sur  laquelle 
reposent  les  progrès  de  la  médecine  moderne  et  qui  a  été 
défendue  dans  l’école  de  Montpellier  par  des  hommes  du  plus 
grand  mérite. 

Il  entre  alors  dans  le  cœur  de  son  sujet  et  aborde  l’étude 
des  affections  des  voies  digestives  en  suivant  l’ordre  anatomi¬ 
que,  de  la  bouche  au  rectum.  A  propos  du  cancer  de  l’œsophage 
et  de  l’estomac,  il  se  base  sur  une  série  défaits  observés  pour 
se  livrer  à  des  considérations  tendant  à  prouver  que  cette 
affection  pourrait  bien  être  médiatement  contagieuse  comme 
on  l’a  prouvé  dernièrement  pour  la  tuberculose.  En  revanche 
il  est  d'avis  qu’on  a  fait  jouer  jusqu’ici,  un  rôle  trop  prépon¬ 
dérant  à  l’hérédité.  Il  appelle  aussi  l’attention  sur  l’opinion 
récemment  émise  par  Van  deft  Corput,  sur  la  pathogénie  du 
cancer,  lequel  serait  bien  souvent  la  conséquence  d'une 
alimentation  animale  exagérée,  qui  entraîne  en  même  temps 
l’usage  du  chlorure  de  sodium  en  excès.  Le  cancer  d’après  cet 
auteur,  est  fort  rare,  sinon  tout  à  fait  inconnu  dans  les  pays 
chauds  ;  on  ne  le  rencontre  guère  davantage,  même  sous  nos 
latitudes  ,  parmi  celles  des  communautés  religieuses  qui  s’abs¬ 
tiennent  de  viande. 

Le  chapitre  qui  traite  de  la  dilatation  de  l’estomac,  est  bien 
fait  ;  à  la  fois  concis  et  complet  ;  on  y  trouve  un  exposé  très 
net  de  cette  question  de  pathologie  digestive,  tant  à  la  mode 
depuis  quelques  années.  Signalons  un  autre  chapitre  très- 
intéressant,  celui  qui  traite  du  vomissement.  Ce  symptôme, 
que  la  plus  part  des  auteurs  se  contentent  de  signaler,  fournit 
à  M.  Baumel  matière  à  un  développement  assez  considérable 
et  à  une  étude  très  détaillée. 

Les  maladies  de  l’intestin  se  subdivisent  à  leur  tour  en  plu¬ 
sieurs  chapitres,  parmi  lesquels  ceux  qui  traitent  de  l'entérite 
de  la  colite  et  de  la  dysenterie,  méritent  surtout  une  men¬ 
tion  particulière. 

En  somme,  c’estun  ouvrage  qui  fait  grand  honneur  à  l'au¬ 
teur  ;  il  est  très  intéressant,  suffisamment  scientifique,  et  ce 
qui  ni  gâte  rien,  bien  écrit  et  bien  imprimé. 

IL— Cet  opuscule  échappe  à  une  analyse  détaillée,  les  divers 
points  de  la  physiologie  normale  ou  pathologique,  sont  étudiés 
chacun  d’une  façon  si  complète,  et  avec  des  détails  si  abon¬ 
dants,  qu’il  est  difficile  de  faire  une  sélection  et  de  mettre  en 
lumière  plutôt  un  point  qu’un  autre.  Essayons  néanmoins  d’en 
donner  un  aperçu  rapide. 

D’abord  l’auteur  entend  par  digestion  l’ensemble  des  pro¬ 
cessus  qui  transforment  les  aliments  en  substances  mutritives 
assimilables  par  la  cellule  ;  autrement  dit,  il  comprend  dans 
la  digestion,  l’absorption.  Pour  bien  comprendre  la  digestion, 
il  faut  étudier  d  une  manière  claire  et  précise  l’action  des 


ferments,  dont  la  fonction  principale  est  précisément  de  modi¬ 
fier  les  substances  alimentaires.  Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur 
dans  l’étude  qu’il  fait  des  oxydations  organiques  ;  pour  lui 
tous  les  ferments  possèdent  cinq  propriétés  essentielles:  1°  ils 
sont  de  nature  organique  ;  2°  ils  n’agissent  qu’en  présence  do 
l’eau  ;  3°  l'ensemble  des  produits  formés,  contient  plus  d’hy¬ 
drogène  et  d’oxygène,  suivant  la  quantité  d’eau  utilisée, que  la 
substance  avant  la  fermentation  ;  4°  tous  les  ferments  décom¬ 
posent  l’eau  oxygénée  ;  5°  tous  sont  surtout  actifs  entre  les 
températures  de  30  degrés  à  60.  Les  ferments  peuvent  être  ou 
figurés  ou  solubles  ;  toutes  les  fermentations  purement  phy¬ 
siologiques,  sont  dues  à  des  ferments  solubles,  et  toutes  les 
fermentations  pathologiques  à  des  ferments  figurés. 

La  physiologie  des  glandes'salivaires  de  la  déglutition  et  de 
l’estomac,  est  fort  savamment  traitée  ;  bien  des  points  restent 
encore  obscurs,  spécialement,  en  ce  qui  concerne  le  suc  gas¬ 
trique  et  les  peptones. 

Le  pouvoir  digestif  de  l’estomac  nous  amène  à  l’étude  de 
l’auto-digestion  et  par  une  transition  toute  simple,  à  la  patho¬ 
génie  des  ulcères. 

La  sécrétion  du  foie  qui  est  encore  un  des  points  les  plus 
complexes  de  la  physiologie,  est  également  le  sujet  d’une  étude 
approfondie.  La  pathogénie  des  calculs  biliaires,  vrais  ou 
(aux  (concrétions  de  Teuffel,  formées  de  tissus  hépatiques 
détachésou  contractés),  fait  suite  à  l’étude  de  la  bile.  A  propos 
du  pancréas,  l’auteur  fait  une  étude  de  la  trypsine,  considé¬ 
rée  comme  le  ferment  pur  ;  il  en  fait  l’historique  et  en  étudie 
l’action.  La  trypsine  cependant  paraît  n’exister  dans  la  glande 
que  d'une  manière  exceptionnelle  ;  et  d’ailleurs,  le  travail  de 
fermentation  qui  se  fait  au  niveau  du  duodénum,  est  telle¬ 
ment  actif  qu’il  devient  difficile  d’isoler  un  ferment  ou  un  pro¬ 
duit. 

La  physiologie  de  l'intestin,  tant  comme  action  chimique 
que  comme  action  mécanique,  est  mieux  connue.  Nous  signa¬ 
lerons  surtout  la  leçon  où  il  est  question  de  la  résorption  et  de 
l’alimentation  par  l’intestin.  Enfin  le  travail  se  termine  par 
quelques  pages  consacrées  à  l’examen  clinique  du  chyme.  Ce 
sont,  on  peut  le  dire,  les  quelques  pages  les  plus  pratiques  et 
le  couronnement  obligé  de  cette  étude  ;  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  d’y  renvoyer  le  lecteur. 

III.—  M.  le  Dr  Malibran  s’élève  contre  le  terme  Dilatation, 
qu’on  a  adopté,  dit-il,  pour  exprimer  une  modification 
pathologique  de  l’estomac,  en  apparence  très  simple,  et  qu’on 
a  aussi  étendu  involontairement  à  des  états  morbides  distincts. 
Il  voudrait  qu’on  restreignît  l’emploi  de  ce  terme  à  l’une  seule¬ 
ment  des  modifications  de  la  capacité  gastrique. 

11  admet  donc  plusieurs  variétés  d’ectasies  gastriques,  qu’il 
décrit  sous  les  dénominations  suivantes  :  distension  simple. 
—  Atonie  avec  distension,  atonie  flasque.  —  Dilatation. 

La  distension  consiste  en  une  accumulation  gazeuse  exces¬ 
sive  qui  écarte  avec  effort  les  parois  gastriques  ;  c’est  une 
modification  mécanique  qui  survient  par  excès  absolu  de  pres¬ 
sion  intérieure.  La  conséquence  de  la  distension  est  dans  tous 
les  eas  la  même  :  l’estomac  se  ballonne  et  remonte  vers 
le  diaphragme. 

Dans  l’a  tonie,  il  y  a  un  simple  écartement  des  parois  sans 
pression  intragastrique  exagérée!:  le  relâchement  de  la  poche 
musculeuse,  amène  ipso  facto  un  certain  degré  d’agrandisse¬ 
ment  de  la  cavité  gastrique  ;  autrement  dit,  c’est  la  modifica¬ 
tion  dynamique  qui  constitue  ici  l’élément  important  ;  ^modi¬ 
fication  mécanique,  n’est  que  l’élément  accessoire. 

L’ectasie  atonique  est  d’ailleurs  un  processus  qui  comprend 
plusieurs  phases  : 

1°  Dans  la  première,  la  Contractilité  gastrique  a  encore  une 
certaine  puissance  et  les  gaz  sont  abondants. 

2°  Dans  la  seconde  phase,  le  relâchement  musculaire  deve¬ 
nu  progressivement  plus  marqué,  atteint  son  maximum. 

3°  Dans  la  troisième,  la  cause  de  l'atonie  ayant  généralement 
cessé,  les  gaz  disparaissent  et  l’atonie  survivant  à  sa  cause, 
persiste  encore  plus  ou  moins  longtemps  sans  distension. 

L’estomac  atonique  descend  d’autant  plus  bas  que  l’atonie 
est  plus  complète.  Cependant  M.  Malibran  ne  croit  pas  que  sa 
limite  inférieure  puisse  beaucoup  s’éloigner  de  l’ombilic;  et 
pour  lui  les  grandes  ectasies  plus  ou  moins  voisines  du  pubis, 
n’appartiennent  pas  à  la  simple  atonie.  La  définition  du  pro- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


71 


fesseur  Bouchard  «  tout  estomac  qui  ne  se  rétracte  pas,  quand 
il  est  vide,  est  un  estomac  dilaté  »,  ne  convient  précisément 
qu'à  l’atonie,  attendu  qu’un  estomac  dilaté  peut  parfaitement 
se  rétracter  si  sa  musculature  est  suffisante,  Bien  que  la  simple 
atonie  soit  souvent  un  acheminement  vers  la  dilatation  par 
degrés  insensibles,  il  n’y  a  pas  pour  cela  identité  entre  l’atonie 
et  la  dilatation. 

Au  contraire  il  y  a  entre  ces  deux  états,  une  différence  frap¬ 
pante  :  dans  l’atonie  il  y  a  affaiblissement  passager  ou  durable 
de  la  contractilité,  d’où  accroissement  plus  ou  moins  grand  de 
la  capacité  gastrique  jusqu’au  relâchement  paralytique  com¬ 
plet  (qui  en  pratique  n’est  jamais  observé).  L’estomac  se  fixe 
dans  un  état  de  contractilité  inférieure  à  la  normale.  Les 
limites  de  la  stabilité  musculaire  sont  reculées.  Dans  la  dilata¬ 
tion,  qu’il  y  ait  ou  non  faiblesse  des  fibres  contractiles,  la 
cavité  a  été  forcée  par  suite  de  pressions  répétées,  au  delà  de 
la  résistance  ou  tension  élastique  habituelle.  En  un  mot,  dans 
l’atonie,  il  y  a  un  simple  trouble  dynamique,  le  relâchement  de 
la  tunique  musculaire  ;  dans  la  dilatation,  ce  n’est  pas  la  seule 
force  musculaire  qui  est  épuisée,  c’est  la  totalité  des  éléments 
qui  composent  la  paroi,  qui  ont  été  forcés  audelà  des  limites 
antérieures  et  cela  d’une  façon  définitive  :  il  y  a  accroissement 
dans  la  quantité  de  tissu  qui  limite,  en  surface,  la  cavité  gas¬ 
trique,  il  y  a  lésion  organique.  Cette  lésion  organique  est  une 
ectasie  hyperplasique,  probablement  de  nature  conjonctive, 
peut-être  partiellement  musculaire.  Ainsi  modifié  l’estomac 
est  dilaté  en  permanence  et  il  l’est  irrévocablement.  L’auteur 
reconnaît  d’ailleurs  qu’en  pratique,  c’est-à-dire  au  lit  du  malade 
la  distinction  entre  un  estomac atonique  et  un  estomac  moyen¬ 
nement  dilaté,  n’est  pas  toujours  facile,  bien  que  leur  distinc¬ 
tion  au  point  de  vue  anatomique  ne  soit  pas  contestable. 

D.  Aigre. 
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1887.  —  Chez  Delahaye  et  Lecrosnier. 

«  L’homme,  considéré  non  plus  en  soi,  d’une  façon  abstraite, 
mais  dans  ses  rapports  avec  le  reste  des  êtres  et  comme  mem¬ 
bre  d’un  groupe  zoologique  ;  les  variétés  naturelles  de  ce 
groupe,  c’est-à-dire  les  races  :  telles  sont  les  données  premiè¬ 
res  que  suppose  toute  recherche  scientifique  relative  aux  phé¬ 
nomènes  humains,  »  Ainsi  s’expriment  les  auteurs  dans  leur 
préface;  mais  ces  recherches  générales  ont  donné  lieu  à  un 
nombre  considérable  de  travaux  spéciaux  :  les  condenser, 
établir  les  points  principaux,  tracer  les  grandes  lignes,  faire, 
en  un  mot,  un  travail  d’ensemble,  résumant  les  travaux  de 
détail,  tel  est  le  but  que  se  sont  proposés  les  auteurs,  et  on 
peut  dire  qu’ils  y  ont  parfaitement  réussi.  Ils  ont  groupé  les 
innombrables  matériaux  qu’ils  avaient  à  utiliser  en  quatre 
grands  chapitres  :  le  premier,  consacré  à  l’anthropologie  zoo¬ 
logique,  comprend  l’étude  comparée  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux  voisins,  la  discussion  des  hypothèses  émises  sur  son 
origine,  la  valeur  des  races  humaines  au  point  de  vue  de  l’his¬ 
toire  naturelle  générale.  Ce  chapitre  se  subdivise  en  chapitres 
secondaires  où,  avec  une  lucidité  parfaite,  une  impartialité  ab¬ 
solue,  puisqu’elle  est  basée  uniquement  sur  les  faits,  les  au¬ 
teurs  exposent  et  discutent  les  multiples  théories  émises  sur 
chaque  point  spécial.  Le  parallèle  de  l’homme  et  du  singe,  par 
exemple,  est  traité  avec  le  soin  que  l’on  retrouve,  d'ailleurs, 
dans  le  reste  de  l’ouvrage.  Successivement  le  lecteur  trouve 
une  étude  minutieuse  et  comparative  du  crâne  dans  tous  ses 
détails,  de  la  face,  du  tronc,  des  membres  puis  des  viscères,  et 
enfin  des  systèmes  circulatoires  et  nerveux  chez  l’homme  et 
chez  les  singes,  particulièrement  chez  les  anthropoïdes.  Après 
cette  remarquable  étude  d’anatomie  comparée,  MM.  Iîovelae- 
que  et  Hervé  passent  à  la  discussion  des  diverses  opinions 
touchant  l’origine  de  l’homme.  Ils  démontrent  d’abord  ce 
qu’avait  de  trop  absolu  et  de  souvent  inexplicable  la  théorie 
du  transformisme  monogénique  d’Haeckel,  de  Bïichner.  En 
effet,  une  des  grosses  et  insurmontables  difficultés  de  cette 
hypothèse  réside  dans  l’absence  de  faits  démonstratifs  pour 
permettre  de  comprendre  le  pourquoi  et  le  comment  des  diffé¬ 


rences  existant  entre  les  diverses  races  humaines  par  les  mé¬ 
canismes  variés  mis  en  lumière  par  Darwin,  ses  prédécesseurs 
et  ses  continuateurs.  L’action  des  milieux,  la  sélection  sexuelle, 
par  exemple,  ne  peuvent  expliquer  la  production  des  variations 
qui  existent  entre  les  races  humaines.  Dans  les  limites  de 
l’observation  scientifique,  les  types  anthropologiques  se  mon¬ 
trent  permanents  ;  il  est  facile  de  le  prouver  par  l’étude  de  di¬ 
vers  points  particuliers,  tels  que  la  coloration  de3  téguments,  la 
taille.  Jamais  on  n’a  pu  démontrer  le  passage  d’une  race  à  une 
autre,  jamais  on  n’a  pu  saisir  l’évolution  des  caractères  anthro¬ 
pologiques  d’une  race  sous  l’influence  seule  des  milieux  exté¬ 
rieurs,  de  la  sélection,  etc.  Il  faut  alors  admettre  l’hypothèse 
que  l’action  des  causes  modificatrices  a  cessé  de  se  manifester 
dès  que  les  races  ont  été  différenciées.  Les  auteurs  se  ratta¬ 
chent  bien  plus  volontiers  à  la  théorie  du  transformisme 
polygénique,  qui  admet  «  que  l’évolution  organique  ne  s’est 
pas  faite  d’une  seule  venue,  mais  en  différents  points  de  l'es¬ 
pace  et  à  plusieurs  moments  de  la  durée.  »  C’est  ainsi  qu’il 
est  plus  rationnel  d’admettre  qu’à  l’époque  miocène  il  existait 
déjà  des  anthropoïdes  d’une  évolution  plus  avancée  que  celle 
d’autres  anthropoïdes,  ancêtres  encore  bien  éloignés  des  divers 
singes  actuels.  Ces  premiers  anthropoïdes,  que  l’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  les  ancêtres  de  l’homme,  formaient  probable¬ 
ment  déjà  «  plusieurs  groupes,  plusieurs  espèces,  et  même 
plusieurs  genres  différents  à  habitats  séparés  et  dérivant  eux- 
mêmes  d’autant  de  formes  distinctes  de  singes  pithéciens.  Ainsi 
s’expliquerait ,  par  la  pluralité  des  origines,  la  diversité  des 
types  humains.  »  Ce  n’est  qu’au  commencement  de  l’époque 
quaternaire,  peut-être  à  lafîndu  pliocène,  que  l’hommeapparut 
complètement  constitué.  Quant  aux  points  d’apparition,  les 
a  ;teurs  en  admettent  au  moins  quatre  correspondant  aux  ré¬ 
gions  établies  par  Wallace  pour  les  faunes  et  leu  flores. 

Dans  une  seconde  partie,  nous  trouvons  une  étude  non  moins 
détaillée  des  multiples  caractères  dont  l’étude  d’ensemble  cons¬ 
titue  l’anthropologie  ethnique.  Dans  la  première  partie  de 
l’ouvrage,  les  auteurs  ont  comparé  successivement  toutes  le3 
parties  du  squelette,  la  musculature,  puis  les  divers  systèmes 
organiques  de  l’homme  aux  similaires  des  anthropoïdes  et  des 
divers  singes,  afin  d’établir  nettement  la  position  que  l’homme 
doit  occuper  dans  la  classification  naturelle.  Dans  ce  chapitre, 
ils  reprennent  un  à  un  ces  divers  points  et  les  étudient  dans 
les  diverses  races  humaines.  Des  tableaux  résument  les  nom¬ 
breux  chiffres  indiqués  et  permettent  de  comparer  des  mensu¬ 
rations  pratiquées  chez  un  grand  nombre  de  types  humains 
avec  les  similaires  obtenues  sur  les  anthropoïdes.  Nous  ne  pou¬ 
vons  entrer  dans  le  détail  des  subdivisions  de  ce  vaste  chapitre 
présentant,  sous  une  forme  très  concise,  Un  nombre  considéra¬ 
ble  de  faits  et  d’innombrables  indications  toujours  accompa¬ 
gnées  de  la  mention  de  leur  origine.  —  Un  court,  mais  très 
suffisant  chapitre,  est  consacré  à  l’anthropologie  préhistorique; 
il  sert  de  transition  pour  passer  de  l’étude  anatomique  à  l’étude 
ethnographique  de  l'espèce  humaine.  O’est  là  un  vrai  traité 
d’ethnographie  dans  lequel  MM.  Hovelacque  et  Hervé  étudient 
à  grands  traits  tous  les  caractères  qui  caractérisent  les  diver¬ 
ses  races  aussi  bien  au  point  de  vue  anatomique  qu’au  point 
de  vue  biologique,  social  ou  industriel.  Il  se  termine  par  le 
très  intéressant  exposé  des  diverses  classifications  qui  ont  été 
proposées  pour  classer  les  races  humaines  et  qui  se  basaient 
en  général  sur  un  seul  caractère,  parfois  aussi  spécial  que  la 
chevelure  ou  le  nez.  Les  auteurs  pensent  que  la  classification 
doit  tenir  compte  d'un  bien  plus  grand  nombre  d’éléments,  et, 
qu’en  somme  il  est  plus  sage  de  s’abstenir  de  toute  classifica¬ 
tion  d’ensemble,  celle-ci  n’étant,  en  somme,  qu’un  groupement 
factice  ne  correspondant  pas  à  une  réalité  objective.  En  termi¬ 
nant,  les  auteurs  résument,  dans  un  curieux  chapitre,  l’évolu¬ 
tion  ethnographique  de  l’homme;  c’est  le  complément  des 
autres  parties  de  l’ouvrage,  où  son  évolution  anatomique  a 
été  analysée  par  comparaison  avec  les  anthropoïdes,  puis  ses 
diverses,  variétés  étudiées  depuis  âle  passé  lointain  de  la 
préhistoire  jusqu’à  nos  jours. 

Nous  espérons  avoir,  par  ces  quelques  lignes,  pu  donner  une 
idée  de  ce  très  intéressant  ouvrage  ;  on  voit  qu’il  est  conçu 
suivant  un  plan  tout  particulier  et  qu’il  peut  parfaitement  tenir 
sa  place  à  côté  des  diverses  publications  anthropologiques 
d’ensemble  déjà  parues.  Nous  avons  déjà  insisté  sur  les  qua- 
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lités  maîtresses  de  cet  ouvrage  :  érudition,  clarté,  méthode,  et. 
avec  cela,  très  grande  facilité  de  lecture.  C'est  donc  à  la  fois 
un  excellent  livre  d’instruction  et  un  très  commode  memento 
où  abondent  les  indications  bibliographiques.  C’est  également 
une  œuvre  où  l’on  retrouve  souvent  une  note  toute  person¬ 
nelle,  qui  en  fait  aussi  un  vrai  ouvrage  de  critique  scientifique. 
Peut-on  faire  d’un  livre  un  meilleur  éloge  ;  d’ailleurs  dû  à  la 
plume  de  tels  auteurs,  il  ne  pouvait  être  autre.  L.  Capitan. 
Traité  de  pathologie  chirurgicale  spéciale  ;  par  Fr.  Kof.xic. 

Traduction  de  J.  Comte.  (T.  I,  2'  faso.).  —  Lecrosnier  et  Babé, 

éditeurs,  Paris,  1888. 

Le  deuxième  fascicule  du  tome  premier  du  Traité  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale  de  Fr.  Kœnig  vient  de  paraître.  Nous 
avons  déjà  dit  ce  que  nous  pensions  de  cet  important  ouvrage, 
indiqué  le  plan  qui  y  était  suivi,  et  la  façon  dont  les  questions 
principales  de  la  chirurgie  y  sont  traitées.  Nous  renvoyons  le 
lecteur  à  notre  analyse  du  premier  fascicule.  Celui  dont  il 
s’agit  aujourd’hui  comprend  :  d’abord  la  fin  des  maladies  du 
maxillaire  inférieur,  celles  des  dents,  de  !a  voûte  palatine,  des 
amygdales,  de  la  langue,  des  glandes  salivaires  et  de  l’oreille 
externe  seule.  La  fin  est  réservée  aux  lésions  du  cou  et  à  celles 
du  pharynx,  du  corps  thyroïde  du  larynx  et  de  la  trachée. 
Certaines  questions  sont  décrites  avec  détails,  par  exemple  le 
goitre  ;  les  moins  importantes  sont  avec  raison  très  résumées. 
Comme  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  l’auteur  in¬ 
siste  sur  le  traitement  chirurgical  de  chaque  affection.  C’est 
ainsi  que  pour  les  plaies  des  vaisseaux  artériels  du  cou,  il 
décrit  les  ligatures  des  artères  de  cette  région,  que  pour  le 
goitre  il  indique  à  quel  manuel  opératoire  il  faut  donner  la 
préférence,  etc.  La  trachéotomie  occupe  tout  un  chapitre 
qu’on  lira  avec  intérêt,  mais  qui  ne  ressemble  en  rien  aux 
chapitres  des  ouvrages  français  se  rapportant  à  cette  opé¬ 
ration.  M.  B. 

VARIA 

La  maladie  de  l’empereur  Frédéric  III. 

L’Empereur  Frédéric  III  a  succombé  le  15  juin  dernier, 
après  une  maladie  d’une  année  et  demie  pendant  laquelle  de 
nombreuses  discussions  se  sont  élevées,  non-seulement  entre 
les  médecins  traitants,  mais  aussi  entre  les  membres  de  la 
presse  médicale  de  tous  les  pays. 

La  mort,  loin  d’arrêter  les  misérables  querelles  des  nota¬ 
bilités  médicales  appelées  à  soigner  l’Empereur,  n’a  fait  qu’avi¬ 
ver  l’implacable  haine  que  semblent  avoir  vouée  à  Morell- 
Mackenzie  ses  confrères  allemands,  jaloux  d’avoir  vu  confier 
à  un  étranger  le  soin  et  la  direction  du  traitement.  Le  gou¬ 
vernement  impérial  d’Allemagne  a  même  ordonné  la  publi¬ 
cation  des  renseignements  fournis  par  une  partie  des  méde¬ 
cins  traitants  ;  mais  ces  documents  sont  bien  plutôt  le  récit 
des  disputes  entre  les  docteurs  allemands  et  leur  confrère 
anglais  que  l’histoire  scientifique  de  la  maladie  de  Frédéric. 
Tout  médecin  soucieux  de  la  dignité  et  de  la  confraternité 
médicale  ne  peut  être  que  profondément  attristé  par  la  lecture 
de  ce  rapport,  qui  n’est  qu’un  véritable  réquisitoire  contre 
Morell-Mackenzie.  Sans  prendre  parti  pour  notre  honorable 
confrère  anglais,  louons-le  de  ne  pas  avoir  cherché  à  enve¬ 
nimer  cette  querelle,  et  espérons,  pour  l’honneur  du  corps 
médical,  qu’il  saura  tenir  la  promesse  qu’il  a  faite  à  son  ar¬ 
rivée  en  Angleterre  :  «  S’il  y  a  eu  des  divergences  personnelles 
entre  les  médecins  du  défunt  empereur  et  moi,  a-t-il  dit,  ce 
doit  être  aujourd’hui  chose  du  passé,  et  j’aurais  grand  tort 
d’agiter  cette  question.  »  Au  reste,  il  suffit  déjà  de  se  reporter 
à  ses  ouvrages  et  aux  documents  qu’il  a  communiqués  à  ses 
confrères,  pour  connaître  les  raisons  sur  lequelles  il  s’est 
basé  pour  établir  son  diagnostic  et  pour  instituer  son  trai¬ 
tement. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  donner  ici  la  traduction 
du  mémoire  des  médecins  allemands  ;  nous  nous  contenterons 
de  résumer  aussi  fidèlement  que  possible  et  par  ordre  de  date 
les  rapports,  mémoires  et  documents  publiés  par  les  médecins 
traitants  et  communiqués  au  monde  savant.  C’est  ainsi  que 
nous  utiliserons  la  brochure  intitulée  :  La  maladie  de  l’empe¬ 
reur  Frédéric  JII,  d’après  les  sources  officieuses  et  les  rap¬ 


ports  déposés  au  ministère  de  la  maison  impériale  par  les 
professeurs  Barbeleden,  Bergmann,  Gerhardt,  Kussmaul, 
Schrôtter ,  Toblod  et  Waldeyer  et  par  le  D™  Bramann,  Land- 
graf  et  MoritzSchmidt  (1)  ;  nous  nous  servirons  de  même  de 
la  communication  faite  par  Virchow  le  16  novembre  1887  à  la 
Société  de  médecine  berlinoise  sur  la  maladie  du  Kronprinz 
au  point  de  vue  histologique  et  de  son  rapport  publié  le 
29  janvier  1888  sur  l'examen  d'un  fragment  provenant  du 
larynx  ;  nous  aurons  aussi  recours  aux  deux  documents  offi¬ 
ciels  de  Mackenzie  :  le  compte-rendu  sur  la  cause  de  la  ma¬ 
ladie  de  Son  Altesse  Impériale  le  Kronprinz,  pendant  que 
celui-ci  était  exclusivement  soigné  par  Mackenzie  (no¬ 
vembre  1887),  et  la  Maladie  du  Kronprinz  (San  Remo,  12  fé¬ 
vrier  1888). 

C’est,  vers  la  fin  de  1886,  que  le  Kronprinz  aurait  commencé 
à  éprouver  une  grande  susceptibilité  du  côté  du  larynx  ;  on 
attribua  ce  phénomène  à  des  refroidissements.  D’après  le  rap¬ 
port  des  médecins  allemands,  le  prince  aurait  présenté,  dans 
le  mois  de  janvier  1887,  quelques  troubles  du  côté  de  la  voix, 
qu’on  attribua  à  la  fatigue  produite  par  les  nombreuses  allocu¬ 
tions  que  le  prince  avait  prononcées.  Jusque  là  le  Dr  Wegner, 
médecin  ordinaire  du  Kronprinz,  croyait  qu’il  s’agissait  d’un 
enrouement  catarrhal.  Cette  affection,  résistant  à  toutes  les 
médications  anticatarrhales  et  la  situation  empirant  toujours, 
le  Dr  Gerhardt,  professeur  à  l’université  de  Berlin,  fut  appelé  le 
6  mars,  pour  procéder  à  l’examen  laryngoscopique  du  malade, 
en  présence  du  Dr  Wegner.  Il  constata  alors  une  légère  rougeur, 
des  rubans  vocaux  et  de  plus,  sur  le  bord  de  la  corde  vocale 
gauche,  près  de  son  insertion  postérieure,  une  tumeur  pâle,  à 
surface  inégale,  de  quatre  millimètres  de  longueur  sur  deux 
millimètres  de  hauteur.  Cette  petite  saillie  qui  n’apparaissait 
qu’au  moment  de  l’écartement  des  cordes  vocales  n’empêchait 
nullement  leurs  mouvements  ;  elle  rappelait  assez  bien  l'aspect 
des  polypes  du  larynx.  Aussi  le  Dr  Gerhardt'  proposa- t-il  de 
l’enlever  au  moyen  d’une  anse  de  fil  de  fer.  Après  avoir  habitué 
le  malade  au  contact  des  instruments  et  lui  avoir  anesthésié  le 
larynx  avec  une  solution  de  cocaïne,  il  essaya  de  l’exciser  ;  à 
peine  put-il  extraire  une  petite  parcelle  de  la  tumeur,  car  l’anse 
o-lissait  sur  elle,  vu  sa  dureté  et  sa  large  base  d’implantation. 
De  plus,  le  malade  se  plaignait  de  douleurs  en  tirant  la  langue. 
Voyant  qu’il  ne  pouvait  employer  l’anse  galvanique,  il  résolut 
alors  de  détruire  le  néoplasme  par  des  cautérisations  réitérées 
au  moyen  du  galvanoeautère.  Le  14,  cautérisation  profonde 
avec  un  fil  de  platine  chauffé  au  rouge  ;  les  16  et  18  nouvelles 
cautérisations  qui  amenèrent  une  amélioration  considérable  de 
la  voix,  pendant  quelques  heures,  quoi  qu’elle  restât  toujours 
enrouée.  Les  cautérisations  sont  interrompues  du  18  au  26  pen¬ 
dant  les  fêtes  destinées  à  célébrer  l’anniversaire  de  la  naissance 
de  l’Empereur  Guillaume;  puis  elles  sont  reprises  les  26,  27  et 
29,  puis  tous  les  jours  jusqu’au  7  avril,  au  moyen  d’un  galvano- 
cautère  plat.  A  ce  moment  (9  avril),  la  douleur  à  la  déglutition 
ou  odynophagie,  qui  survenait  rarement  et  par  accès,  avait  di¬ 
minué  d’intensité,  mais  par  contre  elle  était  devenue  conti¬ 
nuelle.  L’examen  laryngospique  permit  de  constater  que  la 
rougeur  généralisée  de  la  corde  vocale  n’avait  pas  disparu,  et 
qu’à  la  place  de  la  tumeur  actuellement  détruite  il  existait  une 
surface,  granuleuse  et  rougeâtre,  se  continuant  sur  la  face  in¬ 
férieure  de  la  corde;  en  outre,  le  bord  de  la  corde  vocale, 
présentait  une  légère  concavité  au  niveau  de  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  cette  partie  granuleuse. 

Déjà  Gerhardt  commençait  à  soupçonner  que  l’affection  du 
Kronprinz  était  de  nature  maligne;  le  siège  insolite  de  la 
tumeur,  qui  occupait  la  partie  postérieure  du  larynx  (les  tu¬ 
meurs  bénignes,  au  contraire,  se  trouvent  généralement  dans 
la  partie  antérieure) ,  sa  large  base  d’implantation,  sa  dureté, 
son  épaisseur,  son  extension  dans  le  sens  de  la  largeur, 
sa  tendance  à  se  reproduire  rapidement,  après  chaque  cauté¬ 
risation,  ce  qui  exigea  un  grand  nombre  de  séances  de  galva- 
nocaustie,  pour  obtenir  la  destruction  complète,  l’état  station¬ 
naire  de  la  plaie  consécutive  à  la  brûlure,  la  persistance  de 
l’enrouement  et  l’odynophagie,  malgré  l’ablation  de  la  tumeur, 
l’âge  du  malade,  l’absence  des  antécédents  tuberculeux  et 

(1)  N’ont  pas  signé  ce  document  les  D'8  Wegner,  Virchow, 
Senator,  Schrader,  Leyden,  Krause  et  Lauer. 
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syphilitique  s,  dit  le  rapport  du  Dr  Gerhardt,  auquel  nous  em¬ 
pruntons  tous  ces  détails,  ainsi  que  l’existence  de  la  diathèse 
cancéreuse,  dans  la  famille  impériale,  ajouterons-nous,  tout 
cela  engagea  le  Dr  Gerhardt  à  faire  part  de  ces  craintes  au 
Dr  Wegner,  dès  le  commencement  d’avril. 

C’est  alors  qu’ils  se  décidèrent  à  envoyer  le  prince  à  Ems 
pendant  quelques  semaines,  tant  pour  donner  à  son  larynx  un 
repos  absolu  que  pour  permettre  aux  médecins  de  se  prononcer 
définitivement  sur  la  nature  du  mal,  car  si  le  néoplasme  se 
reproduisait  de  nouveau  et  si  la  mobilité  de  la  corde  vocale 
diminuait,  on  était  en  droit  de  diagnostiquer  un  cancer  de 
l’organe  vocal.  L’on  ne  devrait  plus  alors  se  borner  à  une  cure 
palliative;  il  faudrait  appeler  un  chirurgien  pour  pratiquer  une 
opération  sérieuse.  Au  bout  d’un  mois  le  prince  quitta  Ems 
plus  enroué,  plus  souffrant  qu’à  son  arrivée  ;  la  tumeur  s’était 
reproduite  ;  elle  avait  même  acquis  un  volume  plus  considé¬ 
rable  qu’auparavant  ;  enfin,  les  mouvements  de  la  corde  vocale 
gauche  étaient  devenus  difficiles  à  exécuter. 

Aussi,  dès  le  18  mai,  le  surlendemain  du  retour  du  Kron- 
prinz  à  Postdam,  sur  les  avis  de  Gerhardt  et  de  Wegner,  on 
appela  en  consultation  les  DrS  von  Bergmann,  Schraeder, 
Tobold  et  von  Lauer.  Tous  furent  d’accord  pour  confirmer 
l’existence  d’un  cancer,  en  s’appuyant  sur  les  raisons  que  nous 
avons  données  plus  haut.  Ils  émirent  l’avis  qu’une  opération 
était  nécessaire,  mais  ils  furent  unanimes  à  déclarer  que  toute 
opération  par  la  bouche  devait  être  rejetée.  En  se  reportant  à 
l’article  que  nous  avons  publié  récemment  dans  le  Progrès  mé¬ 
dical  (1),  on  lira  les  raisons  détaillées  qui  nous  ont  également 
engagé  à  opter  pour  cette  méthode,  car  ce  procédé  n’a  jamais 
été  suivi  de  succès,  à  moins  que  la  tumeur  ne  fut  pédiculisée 
ou  insérée  sur  la  partie  supérieure  de  l’épiglotte  ;  ce  sont,  en 
effet,  les  seuls  cas  où  l’on  peut  la  détruire  complètement. 
Aussi,  nos  confrères  allemands  conseillèrent-ils  la  laryngo¬ 
tomie  pour  enlever  les  parties  malades.  D’après  Gerhardt,  ils 
firent  ressortir  l’innocuité  de  l’opération,  vu  les  moyens  dont 
dispose  la  chirurgie  moderne  et  la  forte  constitution  du  Kron- 
prinz.  «  Si  nous  nous  étions  trompé,  faisait  remarquer  Berg¬ 
mann,  l'opération  n’aurait  pas  fait  de  mal  à  l’auguste  malade, 
mais  elle  nous  aurait  éclairé  à  temps  touchant  le  diagnostic. 
L’incision  du  larynx  n’aurait  pu  par  elle-même  ni  mettre  la 
vie  en  danger,  ni  troubler  les  fonctions  de  la  voix  ;  mais  il 
fallait  enlever  une  partie  de  la  corde  vocale  et  j’ai,  par  consé¬ 
quent,  dû  déclarer  que  l’opération  projetée  par  moi  nuirait 
pour  toujours  à  la  voix.  » 

Dans  son  rapport,  ce  dernier  médecin  ne  fait  que  confirmer 
le  témoignage  précédent  de  Gerhardt,  mais  il  s’étend  plus 
longuement  sur  l’opération.  «  J’ai  pratiqué  la  laryngotomie 
chez  sept  jmalades,  dit-il  ;  tous  ont  guéri  sans  complications. 
D’autres  confrères,  tels  que  Rauchfuss,  de  Saint-Pétersbourg, 
Kœhler  et  Volkmann  ont  obtenu  des  résultats  favorables  par 
ce  procédé.  Aussi  l’on  peut  dire  que  la  crico-thyrotomie  n’est 
pas  plus  dangereuse  que  la  trachéotomie.  »  Bergmann  cite 
quelques  faits  que  nous  avons  rapportés  dans  notre  travail  sur 
le  cancer  du  larynx,  entre  autres  celui  d’un  homme  de  42  ans, 
auquel  il  a  enlevé,  il  y  a  trois  ans,  un  cancer  du  larynx  au 
moyen  de  la  laryngotomie  et  de  la  résection  partielle  du  thy¬ 
roïde. 

Actuellement  cet  opéré  parle  d’une  voix  enrouée  mais  par¬ 
faitement  distincte,  sans  présenter  aucune  trace  de  récidive. 
Solis  -Cohen  a  également  opéré  il  y  a  vingt  ans,  par  la  laryngo¬ 
tomie,  un  cancer  du  larynx  et  son  malade  est  aujourd’hui  bien 
portant.  Kuester  a  aussi  fait,  il  y  a  sept  ans,  une  opération  sem¬ 
blable  pour  un  néoplasme  malin  chez  un  médecin  qui  depuis 
l’opération  a  pu  continuer  à  exercer  sa  profession;  il  n’a  con¬ 
servé  que  la  raucité  de  la  voix.  Ainsi  l’ablation  précoce  d’un 
cancer  du  larynx,  au  moyen  de  la  laryngotomie,  est  un  procédé 
qui  ne  présente  aucun  danger  ni  pour  la  vie  ni  pour  la  voix 
du  malade,  lorsque  la  tumeur  est  aussi  limitée  que  dans  le 
cas  actuel.  La  voix  est  altérée  bien  entendu,  elle  est  rude  et 
enrouée,  mais  il  n’y  a  pas  d’aphonie  tant  qu’une  des  cordes  vo¬ 
cales  reste  intacte,  comme  on  peut  s’en  assurer  chez  le  malade 
précédent  de  Bergmann.  En  pratiquant  l’examen  laryngoscopique 
de  cet  opéré,  on  voit  que  pendant  la  phonation  la  corde  vocale 


(1)  Le  Progrès  médical,  1888,  n°  23,  page  444. 


droite  dépasse  la  ligne  médiane  de  la  glotte  et  s’applique  à  la 
cicatrice  blanche  qui  occupe  la  place  de  la  corde  vocale  gauche 
sur  laquelle  s’était  développé  le  cancer.  Cette  opération,  accep¬ 
tée  et  pratiquée  au  moment  opportun,  ajoute  Bergmann,  au¬ 
rait  produit  une  guérison  sûre  et  durable  au  prix  d’une  altéra¬ 
tion  de  la  voix  insignifiante  par  rapport  au  résultat  curatif  ob¬ 
tenu  et  à  la  gravité  de  la  maladie  abandonnée  à  elle-même. 

Mais  revenons  au  rapport  de  Gerhardt.  L’avis  des  médecins 
allemands  fut  partagé  par  sa  famille  et  le  conseil  des  ministres 
et  le  20  mai  tout  était  prêt  pour  l’opération  qui  devait  avoir 
lieu  le  lendemain  lorsqu’  arriva  M.  Morell-Mackenzie,  appelé 
sur  la  proposition  de  Wegner  par  tous  les  médecins  consul¬ 
tants,  désireux  de  couvrir  leur  responsabilité  dans  un  cas 
aussi  grave  au  point  de  vue  des  raisons  d’Etat.  Dès  le  soir  de 
son  arrivée  à  Berlin,  les  médecins  allemands  exposèrent  à  leur 
confrère  anglais  le  récit  de  la  maladie  et  le  plan  opératoire 
adopté  par  eux.  Après  avoir  pratiqué  l’examen  laryngoscopique 
Mackensie  déclara,  comme  il  l’a  raconté  lui-même  dans  son 
rapport  du  12  février  1888,  que  les  altérations  du  larynx  pré¬ 
sentaient  un  caractère  négatif,  c’est-à-dire  que  l’affection  devait 
être  plutôt  bénigne  que  maligne.  Sa  vraie  nature,  ajoutait-il, 
ne  peut  être  déterminée  que  par  l’examen  histologique.  Tant 
que  le  microscope  n’aura  pas  confirmé  la  nature  de  l’affection, 
il  s’opposera  à  toute  opération  pratiquée  par  les  voies  exté¬ 
rieures.  Les  médecins  allemands  se  rangèrent  à  l’opinion  de 
leur  confrère  qui  fut  chargé  d’enlever  le  morceau  de  tissu  mor¬ 
bide  nécessaire  à  l’examen  que  Virchow  devait  pratiquer. 
Nous  devons  cependant  faire  observer  que,  malgré  les  résul¬ 
tats  de  l’examen  microscopique,  les  allemands  et  principale¬ 
ment  Bergmann  étaient  décidés  à  conserver  leur  opinion,  en  se 
basant  sur  les  caractères  cliniques  de  l’affection. 

Le  21  mai,  Mackensie  enleva  un  petit  fragment  de  tissu  avec 
un  instrument  dont  il  n’avait  pas  l’habitude,  comme  il  le  dit 
lui-même  dans  son  rapport.  Gerhardt  put  constater  immédia- 
ment  après  une  perte  de  substance  de  la  face  supérieure  de  la 
corde  vocale  gauche,  près  du  bord  externe  de  la  tumeur.  Vir¬ 
chow,  chargé  d’examiner  la  parcelle  de  tissu  enlevé,  décrit 
ainsi  le  résultat  de  son  observation  communiquée  le  16  no¬ 
vembre  1887  à  la  Société  de  médecine  berlinoise,  dont  il  est  le 
président  :  «  Le  20  mai,  le  Dr  Wegner  me  faisait  demander  si 
je  voulais  procéder  à  l’examen  microscopique  d’un  fragment 
de  tissu  provenant  du  larynx  du  prince  impérial.  Le  lendemain, 
21  mai,  le  Dr  Wegner,  médecin  ordinaire  du  prince,  me  remet¬ 
tait  lui-même  à  l’Institut  pathologique  le  fragment  extirpé,  que 
je  préparais  devant  lui,  afin  de  procéder  immédiatement  à  son 
étude  histologique.  Le  morceau  était  très  petit,  aussi  put-il  être 
placé  en  entier  sur  un  seul  porte-objet.  Aucune  cellule  n’a  été 
égarée,  par  conséquent  on  ne  peut  douter  que  l’examen  n’ait 
été  complet.  La  pièce  anatomique  est  un  fragment  de  tissu 
constitué  sur  les  couches  les  plus  superficielles  de  la  mu¬ 
queuse,  auxquelles  était  adhérent  en  un  seul  endroit  un  lam¬ 
beau  un  peu  irrégulier  de  tissus  plus  profonds;  dans  toutes  ses 
autres  parties,  le  tissu  enlevé  était  formé  parles  couches  supé¬ 
rieures  de  tissu  élastique.  Il  n’existait  aucun  élément  hétéro¬ 
gène  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse.  La  surface  et  les  pa¬ 
pilles  de  l’épithélium  étaient  richement  vascularisées,  ses 
cellules  présentaient  une  abondante  prolifération  nucléaire; 
de  plus,  il  existait,  par  places,  dans  les  couches  superficielles 
de  la  muqueuse  des  nids  de  cellules  épithéliales.  En  un  seul 
endroit,  on  remarquait  une  prolifération  plus  abondante  des 
cellules  épithéliales  qui  étaient  plus  volumineuses,  opaques  et 
présentaient  en  divers  points  des  vacuoles  et  des  cellules  en¬ 
globées.  Ainsi  il  ne  s’agissait  que  d’un  simple  processus 
irritatif.  »  En  faisant  cette  communication  à  la  Société  berli¬ 
noise,  Virchow  fit  observer  que  la  seule  chose  qui  put  soulever 
quelques  doutes  étaient  la  présence  de  nids  de  cellules  épi¬ 
théliales.  Mais  Gerhardt,  après  avoir  examiné  la  préparation, 
put  se  convaincre  que  ces  nids  ne  dépassaient  pas  les  couches 
superficielles  de  la  muqueuse.  Virchow  ajoutait  même  que  ces 
nids  épithéliaux  étaient  loin  d’avoir  une  importance  aussi 
grande  qu’on  le  croit  habituellement,  car  depuis  trois  ans,  il  a 
pu  démontrer  que  l’opinion  ancienne,  regardant  généralement 
ces  nids  comme  un  signe  caractéristique  du  cancer,  n’avait 
plus  de  valeur  depuis  qu’on  avait  vu  ces  nids  apparaître  dans 
d’autres  proliférations  épithéliales  bénignes.  Dans  leur  rapp  ort 
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les  médecins  allemands  disent  que  Virchow  déclara  qu’il  lui 
était  difficile  de  se  prononcer,  mais  qu’il  pensait  être  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  de  pachydermie  laryngée.  Il  se  pourrait  aussi, 
fait-il  dire  à  Virchow,  que  la  partie  extirpée  n’appartint  pas 
à  la  région  malade.  Or,  dans  sa  communication,  Virchow  dit 
que  le  fragment  qu’on  lui  avait  remis  provenait  de  la  corde 
vocale  gauche. 

Deux  jours  après,  le  28  mai,  Mackenzie  tentait  d’enlever  de 
nouveau'  un  fragment  de  la  tumeur  au  moyen  d’une  pince 
tranchante  assez  volumineuse.  «  Je  le  vis  alors,  dit  Gerhardt, 
sortir  la  pince  de  sa  poche  et  l’introduire  dans  le  larynx  du 
malade  sans  avoir  pris  le  soin  de  la  désinfecter  préalablement. 
Pendant  l’introduction  de  l’instrument,  la  lumière  reçue  par 
le  miroir  frontal  était  projetée  sur  la  joue  de  l’opéré  au  lieu 
de  tomber  dans  sa  bouche.  »  La  pince  fut  retirée,  sinon  vide, 
du  moins  elle  n’entraîna  avec  elle  qu’un  petit  lambeau  de  mu¬ 
queuse  et  cela  après  plusieurs  tentatives  infructueuses  Cette 
opération  faite  et  le  !>'  Mackenzie  étant  parti,  les  Dr*  Gerhardt 
et  Wagner  eurent  la  curiosité  d’examiner  le  larynx.  Ils  cons¬ 
tatèrent  que  les  deux  cordes  vocales  étaient  fortement  tumé¬ 
fiées  et  que  la  corde  droite,  saine  jusque-là,  était  recouverte 
de  sang  dans  toute  son  étendue  et  présentait  vers  la  partie 
moyenne  une  tuméfaction  rouge-noirâtre  qui  faisait  saillie 
dans  la  glotte.  Ils  attribuèrent  cet  accident  à  la  mauvaise 
direction  du  rayai},  lumineux  pendant  l’opération,  ce  qui 
n’avait  pas  permis  à  Mackenzie  de  bien  diriger  sa  pince,  de 
sorte  qu’il  avait  pris  un  fragment  de  la  corde  vocale  droite  au 
lieu  de  saisir  la  tumeur  à  gauche.  Le  Dr  Gerhardt  courut 
chez  Mackenzie  qui  s’apprêtait  à  partir  pour  Londres  et  lui 
dit  qu’il  avait  lésé  avec  sa  pince  la  corde  vocale  droite  encore 
saine.  Le  médecin  anglais  aurait  répondu  à  son  confrère  que 
c’était  possible  et  qu'il  différait  son  départ.  Tel  est  du  moins 
le  récit  des  médecins  allemands.  Ceux-ci  ajoutent  que  depuis 
ce  moment  le  prince  qui,  bien  qu’enroué,  n’avait  jamais  été 
aphone  pendant  plus  de  trois  heures,  perdit  complètement  la 
voix  pour  plusieurs  semaines.  Faisons  remarquer  que  Mac¬ 
kenzie  nie  ce  fait  dans  une  conversation  qu’il  eut  avec  un 
j  médecin,  le  16  juillet  1888.  «  Je  n’ai  pas  saisi  la  corde  vocale 
j  droite  au  lieu  de  la  tumeur,  et  je  ne  crois  pas  que  eet  accident 
|  soit  possible  avec  les  instruments  que  j’ai  employés.  » 

Cependant  le  rapport  allemand  fait  remarquer  que  le  25  mai, 
dans  une  nouvelle  consultation,  les  Dr*  Bergmann  et  Tobold 
I  reconnurent,  par  l’examen  laryngoscopique,  que  la  corde 
!  vocale  droite  avait  été  blessée  à  sa  partie  moyenne. 

Pendant  ce  temps,  fort  des  résultats  fournis  par  l’examen  his¬ 
tologique,  Mackenzie  continuait  à  s’élever  contre  toute  opéra¬ 
tion  de  laryngotomie  ou  d’ablation  de  parties  du  larynx.  Il  affir¬ 
mait  même  sur  l’honneur  et  avec  la  plus  grande  assurance, 
dit  le  rapport,  que  le  prince  héréditaire  d’Allemagne  guérirait 
assez  rapidement  en  enlevant  la  tumeur  par  la  voie  buccale  et 
en  la  cautérisant  consécutivement  au  moyen  du  galvano- 
cautère.  Il  promettait  même  de  rétablir  la  voix  par  ce  traite¬ 
ment. 

Le  8  juin,  en  l’absenGe  de  Gerhardt,  Mackenzie  enlevait  deux 
fragments  de  la  tumeur  qu’il  faisait  parvenir  à  Virchow  par 
l’intermédiaire  du  D<-  Wegner.  Voici  quel  fut  le  résultat  de 
l’examen  histologique. 

«  Les  deux  petites  pièces,  dit  Virchow,  toujours  dans  sa  com¬ 
munication  du  16  novembre,  présentent  l'apparence  de  tumeurs 
papillaires,  grossièrement  granuleuses.  Leur  surface  est  con¬ 
vexe,  leur  aspect  glandulaire,  blanc-bleuâtre,  luisant  et  légè¬ 
rement  transparent.  On  remarque  que  les  parties  qui  ont  été 
exposées  au  cachou,  ont  une  coloration  plus  foncée  et  une 
consistance  plus  granuleuse.  Les  coupes  histologiques  sont 
légèrement  ratatinées  et  recouvertes  en  partie  par  leurs  bords 
renversés.  Elles  sont  constituées  par  un  tissu  mou  et  fibrillai- 
re.  De  ces  deux  pièces,  la  plus  grande  a  3  millimètres  de  hau¬ 
teur  sur  25  millimètres  de  largeur,  tandis  que  la  petite  n’a 
qu’un  diamètre  de  2  millimètres.  Avant  l’excision,  ces  tumeurs 
avaient  des  dimensions  plus  considérables  que  la  rétraction 
leur  a  fait  perdre.  »  Ayant  exprimé  le  désir  d’être  renseigné 
sur  la  disposition  de  ces  deux  fragments  par  rapport  au  mor¬ 
ceau  précédemment  examiné,  Virchow  reçut  cette  réponse 
que  la  situation  réciproque  des  morceaux  enlevés  ne  pouvait 
être  déterminée  exactement.  Toutefois,  par  l’examen  de  la 


muqueuse  et  du  tissu  sous-jacent,  Virchow  put  conclure  qu’ils 
provenaient  du  tiers  postérieur  de  la  face  supérieure  de  la 
corde  vocale  gauche  et  probablement  de  la  région  du  cartilage 
aryténoïde.  Voici  le  résultat  histologique  qui,  selon  Virchow, 
confirma  en  tous  points  le  diagnostic  fait  sur  le  seul  aspect 
extérieur  :  «  Des  cellules  épithéliales  pavimenteuses  stratifiées 
forment  un  recouvrement  très  épais  à  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse  ;  beaucoup  d’entre  elles  renferment  de  gros  noyaux 
gélatineux.  On  remarque  par  ci  par  là  des  nids  de  cellules 
disposés  en  couches  concentriques.  Au-dessous  de  la  muqueuse, 
on  trouve  plusieurs  couches  de  cellules  cylindriques  non  ciliées 
reposant  directement  sur  le  tissu  conjonctif.  La  couche  du 
tissu  conjonctif  de  la  muqueuse  laisse  voir  à  sa  surface  de 
larges  excroissances  papillaires  contenant,  outre  les  éléments 
du  tissu  conjonctif,  des  anses  vasculaires  plus  ou  moins  consi¬ 
dérables.  Tous  les  autres  éléments  de  la  muqueuse  sont  sains, 
les  proliférations  nucléaire  et  cellulaire  sont  peu  marquées  et 
les  vaisseaux  peu  dilatés.  Les  deux  coupes  comprenaient  la 
muqueuse  et  la  sous-muqueuse.  Aussi  constatait-on,  à  côté  du 
tissu  conjonctif,  avec  de  nombreuses  fibres  élastiques,  un 
grand  nombre  de  tissus  nerveux,  composés  de  4  à  6  fibres,  et 
les  ramifications  de  ces  nerfs,  ainsi  que  des  petites  artères  et 
veines.  On  voyait  aussi  par  places  des  amas  de  glandes  mu¬ 
queuses.  Mackenzie  a  donc  atteint  les  parties  profondes  au- 
dessous  de  la  muqueuse.  Ainsi,  à  l’examen  histologique,  on 
ne  trouve  aucune  altération  notable  des  tissus,  si  ce  n’est  de 
la  surface  épithéliale.  Donc  on  peut  conclure  que  la  maladie 
du  prince  est  une  pachydermie  verruqueuse,  avec  des  prolon¬ 
gements  papillaires,  improprement  appelés  papillomes.  Aucun 
de  ces  éléments  no  se  prolonge  dans  l’intérieurde  la  muqueuse. 
Toutefois  ces  altérations  indiquent  que  l’affection  a  fait  un  pas 
en  avant  depuis  le  2i  mai.  En  effet,  à  ce  moment,  on  n’avait 
trouvé  que  de  très  légères  altérations  cicatricielles,  apparte¬ 
nant  probablement  à  la  périphérie  du  foyer  morbide;  aujour¬ 
d’hui  une  partie  plus  centrale  est  atteinte.  Malgré  cela,  la 
nature  saine  des  tissus  à  la  surface  des  sections,  permet  quand 
même  de  poser  un  pronostic  bien  favorable.  Mais  cette  opi¬ 
nion  peut-elle  aussi  être  admise  par  rapport  à  la  maladie  dans 
sa  totalité?  On  ne  peut  cependant  pas  répondre  avec  certitude 
à  cette  question  par  l'examen  des  deux  fragments  extirpés  qui, 
en  tous  cas,  ne  présentent  rien  qui  puisse  faire  penser  à  une 
affection  plus  sérieuse.  »  Dans  sa  communication  à  la  Société 
de  médecine  berlinoise,  où  il  rapporte  le  résultat  de  cet  examen, 
Virchow  fait  remarquer  qu’il  avait  fait  alors  son  possible  pour 
laisser  entrevoir  à  tout  lecteur  compétent  que  son  opinion  se 
basait  seulement  sur  les  fragments  de  tissu  qu’on  lui  avait 
remis  et  non  sur  la  totalité  de  la  tumeur.  «  En  effet,  ajoute- 
t-il,  dans  un  document  médical  destiné  à  être  présenté  aux 
plus  hautes  personnalités  de  l’Empire,  je  ne  pouvais  pas  dire 
qu’ii  est  possible  qu’un  cancer  existe  à  côté  de  cela.  Les 
hommes  compétents,  en  lisant  la  note  que  j’ai  publiée, devaient 
se  dire  que  mon  avis  n’excluait  nullement  la  possibilité  d'un 
cancer.  » 

Toutefois  le  résultat  de  l’examen  histologique  de  la  tumeur 
confirma  Morell-Mackenzie  dans  son  idée  que  la  tumeur  du 
prince  n’était  autre  qu’une  pachydermie  verruqueuse.  Voici 
comment  Gerhardt  s’exprime  à  ce  sujet  :  «  Pour  Mackenzie,  il 
ne  s’agissait  pas  d’un  cancer,  mais  d’une  pachydermie  du  larynx, 
maladie  si  rare,  ajoute  le  médecin  allemand,  qu'on  n’en  trouve 
aucune  description  dans  les  auteurs,  pas  plus  dans  le  livre 
de  Virchow  sur  les  tumeurs  que  dans  l’ouvrage  de  Mackenzie 
sur  les  maladies  du  larynx.  »  Les  médecins  allemands  s’élè¬ 
vent  contre  l’opinion  de  Mackenzie,  mais  celui-ci  persiste  dans 
son  diagnostic  et  parvient  même  à  faire  partager  ses  idées  par 
l’auguste  malade  et  son  entourage. 

Déjà,  sans  qu’on  en  connût  la  raison  exacte,  le  départ  du 
prince  pour  l’Angleterre  était  décidé.  Mackenzie  seul  est  initié 
au  plan  de  ce  voyage.  Le  1er  juin,  Gerhardt,  Wegner 
Lauer,  Bergmann,  Hchrader,  et  Tobold  qui  n’ont  pas  été  con¬ 
sultés  à  ce  sujet,  essaient  de  s’opposer  au  départ  du  Kronprinz 
pour  l’Angleterre.  Bergmann  déclare  que  l’air  de  l’ile  de  Wight 
et  la  climatothérapie  en  général  ne  pourraient  avoir  aucune 
influence  heureuse  sur  la  maladie  du  kronprinz.  Ne  pouvant 
faire  revenir  Frédéric  sur  son  projet,  ils  demandent  qu’au 
moins  le  docteur  Gerhardt  l’accompagne  afin  d'examiner  jour- 
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neüement  sou  larynx,  de  contrôler  le  traitement  de  Mackenzie , 
de  s’assurer  si  on  envoyait  bien  à  Virchow  les  fragments  en¬ 
levés  et  de  dire  si  la  laryngotomie  devenait  nécessaire.  Leur 
demande  fut  rejetée.  Enfin  après  beaucoup  de  démarches,  ils 
purent  obtenir  qu’un  de  leurs  compatriotes,  le  docteur  Land- 
graf  ferait  partie  de  la  suite  du  Kronprinz.  Avant  de  partir 
Landgraf  va  trouver  Gerhardt  afin  de  recevoir  ses  conseils  et 
ses  instructions,  mais  Gerhardt  refuse  de  lui  donner  son  ap¬ 
préciation  sur  la  nature  du  mal  ;  il  le  renvoie  à  Wegner  pour 
prendre  ses  instructions. 

Avant  le  départ  du  prince  il  est  entendu  que  le  traitement 
de  Mackenzie  sera  suivi  jusqu’au  jour  où  l’examen  histologique 
aura  révélé  la  nature  cancéreuse  du  mal;  toutefois  si  la  tu¬ 
meur  augmente  de  volume,  on  pratiquera  la  laryngotomie  et 
l’on  enverra  de  nouveau  au  professeur  Virchow  une  parcelle 
du  néoplasme. 

Les  rapports  que  Je  docteur  Landgraf  envoya  à  Berlin 'ont 
toujours  été  en  contradiction  avec  les  nouvelles  optimistes  que 
les  journaux  britanniques,  tant  médicaux  que  politiques,  pu¬ 
bliaient  sur  l’état  du  Kronprinz  pendant  son  séjour  en  Angleterre 
et  en  Ecosse.  C’est  ainsi  que,  d’après  Landgraf,  le  18  juin,  la 
corde  vocale  droite  est  rouge  et  tuméfiée,  ainsi  qu’excavée  sur 
son  bord;  de  plus  il  existe  une  petite  tumeur  sur  la  corde  vocale 
gauche,  toutes  choses  que  Mackenzie  dit  n’avoir  pas  constaté 
la  veille  ;  à  cette  date  il  n’y  a  ni  congestion,  ni  défaut  sur  la 
corde  vocale  droite. 

Le  28  juin,  Mackenzie  fait  une  nouvelle  ablation  de  la  tumeur. 
A  la  suite  de  cette  opération,  l’examen  laryngoscopique  est 
pratiqué  par  le  D1'  Landgraf  (1er  juillet).  Rougeur  de  l’intérieur 
du  larynx,  plus  d’excavation  sur  lé  bord  de  la  corde  vocale 
droite,  plus  de  tumeur  de  la  corde  vocale  gauche,  mais  tumé¬ 
faction  bien  nette  d’aspect  jaune-grisâtre  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  cartilage  aryténoïde  (Berl.  kl.Woch.,  21  nov.  1887). 

La  tumeur  enlevée  par  Mackensie  est  adressée  par  M.  Har- 
wood  à  Virchow  qui  la  reçut  le  1er  juillet  par  l’intermédiaire 
de  Wegner  et  des  mains  d’un  envoyé  spécial. Ce  fragment  pro¬ 
venant  du  tiers  postérieur  de  la  face  supérieure  de  la  corde 
vocale  gauche  était  légèrement  ratatiné  par  suite  de  son  séjour 
dans  l’alcool  absolu.  11  présentait  une  base  plate  et  avait  une 
forme  ovalaire  de  5  millimètres  de  longueur  sur  3  millimètres 
de  largeur.  Sur  sa  base  existait  un  corps  hémisphérique  granu¬ 
leux  ayant  environ  2  millimètres  de  haut.  Sa  surface  était 
colorée  faiblement  en  gris-rougeâtre,  tandis  que  sa  base  offrait 
une  coloration  bleu-foncée  qui  était  due  à  l’action  d’une  pré¬ 
paration  de  fer  comme  il  était  facile  de  s’en  convaincre  par 
l’addition  de  l’acide  chlorhydrique.  Sous  l’influence  de  cet 
agent,  la  surface  de  la  tumeur  prenait  une  coloration  jaunâtre  ; 
une  goutte  d'une  solution  de  cyanure  de  potassium  lui  rendait 
sa  couleur  bleue.  On  pouvait  obtenir  les  mômes  réactions  à  la 
surface  convexe  de  la  tumeur  qui  était  pâle  et  non  colorée  en 
cet  endroit  ;  mais  ces  réactions  y  étaient  moins  nettes .  La 
préparation  ferrugineuse  avait  donc  agi  sur  toute  la  surface  du 
néoplasme,  mais  les  seules  parties  couvertes  avaient  conservé 
la  coloration  noirâtre,  tandis  que  les  parties  exposées  s’étaient 
décolorées,  et  la  base  aplatie  correspondait  à  la  paroi  du 
larynx,  quoique  sa  coloration  noire  due  à  l’action  du  fer  put 
faire  supposer  le  contraire.  On  put  aussi  constater  que  la  base 
aplatie  était  uniquement  formée  d’un  certain  nombre  d’ex¬ 
croissances  papillaires,  arrondies,  et,  qu’au  milieu  de  cette 
base,  vers  son  axe  longitudinal,  se  trouvait  une  incision  blan¬ 
châtre,  large  d’un  millimètre  et  presque  entièrement  recou¬ 
verte  par  les  excroissances  papillaires  environnantes.  Enfin, 
l’examen  histologique  démontra  que  ces  mêmes  excroissances 
se  trouvaient  en  grande  abondance  à  la  surface  du  fragment  ; 
et  qu’une  lamelle  de  tissu  superficiel  normal  existait  dans  le 
voisinage  immédiat  de  la  section.  Des  éléments  épithéliaux 
stratifiés,  durs  et  aplatis  à  leur  surface  constituaient  presque 
complètement  le  tissu  des  papilles.  Le  stroma  conjonctif  était 
fin  et  vascularisé.  La  surface  des  sections  était  formé  par  un 
tissu  irrégulier,  mou  et  peu  vasculaire.  Cette  fois,  les  tissus 
profonds  faisaient  défaut,  la  section  faite  par  l’instrument  de 
Mackenzie  ayant  été  sans  doute  beaucoup  plus  superficielle. 
Vu  la  petite  quantité  du  tissu  et  son  peu  d’étendue  en  profon¬ 
deur,  Virchow  ne  put  émettre  une  opinion  sur  la  constitution 
des  parties.  Le  fragment  n’offrait  cependant  pas  ni  structure 


alvéolaire,  ni  pénétration  des  masses  épithéliales.  11  consistait 
en  tissu  conjonctif  fin  et  délicat,  et  renfermait  des  éléments  en 
prolifération  à  la  surface  seulement.  Aussi,  Virchow  concluait- 
il  que  le  fragment  extirpé  était  une  verrue  dure,  développée 
sur  une  surface  modérément  irritée,  épaissie,  et  "dont  la  basa 
n’offrait  aucun  caractère  permettant  de  supposer  l’existence 
d’une  néoplasie  des  tissus  profonds. 

D’après  le  rapport  des  médecins  allemands,  le  Dr  Landgraf, 
malgré  ses  pressantes  démarches,  ne  put  examiner  qu’à  de 
longs  intervalles  la  gorge  du  Kronprinz.  La  princesse  impériale 
lui  avait  cependant  exprimé,  à  diverses  reprises,  ses  craintes 
au  sujet  de  la  difficulté  que  le  malade  éprouvait  à  avaler.  Le 
7  août,  le  Dr  Landgraf  note  une  augmentation  de  volume  de  la 
tumeur  et  demande  une  nouvelle  consultation  des  médecins 
allemands.  Mais,  malgré  l'adhésion  du  Dr  Wegner,  cette  auto¬ 
risation  est  refusée.  Le  23  août,  Landgraf  constate  une  aggra¬ 
vation  continue  du  mal,  malgré  les  affirmations  contraires  de 
Mackenzie  dont  on  comprend  difficilement  l’optimiste  exagéré. 
Le  3  septembre  1887,  Landgraf  retournait  à  Berlin. 

Ce  séjour  injustifié  du  prince  en  Angleterre  a  été  un  crime,  di¬ 
sent  les  médecins  allemands.  Dans  son  rapport,  le  Dr  Bergmann 
fait  remarquer  que  pendant  le  temps  que  le  Kronprinz  a  passé 
en  Angleterre,  en  Ecosse,  puis  dans  le  Tyrol,  certains  journaux 
allemands  inspirés  par  Mackenzie  n’ont  pas  cessé  d’annoncer 
une  amélioration  visible  de  l’état  du  malade.  D’après  Virchow 
(comm.  du  16  novembre),  on  publiait  dans  les  journaux  les 
quatre  renseignements  autorisés  qui  disaient  que  l’ablation  de 
toutes  les  excroissances  morbides  avaient  eu  lieu  et  qu’il  ne 
restait  qu’une  légère  tuméfaction.  On  disait  même  qu’aucune 
nouvelle  tumeur  ne  s’était  développée  au  point  où  l’opération 
avait  été  faite. 

L’opinion  publique  était  momentanément  rassurée,  lorsqu'au 
commencement  de  novembre  1887  Maekenzie,  qui  avait  cru 
pouvoir  quitter  son  malade,  fut  rappelé  subitement  auprès  de 
lui,  à  San  Remo,  où  il  arriva  le  soir  du  6  novembre.  Le  mé¬ 
decin  anglais  est  inquiet  lui-même  et  désire  qu’on  appelle 
d’autres  médecins  en  consultation. 

D’après  les  journaux  anglais,  à  la  suite  de  l’opération  subie 
à  la  fin  de  juin,  le  larynx  du  Kronprinz  avait  retrouvé  ses 
fonctions,  et  le  14  juillet,  le  malade  essayait  sa  voix  en  adres¬ 
sant  aux  malades  de  Throat  Hospital  une  allocution  qu’on  put 
lire  dans  les  journaux  de  l’époque.  Dans  un  mémoire  destiné 
à  ses  collègues,  où  Mackenzie  résume  ses  observations  sur  le 
cours  de  la  maladie  de  son  altesse  impériale  le  Kronprinz  pen¬ 
dant  qu’il  était  chargé  exclusivement  de  lui  donner  ses  soins, 
nous  lisons  :  Après  avoir  enlevé  la  tumeur  primitive  et  l’avoir 
cautérisée  au  galvano-cautère,  il  n’y  eut  pas  de  réeidive 
locale  ;  par  contre,  le  larynx  présentait  une  congestion 
généralisée,  mais  toutefois  elle  était  modérée.  Pendant  le 
séjour  du  prince  dans  l’île  de  Wight,  le  Dr  Norris  Wolfenden, 
chargé  de  soigner  quotidiennement  l’auguste  malade,  note  un 
épaississement  léger  de  la  muqueuse  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  de  la  face  postérieure  du  cartilage  aryténoïde,  obser¬ 
vation  confirmée  par  Mackenzie  dans  une  de  ses  visites  hebdo¬ 
madaires.  L’épaississement  avait  la  forme  d’une  petite  saillie 
d’environ  14  millimètres;  il  était  de  couleur  jaunâtre.  Il 
s’étendait  horizontalement  du  bord  externe  d’un  cartilage  au 
bord  correspondant  de  l’autre.  Les  mouvements  de  la  corde 
vocale  gauche  quelque  peu  diminués  ainsi  que  cela  avait  été 
constaté  à  Berlin  ne  se  sont  point  modifiés.  Mackenzie  fait 
remarquer  qu’après  l’arrivée  du  prince  en  Angleterre  on  avait 
noté  que  son  larynx  et  sa  trachée  étaient  prédisposés  aux 
inflammations  catarrhales  et  aux  fluxions  passagères.  Une 
fluxion  générale  des  muqueuses  pharyngienne  et  laryngienne 
survint  à  la  suite  d’un  violent  accès  de  toux.  Le  malade  quitta 
alors  Pile  de  Wight  pour  aller  séjourner  dans  les  montagnes. 
Là,  la  fluxion  et  le  gonflement  de  la  base  du  cartilage  aryté¬ 
noïde  disparurent.  Irnrs  du  retour  du  prince  à  Londres,  l’état 
du  larynx  était  en  général  satisfaisant  ;  les  mouvements  de  la 
corde  vocale  gauche  étaient  plus  libres  et  la  voix  plus  forte, 
quoique  pourtant  elle  ne  fut  pas  complètement  claire  par  suite 
d’une  recrudescence  légère  de  la  congestion  au  moment  du 
départ  de  Braemar.  L’état  général  était  excellent.  Le  9  sep¬ 
tembre,  on  aperçut  de  nouveau  un  épaississement  surélevé 
des  parties  postérieures  de  la  corde  vocale  gauche  qui  aug- 
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menta  pendant  quelques  jours  pour  disparaître  graduellement 
(18  septembre}.  Cette  tuméfaction  avait  été  précédée  pendant 
quelques  jours  d’une  congestion  généralisée. 

Le  13  septembre,  le  Kronprinz  subit  l’extraction  de  la 
deuxième  molaire  gauche  inférieure,  à  la  suite  de  carie  et  de 
périostite  alvéolaire  assez  intense.  Le  14  septembre,  le  prince 
est  à  Toblach,  en  Tyrol,  le  Dr  Mark  Howell  constate  un  épais¬ 
sissement  allongé  de  la  muqueuse  d’environ  5  millimètres  de 
long  sur  3  millimètres  de  large,  siégeant  à  près  d’un  demi- 
centimètre  au-dessus  du  milieu  de  la  corde  vocale  gauche  et 
parallèlement  à  son  bord  libre.  Cette  épaississement  augmente 
peu  à  peu  et  le  22  septembre,  Mackenzie  s’aperçoit  qu’il  a  une 
forme  arrondie  d’un  demi-centimètre  de  diamètre.  Deuxjours 
plus  tard,  le  prince  contracte  un  refroidissement,  et  se  plaint 
le  lendemain  de  fatigue,  de  perte  de  l’appétit  et  de  somnolence. 
La  température  s’élève.  L’examen  laryngoscopique,  montre  de 
l’œdème,  du  repli  aryténo-épiglottique  gauche.  L’œdème  dis¬ 
parait  complètement  dans  les  vingt-quatre  heures  et  la  tempé¬ 
rature  revient  à  la  normale.  Bien  que  l’œdème  fût  évidem¬ 
ment  déterminé  par  le  refroidissement,  on  se  demanda,  s’il 
n’était  pas  du  à  une  périchondrite  circonscrite,  accident  que 
Mackenzie  redoutait  !  Cette  tuméfaction  aigue ,  n’eut  pas 
d’influence  sur  l’épaississement  de  la  corde  vocale  gauche  ; 
elle  diminua  progressivement  et  disparut  complètement. 

Quelques  jours  après  l’arrivée  du  prince  en  Italie,  Macken¬ 
zie,  retournait  à  Londres;  tout  paraissait  alors  satisfaisant,  à 
l’exception  de  l’épaississement  et  de  la  tuméfaction  générale, 
qui  demeurèrent. constants.  Le  17  octobre,  le  Dr  Mark  Howell, 
s’aperçoit  que  la  tuméfaction  augmente,  les  cordes  sont  d’un 
rouge  luisant  ;  cependant  la  tuméfaction  diminue  les  jours 
suivants  ;  mais  le  21,  la  congestion  devient  plus  intense  et  plus 
diffuse.  Le  27  octobre,  Howell,  note  de  nouveau  une  augmen¬ 
tation  de  l’épaississement,  situé  au-dessous  de  la  corde  vocale 
gauche,  et  en  même  temps  une  légère  saillie  de  toute  la  paroi 
gauche  du  larynx.  Le  gonflement  s’accroit  pendant  les  quatre 
jours  suivants  et  le  31,  on  constate  l’inégalité  de  la  surface  et 
une  proéminence  nettement  accusée  en  forme  d’éperon.  Le  len¬ 
demain,  on  trouve  une  ulcération  superficielle  du  néoplasme  et 
la  corde  gauche,  semble  un  peu  épaissie,  le  long  de  son  bord 
libre. 

Le  28,  la  voix  est  tout  à  fait  claire  et  naturelle,  comme  le  dit 
le  prince  lui-même,  mais  à  partir  de  ce  jour,  elle  devient  très 
enrouée.  Le  30  octobre,  nouveau  gonflement  rougeâtre  au- 
dessous  de  la  corde  vocale  droite,  pendant  2  ou  3  jours  ;  il 
n’existait  plus  le  5  novembre.  Le  1er  novembre,  on  trouve  que 
la  glande  sous  maxillaire  gauche,  est  tuméfiée.  Le  3  novembre, 
le  néoplasme  se  développe  davantage,  si  bien  qu’actuellement, 
il  a  environ  4  millimètres  de  hauteur  sur  1  centimètre  d’épais¬ 
seur  ;  depuis  lors  il  continue  à  s’accroître.  Pendant  la  matinée 
du  4,  la  base  du  cartilage  aryténoïde  gauche  est  un  peu  œdé¬ 
matiée.  Dans  l’après-midi  du  8,  apparut  un  œdème  considéra¬ 
ble  de  la  muqueuse  du  cartilage  de  Santorini  gauche  et  le  soir 
tout  le  ventricule  était  rouge,  infiltré  et  œdématié.  Dès  le  6, 
Schrœtter  et  Krause,  examinent  le  malade;  mais  ils  ne  peuvent 
se  rendre  exactement  compte  du  développement  de  la  tumeur 
car  l’œdème  empêche  de  voir  ses  parties  inférieures.  Toutefois 
le  10,  l’œdème  ayant  disparu,  ces  mêmes  médecins,  et  le 
Dr  Moritz  Schmidt,  purent  faire  un  examen  satisfaisant  de 
l’organe.  L’œdème  est  due,  dit  Mackenzie,  à  une  périchondrite 
circonscrite,  qui  s’est  développée  sous  l’influence  du  néoplas¬ 
me  du  larynx.  Quoique  la  nature  de  la  tumeur  aperçue  en 
dernier  lieu, ne  puisse  être  exactement  déterminée, ce  néoplas  me 
présente  cependant  l’aspect  d’un  cancer.  Voyons  maintenant 
ce  que  disent  les  Allemands.  (A  suivre).  J.  Babatoox. 

Hôpital  français  de  Londres. 

La  semaine  dernière  a  été  posée  la  première  pierre  de  l’hôpital 
français  qu’on  construit  en  ce  moment  à  Londres.  A  ce  propos, 
notre  ambassadeur  en  Angleterre,  M.  Waddington,  a  rappelé  à  la 
colonie  française  les  origines  modestes  de  l’hôpital  ouvert  le 
21  décembre  1867,  grâce  à  l’initiative  da  docteur  Vintras  et  d’une 
vingtaine  de  ses  amis,  ayant  entre  eux  réuni  un  capital  de  25.000  fr. 
A  cette  époque,  l'hôpital  était  installé  dans  une  petite  maison  de 
Lisle  Street,  Leicester  square,  au  milieu  du  quartier  français  ;  il  ne 
renfermait  que  seize  lits;  c’est  dire  qu’il  fut  promptement  insuffi¬ 
sant,  Aussi,  en  1878,  était-il  agrandi  et  peut-il  recevoir  maintenant 


trente-cinq  malades,  hommes,  femmes  et  enfants.  M.  Waddington 
a  dit  que,  depuis  son  ouverture  jusqu’au  1er  janvier  1888,  l’hôpital 
français  a  reçu  4.810  malades  internes  et  donné  11  1.411  omu filia¬ 
tions  à  42.744  malades  externes.  M.  l’ambassadeur  de  la  République 
française  n’  a  pas  omis  de  constater  qu’à  l’hôpital  français  de 
Londres  la  mortalité  ne  dépasse  pas  6  0/0.  Le  budget  annuel  de 
l’hôpital  est  d’environ  75.000  francs,  produits  par  des  souscriptions 
volontaires.  Après  avoir,  au  nom  de  la  France,  témoigné  sa  recon¬ 
naissance  au  comité  par  lequel  est  administré  l’ancien  hôpital,  aux 
docteurs  A.  Vintras,  médecin  en  chef;  J.  Keser,  médecin  accou¬ 
cheur;  de  Meric,  chirurgien;  Ch.  Higgens,  oculiste;  George  Hockley, 
dentiste,  et  à  sir  William  Mc  Cormac,  chirurgien  en  chef  et  con¬ 
sultant,  sans  omettre  le  médecin  résident,  M.  E.  N.  Joly,  non  plus 
que  M.  F.  Sorel,  le  très  sympathique  secrétaire  adjoint,  M.  Wad¬ 
dington  a  expliqué  les  causes  de  la  transformation  de  cet  hôpital, 
nécessitée  surtout  par  les  misères  à  secourir  et  par  le  besoin 
d’avoir  à  Londres  un  établissement  de  bienfaisance  digne  de  la 
France.  M.  Waddington  a  mentionné  que  le  terrain  sur  lequel  va 
s’élever  l’hôpital  a  coûté  175.000  francs  et  que  les  dépenses  de 
construction  et  d’aménagement  atteindront  près  de  500.000  francs, 
sur  lesquels  350.000  francs  ont  déjà  été  souscrits.  Il  a  cité  les 
principaux  donateurs,  le  gouvernement  français  (50.000  francs),  etc. 
Ce  nouvel  hôpital  occupera,  dans  Shaftesbury  avenue,  une  des  plus 
belles  voies  de  communication  du  Londres  moderne,  une  superficie 
de  terrain  de  5.260  pieds  carrés.  Il  doit  être  terminé  à  la  fin  de  1889; 
les  plans  et  devis  ont  été  faits  par  l’architecte,  M.  Thomas  Verity, 
chargé  de  la  direction  et  de  la  surveillance  des  travaux.  Le  bâ¬ 
timent  comprendra  :  un  sous-sol  pour  les  cuisines  et  les  domes¬ 
tiques;  un  rez-de-chaussée  pour  les  salles  de  consultation,  de 
pharmacie,  d’accidents  et  de  comité.  Le  premier  étage  est  réservé 
aux  femmes  ;  les  hommes  seront  au  second.  Au  troisième,  on  trou¬ 
vera  les  salles  de  maternité,  de  lecture  et  un  fumoir.  Il  y  aura  en 
tout  cinquante-cinq  lits.  (Temps). 

Les  Hottentots  au  Jardin  d'acclimatation. 

Le  Jardin  Zoologique  d’Acelimatation  de  Paris,  continuant  la 
série  de  ses  Exhibitions  ethnographiques,  présente  actuellement  à 
œ-  visiteurs,  une  caravane  du  plus  haut  intérêt,  composée  de  qua¬ 
torze  Hottentots  (7  hommes,  5  femmes,  2  enfants).  Par  ces  exhibi¬ 
tions  ethnographiques,  dont  le  Jardin  Zoologique  d’Acelimatation 
a  comme  le  monopole,  le  public  apprend  à  connaître  les  types  les 
plus  divers  et  les  plus  rares  de  l’espèce  humaine.  Après  les  Nubiens, 
nous  avons  successivement  vu  défiler,  au  Jardin  d’Acelimatation, 
les  Esquimaux  du  Pôle,  les  Fuégiens  de  la  Terre  de  Feu,  les  Gau¬ 
chos  des  Pampas,  les  Araucans  de  l’Amérique  Occidentale,  les 
Galibis  des  grands  bois  de  la  Guyane,  les  Kalmoucks  des  steppes 
Caspiennes,  les  Peaux-Rouges  des  Prairies  du  Missouri,  les 
Lapons  des  régions  glacées  de  l’Europe  septentrionale,  les  Cin¬ 
ghalais  de  l’île  féérique  de  Ceylan,  les  Achantis  de  l’Afrique  équa¬ 
toriale.  Les  nouveaux  venus  sont  originaires  de  l’Afrique  australe. 

Le  nom  de  Hottentots  est  donné  à  tous  les  indigènes  de  la  partie 
méridionale  de  l’Afrique,  située  à  l’Est  et  dans  le  Nord  de  la 
Cafrerie.  Il  vient,  dit-on,  d’un  mot  que  les  naturels  prononcent 
souvent  dans  leur  langue,  mais  ils  se  connaissent  entre  eux  sous 
le  nom  de  Quaiquce.  Le  territoire  occupé  par  la  colonie  anglaise 
du  Cap,  a  été,  pied  à  pied,  enlevé  aux  Hottentots.  Le  nombre  de 
ces  naturels  diminue  de  jour  en  jour,  et  les  quelques  familles  qui 
ont  su  conserver  encore  leur  indépendance  vivent  réfugiées  aux 
environs  de  Graaf-Reynet.  Elles  sont  pauvres  et  misérables.  Le 
sort  des  esclaves  est  encore  préférable  au  leur,  car  leur  vie  n’est 
qu’une  longue  série  de  privations. 

Les  Hottentots  ont  la  coutume  de  ne  jamais  se  marier  en  dehors 
de  leurs  Kràals,  ou  villages,  de  sorte  que  chaque  famille  forme 
comme  une  horde  séparée.  Avant  longtemps,  la  misère  aidant,  les 
Hottentots  libres  auront  complètement  disparu.  Le  type  des  Hot¬ 
tentots  est  un  des  plus  dégradés  de  l’espèce  humaine.  Les  traits  du 
visage  sont  très  caractéristiques.  La  face  est  large  en  haut,  presque 
pointue  en  bas.  les  pommettes  très  saillantes,  les  mâchoires  étroites. 
Le  nez  est  aplati,  la  bouche  démesurément  grande,  la  chevelure 
laineuse  et  courte.  La  couleur  de  la  peau  est  d'un  jaune  caracté¬ 
ristique. 

Les  hommes  n’ont  que  peu  de  barbe  ;  leurs  membres  sont  grêles, 
l’ensemble  de  leur  structure  n’annonce  pas  la  force.  Les  femmes 
sont  ordinairement  petites  et  délicates,  leurs  seins  sont  longs  et 
pendants.  L’ampleur  particulière  de  leurs  fesses  est  absolument 
remarquable.  Le  moulage  existant  dans  les  collections  anthropo¬ 
logiques  du  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  et  représentant 
la  femme  désignée  communément  sous  le  nom  de  Vénus  hotlentote 
montre  quelles  singulières  proportions  peuvent  prendre  les  parties 
charnues  dans  les  femmes  de  cette  race . 

Les  hommes  vêtus  d’un  baudrier  de  peau,  ont  de  plus  une  sorte 
de  pagne  attaché  sur  les  reins  ;  ils  ajoutent  à  ce  costume  rudimen¬ 
taire,  des  bracelets  de  cuivre  ou  de  graines.  Les  femmes  sont  nues 
jusqu’à  la  ceinture  ;  leur  coquetterie  est  grande;  leur  cou  et  leur 
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poitrine  sont  généralement  couverts  de  colliers  de  verroterie.  Elles 
portent  un  petit  tablier,  et  sur  les  reins,  une  peau  qui  descend  jus¬ 
qu’aux  mollets. 

I.-  •  11'  . . K  seivnil  de  l'aiv.  L-nr-  H.-.Ii.  -  .ut  jéiur. .li¬ 

ment  empoisonnées.  Ces  populations  n’adorent  point  de  dieux  ; 
elles  ont  une  sorte  de  culte  pour  leurs  saints,  c’est-à-dire  pour 
ceux  d’entre  eux  qui  se  distinguent  par  leurs  vertus.  Comme  tous 
les  sauvages,  ces  indigènes  n’ont  pas  la  notion  du  temps  et  ne 
connaissent  généralement  pas  leur  âge.  Les  Hottentots  camperont 
au  Jardin  zoologique  d 'Acclimatation  jusqu’au  30  septembre  1888. 
Ils  ne  peuvent  manquer  d’exciter  au  plus  haut  point  la  curiosité 
des  Parisiens. 

7»  Congrès  ophtalmologique  périodique  [international  à 
Heidelberg  (8—11  août  1888). 

En  raison  de  circonstances  particulières,  la  clôture  du  Congrès 
doit  avoir  lieu  dès  le  11  août.  D’un  autre  côté,  il  est  impossible 
d’en  abréger  la  durée,  car,  sans  compter  le  grand  nombre  de 
travaux  particuliers  déjà  annoncés,  il  est  venu  s’ajouter  un  qua¬ 
trième  rapport  aux  trois  primitivement  fixés,  à  savoir  un  rapport 
de  M.  LAXDOLT-Pam  (Co-rapporlour  :  M.  Reymond,  de  Turin) 
sur  les  causes  et  le  traitement  du  strabisme.  En  conséquence 
on  a  avancé  d’un  jour  l’ouverture  du  Congrès  ;  la  première  séance 
aura  lieu  le  mercredi  8  août.  Tous  les  locaux  nécessaires  pour  les 
séances  et  pour  les  réunions  intimes  sont  mis  à  la  disposition  du 
Congrès  par  l’Université,  par  les  autorités  de  la  ville  et  par  la 
direction  du  Musée.  Les  séances  plénières  auront  lieu  à  Y Aula 
(salle  des  fêtes  de  l’Université).  Pour  les  séances  particulières  et 
les  démonstrations,  des  salles  spéciales  seront  mises  à  la  dispo¬ 
sition  du  Congrès  dans  le  bâtiment  de  l’Université  et  à  la  Clinique 
ophtalmologique.  Les  membres  du  Congrès,  dont  les  conférences 
nécessitent  des  préparatifs  spéciaux,  -sont  priés  de  s’adresser  en 
temps  utile  à  M.  le  professeur  Otto  Becker.  Les  langues  offi¬ 
cielles  du  Congrès  sont  :  le  français,  l’anglais  et  l’allemand.  Il  est 
permis  cependant  à  chaque  orateur  de  se  servir  de  sa  propre 
langue,  à  condition  de  donner  au  bureau  un  résumé  par  écrit  (con¬ 
férence  ou  discussion)  dans  l’une  des  trois  langues  officielles. 

Programme.  — Mercredi,  le  8  août.  lre  Séance  :  9  h.  dumatin. 
Dans  Y  Aula  de  l'Université.  Ouverture  du  Congrès  par  un  des 
membres  du  comité  directeicr.  Election  du  Président  du  congrès 
et  du  Bureau.  Discours  du  Président.  Conférences  particulières.  — 
2e  Séance  :  3  heures  de  l’après-midi.  De  l’origine  et  du  traite¬ 
ment  du  strabisme.  Conférenciers  :  MM.  LandOlt  (Paris)  et 
Reymond  (Turin).  —  Jeudi,  le  9  août.  3e  Séance  :  9  heures  du 
matin.  Du  glaucome.  Conférenciers  :  MM.  Priestley  Smith 
(Birmingham)  et  Snellen  (Utreeht).  Discussion.  Conférences  par¬ 
ticulières.  —  4e  Séance  :  3  h.  de  l’après-midi.  Conférences  parti¬ 
culières.  —  Vendredi,  le  10  août.  5e  Séance  :  8  heures  du  matin. 
De  l'opération  de  la  cataracte.  Conférenciers  :  MM.  Gayet 
iLvi.ini  ci  ScmvEiGûEt;  (Berlin! .  Discussion.  Conférences  particu¬ 
lière^  —  Seauee  :  3  b.  de  l'après-midi.  Conférences  particu¬ 
lières.  —  Samedi,  le  11  août.  7e  Séance  :  8  heures  du  matin.  De 
l’importance  de  la  bactériologie  en  ophtalmologie.  Conféren¬ 
ciers  :  MM.  Leber  (Gôttingue)  et  Sattler  (Prague).  Conféren¬ 
ces  particulières.  —  8e  Séance  :  3  heures  de  l’après-midi.  Confé¬ 
rences  particulières.  —  Rapports  annoncés  jusqu’à  présent  : 
I.MM.Knies  (Fribourg)  ;  Démonstration  objective  des  couleurs 
fondamentales.  —  2.  Cohn  (Breslau)  :  De  la  photographie  du 
fond  de  l’œil.  —  3.  Cohn  (Breslau)  :  De  la  myopie.  —  4.  Manz 
(Fribourg)  :  Un  thème  tératologique.  —  5.  De  Wecker  (Paris)  : 
Un  nouveau  traitement  des  staphylomes  de  la  cornée.  —  6.  Javal 
iParis)  :  Sur l’ophtalmométrie.  —  7.  Bessel-Hagen  (Heidelberg). 
Un  cas  d’éburnation  dans  l’orbite.  —  8.  Bernheiher  (Heidel¬ 
berg)  :  Du  ehiasma  du  nerf  optique  de  l'homme.  —  9.  Ernst 
(Heidelberg)  :  Du  bacillus  xerosis  et  de  ses  spores  (Avec  démons¬ 
trations).  —  10.  Kipp  (Newark  N.  J.)  :  Keratitis  dentritica  exul- 
cerans  etses  rapports  avec  la  malaria.  — il.  Mules  (Manchester)  : 
On  Lymph-Naevi  of  the  Eye  and  its  appendages.  —  12.  Grand 
Clément  (Lyon)  :  Bons  effets  de  la  pilocarpine  dans  ces  états  mal 
définis  -comme  sous  le  nom  d’asthénopie  de  la  rétine.  —  13.  B. 
Alex.  Randall  (Philadelphie)  :  The  Slatistic  of  the  Refraction  of 
the  Eye. —  14.  Pagenstecher  (Wiesbaden)  :  De  l’extraction  de 
la  cataracte  dans  la  capsule.  —15.  Stilling  (Strasbourg)  :  Des 
rapports  entre  la  formation  du  crâne  et  la  réfraction.  —  16.  Nieden 
(Bochum)  :  Dégénérescence  colloïde  dans  le  nerf  optique.  —  17. 
Knapp  (New- York)  :  1.  Opération  de  la  cataracte  sans  iridec¬ 
tomie.  —  18.  Knapp  (New-York)  :  2.  Désignation  du  méridien 
dans  l’emploi  des  verres  cylindriques.  —  19.  Snellen  (Utreeht)  : 
Résignation  du  méridien  dans  l’astigmatisme.  —  20.  ZehendER 
(Rostock)  :  Deux  notices  sur  l’emploi  des  lunettes.  —  21  K. 
Grossmann  (Liverpool)  :  Nouvel  examen  du  sens  chromatique. 

22.  C.  Hess  (Prague)  :  Communications  nouvelles  sur  la  pro¬ 
duction  artificielle  de  la  cataracte  sans  lésion  de  la  capsule.  —  23. 
Singer  (Prague)  :  Démonstration  de  l’entrecroisement  des  fibres 


dans  le  ehiasma.  —  24.  Chibret  (Clermont-Ferrand)  :  Etudes  de 
bactériologie  pour  la  détermination  d’une  antisepsie  exacte  en 
ophtalmologie. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux. 

Manœuvres  et  exercices  opératoires  d’obstétrique. 

Lorsqu’en  1878  fut  organisée  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  réparant  un 
oubli  dans  le  personnel  enseignant ,  délégua  d’office  M.  le 
Dr  Ribemont  dans  les  fonctions  d’agrégé.  Maître  de  conféren¬ 
ces  d’accouchements.  Ce  jeune  maître,  aujourd’hui  l’un  des 
agrégés  les  plus  distingués  de  la  Faculté  de  Paris,  ne  fit  que 
passer,  mais  non  sans  avoir  jeté  un  vif  éclat  sur  l’enseignement 
dont  il  était  chargé. 

M.  Ribemont  ne  pouvait  être  mieux  remplacé  qu’il  ne  le  fut. 
A  la  suite  du  concours  de  1880,  M.  le  Dr  Lefour  était  nommé 
agrégé  et  Maître  de  conférences.  Il  ne  nous  appartient  pas  de 
faire  l’éloge  de  notre  maître  ;  qu’il  nous  suffise  de  rappeler  que 
ses  leçons,  d’abord  suivies  par  une  trentaine  d’élèves,  eurent 
bientôt  dans  l’école  un  succès  tel  que  le  nombre  des  auditeurs, 
augmentant  chaque  année,  n’a  jamais  été  moindre  de  cent 
pendant  le  semestre  d’hiver  1887-1888.  C’est  que  M.  Lefour 
appartient  à  cette  vaillante  et  brillante  Ecole  de  la  Maternité 
de  Paris,  dont  M.  le  professeur  Tarnier  est  le  Maitre  aimé  et 
vénéré. 

Dès  le  début  de  son  enseignement  à  Bordeaux,  considérant 
comme  indispensable  d’initier  les  élèves  aux  difficultés  de 
l’obstétrique  opératoire,  il  voulut  instituer  ces  conférences 
pratiques  qui,  déjà,  fonctionnaient  à  Paris  avec  tant  de  succès. 
Immédiatement,  des  exercices  pratiques  de  palper,  de  toucher 
et  de  manœuvres  opératoires,  sur  un  mannequin  gracieuse¬ 
ment  mis  à  sa  disposition,  commencèrent  sous  sa  direction, 
Mais  bientôt  des  obstacles  indépendants  de  sa  volonté  l’obli¬ 
gèrent,  à  son  grand  regret  et  au  détriment  de  l’instruction  des 
élèves,  à  y  renoncer. 

C’était  dans  l’enseignement  de  l’obstétrique  une  lacune  que 
M.  Lefour  avait  toujours  à  cœur  de  combler.  Mais  le  modeste 
budget  annuel  qui  lui  est  alloué  ne  lui  aurait  sans  doute  pas 
permis  de  longtemps  de  réaliser  cette  importante  amélioration 
si  M.  le  professeur  Pitres,  notre  sympathique  doyen,  ne  lui 
était  venu  en  aide.  On  ne  saurait  trop  rendre  hommage,  en 
cette  circonstance,  à  l’esprit  élevé  du  chef  de  notre  Faculté, 
dont  la  préoccupation  constante  est  de  favoriser,  par  tous  les 
moyens  possibles,  le  développement  des  diverses  branches  de 
l’enseignement.  Grâce  à  lui,  M.  Lefour  a  pu  faire  l’acquisition 
d’un  mannequin  de  Budin  et  Pinard.  Quant  aux  instruments 
qui  constituent  le  petit  arsenal  indispensable  à  la  pratique  des 
opérations  courantes,  ils  ont  été  réunis  à  l’aide  du  mince  crédit 
alloué  chaque  année,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  à  la  maîtrise 
de  conférences,  transformée  depuis  en  cours  complémentaire 
d’accouchements . 

Le  personnel  appelé  à  diriger  les  exercices  opératoires  et  à 
les  faire  répéter  par  les  élèves,  n’a  pas  été  une  difficulté  pour 
notre  maître,  tant  est  grande  la  sympathie  et  l’estime  dont  il 
jouit  parmi  nous.  Quand  il  me  demanda  d’accepter  la  direction 
de  ces  exercices,  je  le  fis  avec  empressement  et  reconnaissance; 
lorsque,  pour  remplir  les  fonctions  de  moniteurs,  il  s’adressa 
au  corps  si  distingué  de  l’internat,  il  fut  tout  aussi  heureux  : 
MM.  Audebert,  Daraignez  et  Rolland,  accueillirent  avec  joie 
l’honneur  de  collaborer  à  ce  nouveau  et  utile  rouage  de  l’en¬ 
seignement  obstétrical. 

Pour  rendre  ces  exercices  véritablement  profitables,  il  faut 
des  cadavres  de  fœtus  et  il  en  faut  beaucoup,  pour  que  tous  les 
élèves,  et  cela  plusieurs  fois,  puissent  faire  non  seulement  les 
opérations  dans  lesquelles  on  se  propose  de  conserver  la  vie 
de  l’enfant,  mais  aussi  celles  dans  lesquelles  onia  sacrifie.  M. 
Lefour,  a  attendu  longtemps  avant  d’avoir  un  premier  fœtus 
et  c’est  là  ce  qui  explique  l’époque  tardive  à  laquelle  les  ma¬ 
nœuvres  obstétricales  ont  commencé  cet  été. 

Mais  d’ici  l’été  prochain  il  sera  possible  de  réunir  un  grand 
nombre  de  cadavres,  grâce  au  merveilleux  procédé  de  conser¬ 
vation  de  M.  le  professeur  Bouchard. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’ont  été  inaugurées,  le  mercredi 
27  juin,  les  manœuvres  et  exercices  opératoires  d’obstétrique. 
M.  Lefour,  après  avoir  rappelé  les  diverses  phases  par  les- 
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quelles  est  passée  cette  partie  de  l’enseignement,  a  présenté 
aux  élèves,  venus  en  grand  nombre,  ses  collaborateurs  et  a 
indiqué  le  rôle  qu'ils  étaient  appelés  à  jouer.  Il  s’est  ensuite 
efforcé  de  montrer  que  les  manœuvres  et  les  exercices  opéra¬ 
toires  d’obstétrique  pratiqués  sur  le  mannequin  sont  le  com¬ 
plément  indispensable  du  cours  théorique  et  doivent  rendre 
aux  élèves  d’éminents  services  en  les  mettant  à  même  d’étudier 
de  près  les  difficultés  de  la  pratique  obstétricale  et  de  se  faire 
la  main  aux  opérations  parfois  si  délicates  que  le  médecin 
éloigné  des  grands  centres  est  appelé,  chaque  jour,  à  exécuter. 

M.  Lefour  voudrait,  en  outre,  pour  que  ces  exercices  por¬ 
tassent  tous  les  fruits  qu’on  est  en  droit  d’attendre  d’eux,  que 
les  élèves  signalés  par  les  moniteurs  oomme  parfaitement 
rompus  dans  la  pratique  de  telle  ou  telle  opération,  fussent 
appelés  à  faire,  àla  clinique,  cette  opération  sous  la  direction 
et  la  responsabilité  du  professeur  de, clinique. 

A  l’heure  présente,  dit  M.  Lefour,  on  voit  faire,  dans  les 
cliniques  chirurgicales,  des  amputations,  des  désarticulations, 
des  résections,  etc.  ;  à  la  clinique  obstétricale,  il  se  fait  aussi 
des  opérations,  mais  on  ne  les  voit  pas;  l’enseignement  par 
les  yeux  n’existe  pas.  Il  faut,  surtout  en  matière  d’opération 
obstétricale,  mettre  la  main  à  la. pâte,  pour  faire  son  éduca¬ 
tion.  Ne  voit-on  pas  tous  les  joui,  par  exemple,  ce  fait  abso¬ 
lument  immoral,  d’un  jeune  médecin  qui,  au  lendemain  de  sa 
réception,  sera  obligé  de  faire  une  application  de  forceps  ou 
une  version,  et  qu’il  n’aura  pour  se  guider,  que  les  souvenirs 
vagues  qui  lui  sont  restés  de  ses  lectures  dans  les  Manuels. 

En  terminant,  M.  Lefour  a  indiqué  la  façon  dont  fonction¬ 
nerait  le  service  des  manœuvres  obstétricales.  Guidé  par  eette 
idée  que  les  élèves  devaient  répéter  souvent  la  même  chose, 
il  a  multiplié  les  séances.  Il  y  aura  séance  tous  les  jours.  Les 
élèves  étant  répartis  en  trois  séries,  dirigées  chacune  par  un 
moniteur,  chaque  série  aura  toutes  les  semaines  deux  séances 
d’exercices  pratiques.  Au  commencement  de  chaque  semaine, 
le  directeur  des  exercices  fera  une  petite  conférence  sur  les 
matières  que  les  moniteurs  auront  à  faire  répéter  les  jours 
suivants. 

Ce  n’est  évidemment  là  qu’une  ébauche;  nous  .ne  doutons 
pas  néanmoins  que  les  élèves  n’en  tirent  grand  avantage.  Cela 
a,  sans  doute,  été  déjà  si  bien  compris,  que,  malgré  l’époque 
avanoée  de  l’année,  les  inscriptions  ont  été  extrêmement  nom¬ 
breuses.  Quoiqu’il  en  soit,  si  le  succès  de  oette  entreprise  ne 
dépend  que  du  zèle  du  directeur  des  exercices  et  de  la  bonne 
volonté  des  moniteurs,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  qu’il  est 
dès  à  présent  parfaitement  assuré  (Gaz.  hebd.  des  sc.  mèd. 
de  Bordeaux,  8  juillet  1888J.  Dr  M.  Rivière. 

Organisation  d'un  service  des  consultations  &  l’hôpital 
Broussais. 

L'une  des  réformes  hospitalières  les  plus  urgentes,  à  notre 
avis,  c’est  la  réorganisation  complète  des  Consultations  qui  se 
font  chaque  jour  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Bien  des  fois  nous 
avons  exposé  nos  idées  sur  ce  sujet,  soit  au  Conseil  munici¬ 
pal,  soit  dans  les  colonnes  du  Progrès  médical.  Quelques  amé¬ 
liorations  ont  été  déjà  obtenues,  avec  plus  ou  moins  de  diffi¬ 
culté  ;  nous  citerons  d’abord  l’organisation  des  consultations  à 
la  Salpêtrière  —  où  l’Administration  représentée  alors  par 
M.  Quentin,  peu  au  courant  des  besoins  des  hôpitaux,  et  par 
M.  Brelet,  esprit  routinier,  étroit  et  opposé  à  toute  réforme, 
n’en  voulait  pas  sous  prétexte  qu’il  s’agissait  d’un  hospice. 
Nous  citerons  les  consultations  instituées  à  l’hospice  de  Bi- 
cêtre  par  les  médecins  du  quartier  des  aliénés  ;  —  celles  de  l’hô¬ 
pital  Laënnec,  de  l’hôpital  Bichat,  de  l’hôpital  Andral, 

Le  premier  devoir  de  l'Assistance  c’est  d’installer  des  con¬ 
sultations  dans  tous  les  établissements  hospitaliers,  les  hospices 
aussi  bien  que  les  hôpitaux.  Aussi  est-il  regrettable  qu’elle 
n’ait  pas  encore  organisé  ce  service  à  l’hôpital  Broussais.  Cet 
établissement  est  situé  rue  Didot,  dans  un  quartier  populeux, 
à  une  distance  notable  des  hôpitaux  municipaux  les  plus  voi- 
.  sins  (Cochin  et  Necker),  mais  contigu  à  un  hôpital  catholique  à 
peine  terminé,  l’hôpital  Saint-Joseph,  où  fonctionne  régulière¬ 
ment  une  consultation  générale  trois  fois  par  semaine  et  une 
consultation  spéciale  pour  les  maladies  du  nez,  des  oreilles  et 
du  lary  nx. 

Des  raisons  très  importantes  militent  donc  à  l’appui  de  la 


création  que  nous  demandons.  Aucune  objection  sérieuse  ne 
peut  nous  être  opposée,  car  les  locaux  existent  ;  les  médecins  et 
le  chirurgien  seront  heureux  de  pouvoir  rendre  plus  de  services 
aux  malades.  Dans  huit  jours  nous  espérons  pouvoir  dire  que 
la  consultation  de  l’hôpital  municipal  Broussais  est  en  plein 
fonctionnement  et  rivalise  avec  la  consultation  de  l’hôpital  ca- 
thoiliqiue  de  Saint-Joseph.  B. 

Le  Sulfonal ;  par  le  D'  Bahhas  (Berliner  filin. Woch.,  1888,  n”  17.) 

Les  conférences  faites  par  l’auteur  à  l’asile  d’aliénés  de  Mar- 
bourg  montrent  que  le  sulfonal  (indiqué  par  le  prof.  Kast  de 
Fribourg  et  envoyé  au  Dr  Rabbas  par  la  fabrique  Fried.  Bayer 
à  Elherbels)  est  un  .hypnotique.  A  la  dose  de  2  à  J  gr.  le  sul¬ 
fonal  agit  mieux  et  plus  sûrement  que  l’hydrate  d’amylène  et 
le  paraldéhyde  ;  il  n’est  pas  désagréable  à  prendre  et  n’exerce 
aucune  influence  fâcheuse  sur  la  circulation,  la  respiration  et 
la  digestion.  Il  produit  un  sommeil  qui  dure  6  à  8  heures  et 
au  réveil  il  n’existe  pas  de  malaises;  aussi  l’emploi  de  cet  hyp¬ 
notique  est-il  recommandé  par  le  Dr  Rabbas.  J.  D. 


FORMULES 


Il  —  Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse. 

IL—  Chlorhydrate  de  cocaïne . 20  gr. 

Teinture  de  Cannelle. . 10  — 

Alcoolat  de  menthe . 10  — 

Sirop  de  lamelle  . . 30  — 

Eau  de  tilleul . 140  — 

F.  s.  a.  —  Potion  ,à  prendre  par  cuillerées  à  dessert  d’heure  en 
heure.  {Gaz.  de  Gyn.f 


NOUVELLES 


Natalité  A  Paris.  —  Du  dimanche  15  juillet  1888  au  samedi 
21  juillet  1888,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1234,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  459  ;  illégitimes,  130. 
Total,  580.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  514;  illégitimes,  131. 
Total,  645. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  15  juillet  1888  au  samedi  21  juillet  1888,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  859,  savoir  :  458  hommes  et  401  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  8,  >F.  7. 
T.  15.  —  Variole  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  -  Rougeole  :  M.  11,  F.  1 1 . 

T.  22.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  2, 

F.  1.  T.  3.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  15  F.  15,  T.  30.—  Cho¬ 
léra:  M.  00,  F.  00.  T.  00.—  Phtisie  pulmonaire  :  M.  109,  F.  76. 
T.  1s:,.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  li  F.  9.  T.  •.’•!.  —  Tumeurs 
bénignes:  M.  2,  F.  4.  T,  G.  — Tumeurs  malignes  :  M.  19,  F.  28. 
T.  47.  —  Méningite  simple  :  M.  23,  F.  19,  T.  42.  —  Congestion 
et  lit  m< irrliavie  cérébrale:  M.  2 U.  F.  17.  T.  62.  —  Paralysie  : 
M.  3,  F.  2.  T.  5.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  9,  F.  2. 

T.  G.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  13.  F.  23.  T.  36.  — 

Bronchite  aiguë:  M.  3,  F.  9  T.  12.  — Bronchite  chronique  : 
M.  9,  F.  7.  T.  16.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  1  i,  F.  10.  T.  21. 

—  Pneumonie  M.  15.  F.  1  4.  T.  29. —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  27,  F.  24.  T.  51 .  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  8,  F.  9.  T.  17 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  0,  F.  1.  T.  1. —  Fièvre  et  pé< 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  5.  T.  5.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2.  T.  2.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  14.  F.  49,  T.  33.  —  Sénilité  :  M.  3.  F.  15.  T  1". 

—  Suicides  :  M.  13,  F.  1,  T.  14.—  Autres  morts  violentes  :  M.  9. 
F.  3.  T.  12.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  93,  F.  69.  T.  162. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  4,  F.  d,  T.  5. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  92,  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi: Sexe  masculin  .‘légitimes,  47, illégitimes, 18. Total  :  65. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  19;  illégitimes,  8.  Total  :  27. 
Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  mercredi  25  juillet 

1888,  à  deux  heures  .et  demie,  M.  Cqürghet  a  soutenu,, pour  obte¬ 
nir  legrade  de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  ayant  pour 
sujets  :  Recherohes  sur  les  Chromoleucites. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  < 
clinicat  obstétrical.  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  notre 
dévoué  colluboraleur  ri  ami,  M.  Bonn  uni:.  \h.uiI  .1. 
chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine.  M.  Boissard 
est  nommé  chef  de  clinique  adjoint. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Remplacements.  — 
Pendant  les  vacances  prochaines,  MM.  les  professeurs  de  clinique 
seront  remplacés  par  les  agrégés  dont  les  noms  suivent.  Hôtel- 
Dieu:  MM.  Panas  et  Richet,  par  M.  Campenon.  —  Pitié: 
M.  Jaccoud,  par  M.  Chauffard;  M.  Veraeuil,  par  M.  Jalaguier.  — 
Charité:  M.  Trélat,  par  M.  Segond.  — ■  Necher  :  M.  Lefort,  par 
M.  Ivirmisson  ;  M.  Peter,  par  M.  Ballet.  —  Enfants  malades: 
M.  Grancher,  par  M.  Hutinel.  —  Saint-Louis  :  M.  Fournier,  par 
M.  Quinquaud.  — Salpêtrière  :  M.  Chareot,  par  M.  Brissaud. 

Vacances.  —  Les  vacances  officielles  commenceront  le 
30  juillet. 

Facultés  de  médecine.  —  Agrégation.  —  Par  décret  du  25 
juillet  1888,  deux  nouvelles  places  d'agrégés  seront  mises  au  con” 
cours  L’année  prochaine,  ce  qui  porte  le  nombre  des  places  de  29  à 
31.  Ces  deux  places  seront  comprises  dans  la  section  de  chirurgie 
(pathologie  externe)  et  réservées,  l’une  à  la  Faculté  de  Bordeaux, 
l’autre  à  celle  de  Lyon.  Nous  sommes  heureux  devoir  que  les  ré¬ 
clamations  des  deux  facultés  ci-dessus  ont  été  écoutées  au  Ministère. 

Etudiantes  en  médecine  en  Suisse. — En  Suisse, dans  les  quatre 
Facultés  de  médecine  Suisses  qui  admettent  les  femmes  comme 
élèves,  on  constate  entre  les  étudiants  des  deux  sexes,  la  relation 
numérique  suivante  :  Berne,  184  étudiants  et  49  étudiantes  (dont 
une  seule  Suisse)  ;  Genève,  121  étudiants  et  8  étudiantes  (toutes 
étrangères)  ;  Lausanne ,  18  étudiants  et  1  étudian  t  (Suisse)  ; 
Zurich,  221  étudiants  et  44  étudiantes  (dont  10  Suisses).  Il  y  a 
donc  actuellement  en  Suisse  102  femmes  qui  étudient  la  médecine. 
[Rev.  mèd.  de  l'Est.) 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  —  M. 
Chapplain,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  ladite  école,  est 
nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  pathologie  externe  et  de 
médecine  opératoire  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Ville- 
neuve,  appelé  à  d’autres  fonctions.  —  M.  Villeneuve,  professeur 
de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  à  ladite  école,  est 
nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  chirurgicale,-en 
remplacement  de  M.  Chapplain,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Universités  étrangères.  Facultés  d’Espagne.  —  A  la 
suite  de  concours  qui  viennent  d’avoir  Heu  ont  été  désignés  pour 
occuper  les  chaires  de  pathologie  infantile  nouvellement  créées  ; 
M.  le  D”  Iranzo,  pour  la  Faculté  de  Barcelone;  M.  le  Dr  Gômez 
Ferrer,  pour  la  Faculté  de  Valence  et  M.  le  Dr  Martinez  Vargas, 
pour  la  Faculté  de  Grenade. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  le  proseetorat.  — 
L’ouverture  du  concours  aura  lieu  le  6  août  1886.  Les  candidats 
inscrits  sont  MM.  Dumoret,  Lyot,  Phocas,  Rieffel  et  Sebileau. 
Les  membres  du  jury  sont,  sauf  modifications  ultérieures  ; 
MM.  Cruveilhier,  Horteloup,  Peyrot,  Richet,  Filiaux,  Lancereaux 
et  Potain. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Les  mutations  suivantes  ont  lieu  par 
suite  de  la  sortie  de  M.  le  professeur  H.  Soulier,  arrivé  au  terme 
de  ses  fonctions.  M.  le  professeur  J.  Teissier  passe  de  l’hospice  du 
Perron  à  FHôtel-Dieu.  M.  le  professeur  A.  Renaut  passe  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Croix-Rousse  à  l’hospice  du  Perron.  —  M.  le  professeur 
agrégé  Wide  entre  comme  titulaire  à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse. 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  la  no¬ 
mination  à  cinq  places  d’élèves  en  pharmacie  sera  ouvert  le  27 
août  1888,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  dans  l’amphitéâtre  des 
concours  de  l’Hôtel-Dieu.  Les  élèves  peuvent  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  l’administration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu,  de 
neuf  heures  à  midi  et  de  trois  à  cinq  heures  du  Soir,  jusqu’au 
20  août  inclusivement. 

Crémation?  —  Une  société  de  crémation  vient  d’être  organisée 
à  Manchester  (Angleterre) . 

Distinction  honorifique.  —  Légion  d'honneur.  —  M.  le 
Dr  Gâché,  maire  de  Grenoble,  est  nommé  chevalier  de  la  légion 
d’honneur. 

Dons.  —  M.  le  Dr  Loschékvitch,  professeur  de  clinique  théra¬ 
peutique  à  l’Université  de  Kharkoff,  et  mort  récemment,  vient  de 
léguer  50,000  francs  pour  la  création  d’un  laboratoire  de  pathologie 
expérimentale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Kharkoff. 

Epidémie.  —  Une  épidémie  de  rougeole  assez  sérieuse  sévit 
aux  environs  de  Melles  (Deux-Sèvres).  Il  n’y  a  pas  beaucoup  de 
décès. 

Les  lapins  d’Australie.  —  Les  Australiens,  qui  ont  promis 
Une  prime  de  625,000  francs  à  celui  qui  donnerait  un  bon 
moyen  de  se  délivrer  des  lapins,  viennent  d’ouvrir  ce  fameux  con¬ 
cours,  qui  a  lieu  à  Adélaïde.  M.  Pasteur  a  délégué  trois  de  ses 
représentants,  MM.  Lée,  Gennond  et  Hinds,  pour  faire  expéri¬ 
menter  les  effets  du  choléra  des  poules.  Ce  procédé,  qui  parais¬ 
sait  devoir  faire  merveille  et  qui  avait  si  bien  réussi  en  France,  n’a 
donné  aucune  espèce  de  résultat,  les  microbes  s’étant  probable¬ 


ment  avariés  en  route.  Les  lapins  inoculés,  sont  restés  tous  en 
bonne  santé,  tandis  qu’ils  auraient  dû  périr  en  24  heures.  Lors  du 
départ  dp  la  malle,  les  représentants  de  M.  Pasteur  se  disposaient 
à  augmenter  la  virulence  de  leurs  microbes  par  de  nouvelles  cul¬ 
tures,  dans  des  milieux  appropriés.  Le  24  avril,  la  commission  a 
déterminé  la  marche  à  suivre  dans  les  expériences  qu’elle  a  divi¬ 
sées  en  trois  séries  :  1°  Etudier  le  mode  de  transmission  de  la  ma¬ 
ladie  de  la  poule  au  lapin  et  d’un  lapin  à  un  autre  ;  2°  déterminer 
si  la  maladie  est  transmissible  aux  bestiaux  et  aux  oiseaux  autres 
que  les  poules  ;  3"  rechercher  si  les  effets  de  la  maladie  sont  atté¬ 
nués  par  des  transmissions  répétées  de  lapin  à  lapin,  (Gazette 
heh.  des  sc.  mèd.  de  Bordeaux),  N°30,  1888.) 

Muséum  d’histoire  naturelle.  Excursion  géologique. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  docteur  ès-scienees,  aide-naturaliste 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  du  5  mu  12  août  1888,  une 
excursion  géologique  publique  en  Normandie  :  lre  journée,  5  août, 
de  Paris  à  Bagnoles  (Orne)  ;  2®  journée,  6  août,  de  Bagnoles  à 
Condé-sur-Noireau ;  :>  journée,  7  août,  de  Coudé  à  Caen; 
4°  journée,  8  août,  la  vallée  de  la  Laize  ;  5e  journée,  9  août,  de 
Caen  à  Trouville  ;  6e  journée,  10  août,  de  Trouville  à  Honfleur  ; 
7e  journée,  11  août,  Le  Havre;  8e  journée,  12  août,  visite  du 
Havre  et  retour  à  Paris.  —  Le  rendez-vous  à  Paris,  gare  Mont¬ 
parnasse  (cour  d’en  haut),  le  dimanche  5  août  à  8  heures  du 
matin,  on  prendra  le  train  express  pour  Bagnoles.  Pour  profiter 
de  la  réduction  de  50  p.  0/0  sur  le  prix  des  plaees  en  chemin  de 
fer,  il  est  indispensable  de  s’inscrire  avant,  le  3  août  à  4  heures  du 
soir,  au  Laboratoire  de  géologie  du  Jardin  des  Plantes, 

Nominations.  —  Parmi  les  colonels  nommés  le  9  juillet  der¬ 
nier,  nous  trouvons  le  nom  d’un  de  nos  confrères,  M.  Frédéric 
Canonge,  docteur  en  médecine,  colonel  du  139®  d’infanterie. 

Récompense.  —  M.  le  Dr  Maillot  vient  d’obtenir  une  pension 
de  6.000  fr.  à  titre  de  récompense  nationale  pour  les  services  qu’il 
a  rendus  en  Algérie  (Chambre  des  Députés). 

Revue  scientifique.  Sommaire  du  numéro  3  (21  juillet  1888), 

—  La  mort  par  la  décapitation,  par  M.  P.  LOYE.  —  L’Atlantide  et 
les  Atlantes,  par  M.  Verneau.  —  L’immigration  chinoise  aux 
Etats-Unis,  par  M.  D.  Bellet.  —  Astier  et  une  ancienne  théorie 
de  la  fermentation  (1810). —  Causerie  bibliograpli:  :  — A 

des  sciences  de  Paris.  —  Informations,  Correspondance  et  Chro¬ 
nique.  —  Inventions,  Bibliographie  et  Bulletin  météorologique.. 

Nécrologie.  —  M.  Henri  Debray,  professeur  à  la  Sorbonne, 
maître  de  conférences  à  l’École  normale  supérieure,  membre  4e 
l’Académie  des  sciences  vient  de  mourir.  H.  Debray  semblait 
appelé  à  jouir  pendant  de  longues  années  encore  de  la  situation 
éminente  que  sa  valeur  scientifique  lui  avait  conquise  dans  le  haut 
enseignement,  à  l’Institut  et  dans  les  nombreuses  commissions 
techniques  où  l’avait  appelé  sa  compétence  indiscutée.  Le  conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique,  le  comité  consultatif  des  arts  et 
manufactures, la  commission  internationale  du  mètre,  te  comptaient 
au  nombre  de  leurs  membres  les  plus  respectés  et  les  plus  aimés. 
Les  archives  de  ces  conseils  renferment  ses  nombreux  rapports. 
Né  à  Amiens ,  le  26  juillet  1827  ,  dans  une  famille  modeste  , 
Debray  a  dû  toute  sa  carrière  à  son  seul  mérite.  Entré  à  l'École 
normale  supérieure  en  1847,  reçu  à  l’agrégation  en  1859,  docteur 
ès-sciences  en  1855,  il  devint,  en  1861,  le  préparateur  de  H.  Sainte- 
Claire  Deville,  dont  il  resta  le  collaborateur  assidu,  A  la  mort  de 
H.  Sainte-Claire  Deville,  il  recueillit  l’héritage  scientifique  de  son 
maître  et  continua  à  la  Sorbonne  et  à  l’Ecole  normale  supérieure 
la  tradition  d’un  enseignement  auquel  les  chimistes  français  doi¬ 
vent  une  grande  partie  de  leur  renom.  En  1876  s’ouvrirent  pour 
lui  les  portes  de  l’Académie  des  sciences.  Les  travaux  scientifiques 
de  H.  Debray  sont  nombreux.  Ses  recherches  sur  le  métal  de  l’é¬ 
meraude,  le  glucynium,  sur  l'aluminium,  1e  platine  et  les  mé¬ 
taux  qui  l’accompagnent,  la  dissociation,  le  molybdène,  etc..,  sont 
devenues  classiques.  —  M.  le  docteur  Menu  (Jules),  de  Paris, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  reçu  en  1871,  vient  de  suc¬ 
comber  à  l’âge  de  43  ans.  —  M.  Carrez,  officier  de  santé,  à  Paris, 
vient  de  mourir  à  l’àge  de  34  ans.  —  M.  Gardiez,  officier  desanté, 
a  Ygrandes  (Allier).—  M.  le  Dr  François  (de  Sainte-Sabine) M.  le 
Dr  Tommasi  ,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  4e  N aples. 

—  M.  le  Dr  Barbré  (de  Watreloo,  Nord).  —  M.le  Dr  Hugo  Ruhle, 
directeur  de  la  clinique  médicale  à  rUniversité  de  Bonn,  vient  de 
mourir  à  64  ans.  Il  avait  été  reçu  privat-docent  en  1853,  pro¬ 
fesseur  extraordinaire  à  Berlin  en  1857,  professeur  ordinaire  à 
Greifswald  en  1859.  Il  était  professeur  depuis  1864  à  Bonn.  — • 
M.  le  D'  Jul.  Lud.  Budge,  professeur  d’anatomie  à  l’Univer¬ 
sité  de  Greifswald,  mort  à  77  ans,  le  14  juillet  dernier.  Un  de 
ses  mémoires,  Bewegung  der  Iris,  aétécouronnè  par  l’Académie 
des  sciences  de  Paris  et  l’Académie  de  médecine  de  Belgique. 

—  M.  le  Dr  E.  S.  Ducester,  professeur  d’obstétrique  à  Michigan 
et  à  Darmouth.  —  M.  le  Dr  Cb.  de  Montet  (de  Vevey),  décédé  à 
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Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing, — Pepsine.  —  Diasta.se. 


Albuminate  de  fer  soluble  ( Liqueur  de  Laprade)  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (PrGubler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 
par  excellence. 

Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  Pr  U.  XRKL4X 

Des  fistules  pyo-stercorales. —  Un  cas  de  gué¬ 
rison  par  l’entérorraphie  (1). 

Messieurs, 

Les  deux  malades  sur  lesquels  je  désire  appeler  votre 
attention,  sont  depuis  longtemps  dans  le  service  soumis 
à  notre  observation.  Tous  deux  portent  une  fistule 
pyo-stercorale. 

La  rareté  relative  de  l’affection  qu’ils  présentent,  l'in¬ 
térêt  qui  s’attache  à  son  étude,  la  difficulté  qu’on  éprouve 
à  la  guérir,  m’engagent  à  traiter  le  sujet  avec  quelques 
développements. 

Je  commencerai  par  exposer  les  deux  faits  que 
nous  avons  actuellement  sous  les  yeux  ;  je  résumerai 
ensuite  l’histoire  pathologique  de  cette  affection ,  et,  de 
cette  étude,  j’espère  pouvoir  tirer  des  indications  pré¬ 
cises  de  traitement.  Il  s’agit  ici  d’une  question  chirur¬ 
gicale  délicate  et  difficile.  Nous  devons  motiver  notre 
choix,  notre  marche  thérapeutique.  Aussi  ne  craindrai- 
je  pas  d’entrer  dans  les  détails,  de  vous  rappeler  d’au¬ 
tres  faits,  tirés  de  ma  pratique  antérieure,  ou 
empruntés  aux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  question,  afin 
d’employer  des  données  assez  larges  pour  pouvoir  con¬ 
clure  d’une  manière  assurée  au  traitement  indiqué  par 
chacun  de  nos  malades. 

Première  observation.  Le  premier  est  un  jeune  gar¬ 
çon  de  16  ans  qui  paraît  bien  portant.  Debout  toute  la 
journée,  il  va  et  vient  dans  le  service.  Il  n’avait  eu  au¬ 
cune  maladie  jusqu’à  l’âge  de  10  ans.  A  cette  époque, 
il  y  a  5  à  6  ans,  il  fut  pris  d’une  fièvre  typhoïde  de 
moyenne  intensité,  qui  le  tint  malade  pendant  environ 
deux  mois.  Il  était  en  pleine  convalescence  lorsqu’il 
constata  le  développement,  dans  la  région  cœcale,  d’une 
grosseur,  comme  il  dit,  dont  le  volume  variait  de  temps 
à  autre,  qui  était  plus  ou  moins  dure,  plus  ou  moins 
douloureuse. 

En  1884,  cette  tuméfaction  s’accrut  au  point  d’ac¬ 
quérir  le  volume  d’une  orange.  En  même  temps,  la  ré¬ 
gion  devint  très  douloureuse  et  notre  petit  malade  fut 
obligé  de  garder  le  lit  pendant  environ  un  mois.  Le 
médecin,  qui  le  vit  à  cette  époque,  prescrivit  des  cata¬ 
plasmes  et  porta  le  diagnostic  de  péritonite.  Les  rensei¬ 
gnements  que  nous  pouvons  actuellement  recueillir  sur 
cette  poussée  inflammatoire,  sont  fort  incomplets.  Notre 
malade  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  le  ventre  ballonné, 
avoir  souffert  de  vomissements.  Un  seul  fait  l’a  frappé, 
c’est  l’existence  d’une  constipation  opiniâtre,  qui,  du 
reste,  existait  déjà  depuis  la  terminaison  de  sa  fièvre 
typhoïde. 

De  13  à  15  ans,  la  tumeur  persista,  mais  sans  déter¬ 
miner  de  troubles  fonctionnels.  Ce  n’est  qu’il  y  a  un  an, 
en  1887,  cinq  ans  après  le  début  de  la  tumeur ,  qu’il 
survint  une  nouvelle  poussée  inflammatoire.  La  peau 
rougit,  s’amincit  et  se  perfora  spontanément,  en  septem¬ 
bre  dernier,  donnant  issue  à  une  quantité  considérable 

(1)  Voir  Soc.  AeChirurgie,  n°  30. 


de  pus,  d’odeur  infecte  et  de  couleur  jaune  clair.  A 
partir  de  ce  moment,  le  cours  des  selles,  jusqu’alors 
difficile,  redevint  normal. 

Le  malade  entra  alors  dans  le  service  (octobre  1887), 
porteur  d’une  fistule  par  laquelle  sortaient  quelques 
gouttes  de  pus,  où  ni  l’odeur,  ni  la  couleur,  ni  l’examen 
histologique  ne  permirent  de  reconnaître  l’existence  de 
matières  fécales.  L’état  était  tellement  bénin  que  je  me 
crus  en  présence  d’un  simple  abcès  consécutif  à  une 
fièvre  typhoïde.  Je  fis  placer  un  drain  et  désinfecter  le 
foyer,  comptant  ainsi  obtenir  une  guérison  rapide. 

En  janvier  1888,  la  fistule  persistant  toujours,  bien 
que  l’état  général  du  malade  fût  excellent,  je  la  réex¬ 
plorai,  et  pus  alors  constater  l’existence  d’un  trajet  pa¬ 
riétal,  ayant  environ  6  à  7  centimètres,  d’avant  en 
arrière,  entre  les  muscles  de  la  paroi,  une  contre  ou¬ 
verture,  faite  avec  un  trocart,  me  permit  de  placer  un 
drain  à  la  partie  postérieure  du  flanc  droit.  Peu  de 
temps  après, la  suppuration  diminua  au  point  de  sembler 
s’éteindre;  aussi,  en  mars,  retirai-je  le  tube,  croyant 
le  malade  guéri.  Cette  illusion  ne  dura  que  peu  de 
temps.  Le  5  avril,  je  constatai  de  nouveau  de  la  tumé¬ 
faction,  de  la  douleur,  des  phénomènes  de  rétention  et 
une  fistulette  se  reformait,  donnant  issue  à  un  peu  de 
pus  grumeleux.  La  dilatation  du  trajet,  faite  avec  une 
petite  tige  de  laminaire,  permit  le  passage  d’une  notable 
quantité  de  pus,  et,  pendant  les  8  à  10  jours  qui  suivi¬ 
rent,  le  malade  rendit,  par  sa  plaie,  des  matières  sem¬ 
blables  aux  matières  fécales  et  en  ayant  l’odeur.  Grâce 
au  rétablissement  du  drainage,  l’écoulement  diminua 
rapidement,  les  matières  intestinales  disparurent,  et,  le 
17  avril,  on  supprimait  le  drain  de  nouveau.  Le  trajet 
parut  se  fermer  spontanément,  et  pendant  le  mois  de 
mai,  il  y  eut  une  nouvelle  apparence  de  guérison.  Mais, 
dans  les  premiers  jours  de  juin,  les  symptômes  de  ré¬ 
tention  reparurent,  la  fistule  se  rouvrit  et  donna  issue 
à  une  petite  quantité  de  mousse  pyo-fécaloïde.  Cet 
écoulement  diminua  rapidement ,  et,  actuellement 
(20  juin),  il  n’y  a  plus  de  nouveau  qu’un  suintement 
insignifiant. 

En  résumé,  nous  sommes  en  présence  d’un  garçon 
de  16  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde,  a  porté, 
pendant  de  longues  années,  une  tumeur  sans  caractères 
bien  nets.  Il  y  a  un  an,  après  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires,  cette  tumeur  s’est  ouverte,  et,  depuis  cette 
époque,  il  persiste  une  fistule  qui  se  ferme,  se  rouvre, 
et  nous  a  donné  ainsi,  à  plusieurs  reprises,  l’illusion  de 
la  guérison. 

Deuxième  observation.  Notre  deuxième  malade  est 
un  homme  de  23  ans,  qui,  en  juillet,  1886,  a  été  traité 
à  l’ Hôtel-Dieu  pour  une  typhlite,  et  est  sorti  guéri  au 
bout  de  deux  mois.  En  octobre  de  la  même  année,  repris 
de  typhlite  et  de  pérityphlite,  il  entra  dans  le  service  de 
M.  Féréol,  d’où  on  le  fit,  au  bout  de  quelque  temps, 
passer  dans  nos  salles.  Il  y  resta  5  mois  et  nous  pûmes 
constater  chez  lui  l’existence  d'une  tumeur  inflamma¬ 
toire,  présentant  alternativement  des  hauts  et  des  bas. 
De  temps  à  autre,  survenaient  des  poussées  aïgues.  La 
tumeur  augmentait  de  volume,  devenait  très  doulou¬ 
reuse,  puis  tout  disparaissait  brusquement  comme  si  la 
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collection  se  vidait  dans  l’intestin  ;  on  n’observa  cepen¬ 
dant,  à  aucun  moment,  de  pus  dans  les  matières.  Il  s’a¬ 
gissait  probablement  cl’une  tuméfaction  inflammatoire 
considérable,  entourant  une  très  petite  cavité. 

En  avril  1887,  le  malade,  étant  toujours  dans  le  même 
état,  retourna  chez  lui,  où,  à  peu  près  chaque  mois,  il 
fut  pris  dé  poussées  inflammatoires  aigües,  qui  toujours 
se  terminèrent  par  résolution.  Cela  dura  ainsi  jusqu’en 
janvier  1888.  A  cette  époque,  il  fut  pris  d’une  poussée 
plus  intense,  accompagnée  de  quelques  symptômes  gé¬ 
néraux  (perte  d’appétit,  mouvement  fébrile,  léger  amai¬ 
grissement)  et  suivi  de  la  formation  d’un  abcès  qui  s’ou¬ 
vrit  vers  le  milieu  de  la  région  iliaque,  laissant  couler 
environ  un  verre  de  pus. 

Depuis  lors,  il  reste  une  fistule  qui  donne  issue  à  du 
pus  et  à  de  la  mousse  fécale.  Cette  fistule  est  petite. 
Par  le  palper,  qui  est  assez  douloureux,  on  constate 
autour  d’elle  l’existence  d’une  induration  de  la  paroi 
abdominale,  courte  en  bas,  beaucoup  plus  étendue  en 
haut.  Dece  côté,  le  tégument  présente  l’ altération  connue 
sous  le  nom  de  peau  d’orange,  altération  qui  n’a,  du 
reste,  rien  de  spécifique  et  qui  n’est  qu’une  des 
formes  de  l’oedème  cutané.  En  pressant  la  paroi,  en 
dedans  de  la  fistule,  on  fait  sourdre  du  pus  par  son  ori¬ 
fice.  Le  stylet  ne  s’enfonce  que  très  peu  au-dessous  de 
l’orifice  fistuleux,  il  s’engage,  au  contraire,  supérieure¬ 
ment  à  une  profondeur  de  7  centimètres  environ.  Jamais 
il  n’y  a  eu  de  pus  dans  les  selles. 

Depuis  qu’il  est  rentré  dans  le  service,  ce  malade  a 
offert  des  alternatives  variées  dans  l’étendue  du  foyer 
purulent,  la  quantité  de  liquides  écoulés,  et  en  particu¬ 
lier  des  matières  fécales  qui  sont  devenues  plus  abon¬ 
dantes.  Son  état  général  n’est  pas  très  prospère  ;  il  est 
un  peu  pâle,  légèrement  amaigri,  mais  cependant  cir¬ 
cule  dans  nos  salles  comme  s’il  n’était  pas  atteint  d’une 
affection  grave. 

En  résumé,  malade  affecté  il  y  a  deux  ans  d’une  ty- 
phlite  ;  rechute,  pérityphlite  ;  puis,  en  janvier  1888, 
poussée  inflammatoire,  abcès,  fistule,  qui  persiste  avec 
des  variations  dans  l’étendue  du  foyer  pyo-stercoral. 

Telle  est  l’histoire  de  nos  malades  ;  tous  deux  sont 
porteurs  de  cette  variété  de  fistules  connues  sous  le 
nom  de  fistules  pyo-stercorales,  ou  fistules  stercoro- 
purulentes  ;  peu  importe  la  dénomination,  je  dis  géné¬ 
ralement  pyo-stercorales,  parce  que  le  mot  sonne  mieux 
et  est  plus  court.  Je  n’essayerai  pas  de  vous  donner  une 
définition  de  ces  fistules.  Je  crois,  en  effet,  pouvoir  vous 
en  fournir  une  idée  plus  nette  en  vous  indiquant  rapi¬ 
dement  leur  étiologie. 

Tout  ce  qui  peut  créer  un  foyer  purulent  s'ouvrant 
à  la  fois  dans  l’intestin  et  a  la  peau,  peut  déterminer 
la  formation  d’une  fistule  pyo-stercorale.  Sur  un  total 
de  72  fistules,  M.  Blin  (1)  relève  5  abcès  périnéphréti- 
ques,  18  pérityphlites,  31  abcès  de  la  fosse  iliaque, 
18  abcès  avec  issue  de  vers  intestinaux.  Dans  ce  relevé, 
nous  voyons  qu’on  n’a  pas  tenu  compte  des  pépins  de 
raisin,  des  noyaux  de  cerises,  etc.,  qui  ont  pu  échapper 
et  qui  cependant  ont  leur  importance  dans  l'étiologie 
de  l’affection  dont  nous  nous  occupons.  Il  faut  aussi 
ajouter,  parmi  les  causes  des  fistules  pyo-stercorales, 
les  suppurations  péri-utérines.  On  en  trouve  une  obser¬ 
vation,  due  à  Gillette,  dansla  thèse  de  Guyot  (2)  et  une 


(1)  In  Elude  sur  les  fistules  pyo-stercorales.  Th.  Paris,  1879, 

p.  12. 

(2)  Contribution  à  l’étude  des  fistules  stercoro-purulenles, 
'  Thèse  Paris,  1884-85,  n°  20,  p.  25. 


autre  due  à  M.  Th.  Anger, dans  celle  de  Delair- Rivière  (1  ). 
On  en  trouve  encore  un  certain  nombre  d’autres,  lors¬ 
qu’au  lieu  de  se  fier  aux  titres  des  tableaux  statistiques, 
on  lit  les  observations.  Dans  les  31  cas  d’abcès  de  la 
fosse  iliaque  relevés  par  Blin,  il  y  a  :  et  des  pérityphlites 
qui  ne  sont  pas  là  à  leur  place  et  des  abcès  puerpéraux, 
des  abcès  péri-utérins  propagés,  qui  ne  sont  même  pas 
mentionnés  comme  tels  dans  le  résumé  général. 

Ces  fistules  sont  plus  fréquentes  au  niveau  du  cæcum 
qu’au  niveau  de  l’S  iliaque:  34  contre  7  (Blin).  Toujours, 
quelle  qu’en  soit  la  cause,  la  fistule  pyo-stercorale  est 
le  résultat  de  l’existence  d’un  foyer  purulent  qui  s’est 
ouvert  à  la  fois  à  la  peau  et  dans  l’intestin.  L’évolution 
du  début  seule  diffère  suivant  les  cas.  Lorsqu’il  s’agit 
d’un  corps  étranger  du  cæcum,  le  foyer  est  tout  d’abord 
pyo-intestinal.  Il  s’avance  peu  à  peu,  et,  le  jour  où  il  a 
perforé  la  peau,  la  fistule  pyo-stercorale  est  constituée. 
Cette  marche  est  rare,  et  ordinairement  le  mécanisme 
de  production  est  tout  autre.  Un  foyer  purulent  existe 
au  voisinage  de  l’intestin,  du  gros  presque  toujours, 
soit  qu’il  y  ait  pris  naissance,  soit  qu’il  vienne  d’une 
autre  région  et  qu’il  ne  soit  que  le  résultat  d’une  pro¬ 
pagation,  Le  foyer  péri-intestinal  s’ouvre  en  général  tout 
d’abord  dans  l’intestin,  puis  secondairement  à  la  peau. 

La  fistule  pyo-stercorale  mérite  donc  bien  son  nom. 
Elle  est  pyo  parce  qu’il  y  a  un  foyer  suppurant,  sterco- 
rale  parce  que  ce  foyer  est  ouvert  dans  l’intestin  et  que 
la  fistule  donne  passage  à  des  produits  intestinaux. 

Ces  données  seules  vous  permettent  dès  maintenant 
de  différencier  la  fistule  pyo-stercorale  des  fistules  ster- 
corales  et  de  l’anus  contre  nature.  Dansla  fistule  sterco- 
rale,  il  n’y  a  pas  de  cavité  suppurante,  le  bord  intesti¬ 
nal  adhère  au  bord  cutané  de  la  fistule.  Quant  à  l’anus 
contre  nature,  il  est  encore  bien  plus  différent  ;  l’intes¬ 
tin  s’est  engagé,  comme  hernié,  à  travers  l’orifice  fis¬ 
tuleux;  la  paroi  profonde  a,  d’autre  part,  constitué  une 
sorte  d’éperon  qui  arrête  le  cours  des  matières  et  les 
oblige  à  sortir  par  l’orifice  anormal. 

Le  début  des  fistules  pyo-stercorales  est  générale¬ 
ment  insidieux.  Chez  le  premier  de  nos  malades,  nous 
voyons,  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde,  apparaître  une 
tuméfaction  qui  diminue,  disparaît,  se  reproduit  pendant 
de  longues  années.  La  fistule  ne  s’ouvre  à  l’extérieur 
qu’au  bout  de  5  ans. 

La  marche  est  extrêmement  variable,  parfois  très 
lente.  Vous  pouvez  en  juger  par  l’histoire  de  nos  deux 
malades.  J’ai  encore,  dans  mes  notes,  l’histoire  d’une 
jeune  fille  de  20  ans,  dont  la  fistule  remontait  à  la  pre¬ 
mière  enfance. 

A  l’àge  de  trois  ans,  sans  cause  connue,  l’ombilic  se 
tuméfia,  rougit,  se  perfora,  et  par  la  fistule  s’écoulèrent 
des  matières  fécaloïdes  liquides,  très  odorantes  et  abon¬ 
dantes.  Une  opération  faite  à  l’hôpital  Trousseau  amena 
la  guérison  de  la  fistule.  A  14  ans,  nouvelle  tuméfaction 
au-dessous  de  la  cicatrice  ombilicale  ;  la  peau  rougit  et, 
au  bout  de  trois  jours,  se  perfore,  pour  donner  issue  à 
un  mélange  de  pus  et  de  sang,  répandant  une  odeur 
assez  forte,  mais  non  fécaloïde.  Pendant  trois  ans,  la 
malade  porta  cette  fistule,  qui  de  temps  à  autre  se  fer¬ 
mait  et  se  rouvrait. 

Elle  entra  à  17  ans  dans  mon  service  de  l’hôpital 
Necker,  porteuse  d’une  petite  hernie  située  au-dessus  et 
un  peu  à  gauche  de  la  cicatrice  ombilicale  et  d’une  fistule 
immédiatement  au-dessous.  L’orifice  était  limité  par  un 
bourrelet  rouge,  et  la  palpation  révélait  au-dessous  de 

(I)  Contribution  à  l’élude  des  fistules  stercoro-purulentes 
[étiologie  et  traitement).  Th.  Paris,  1882-83,  a®  6,  p.  15.  *  • 
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lui,  dans  les  couches  profondes,  une  induration  allon¬ 
gée,  qui  allait  vers  le  pli  de  l’aine  du  côté  droit,  n’était 
pas  mobile  et  était  un  peu  douloureuse.  Le  stylet,  intro¬ 
duit  dans  la  fistule,  pénétrait  d’abord  perpendiculaire¬ 
ment,  puis  un  peu  obliquement  à  droite  et  en  arrière,  à 
une  profondeur  de  6  cent,  environ.  Quand  on  cherchait 
à  soulever  la  paroi  abdominale  au  niveau  de  la  région 
fistuleuse,  on  voyait  qu’elle  était  retenue  à  ce  niveau 
par  des  adbérencès  profondes. 

Je  iis  le  diagnostic  :  fistule  de  l’appendice  iléo- 
cœcal  ou  diverticulaire,  avec  phlegmon  profond  de  la 
paroi,  et  me  contentai  de  dilater  l’orifice  avec  de  la  lami¬ 
naire,  afin  de  laver  facilement  le  foyer.  La  suppuration 
se  tarit  rapidement  et  ma  petite  malade  sortit,  pourvue 
d'un  bandage  à  pelote  ombilicale. 

Deux  ans  plus  tard,  à  19  ans,  elle  rentrait  de  nouveau 
dans  le  service  pour  des  accidents  identiques.  La  fistule 
s’était  rouverte,  était  plus  profonde  et  donnait  issue  à 
des  matières  fécales,  abondantes  et  évidentes. 

La  dilatation  de  l’orifice  et  les  lavages  ne  m’ayant 
donné  aucun  résultat,  je  tentai,  au  bout  de  trois  mois, 
de  substituer  à  la  fistule  ombilicale  oblique  une  fistule 
directe,  devant  me  conduire  sur  l’orifice  intestinal  et 
me  permettre  de  l’oblitérer  dans  une  seconde  opération. 
Le  résultat  fut  nul.  Au  lieu  d’une  fistule,  j’en  avais 
doux,  mais  rien  ne  fut  changé  dans  l’évolution  du  foyer. 

Quelques  mois  plus  tard,  la  malade,  âgée  alors  de 
20  ans,  fut  opérée  par  M.  Bouilly,  qni  incisa  tout  le 
trajet  et  mit  à  nu  deux  perforations  intestinales,  qu’il 
sutura.  La  suture  ne  tint  pas,  et  la  malade  mourut  le 
quatrième  jour.  A  l’autopsie,  on  constata  que  les  anses 
intestinales  étaient  très  adhérentes  au  niveau  de  la  plaie 
et  auraient  rendu  la  résection  et  la  suture  impossi¬ 
bles  (1). 

Dans  ce  fait,  vous  le  voyez,  la  marche  a  été  très  lente. 
Il  y  a  eu  des  rémissions,  des  pseudo-guérisons  qui  ont 
présenté  une  durée  fort  longue.  C’est  du  reste  ce  que 
nous  avons  déjà  noté  dans  l’histoire  de  notre  premier 
malade.  La  fistule  s’est  déjà  fermée  et  rouverte  un  cer¬ 
tain  nombre  de  fois,  et  l’affection  a  toujours  présenté  des 
allures  assez  bénignes,  malgré  des  rechutes  succes¬ 
sives. 

Dans  d’autres  cas,  la  marche  est  différente.  La  cavité 
suppurante  a  tendance  à  augmenter,  le  décollement  pro¬ 
fond  à  s’étendre;  la  maladie  progresse  constamment, 
et  de  temps  à  autre  surviennent  des  phénomènes  de  ré¬ 
tention ,  avec  élévation  de  température.  Aussi  la  mort 
n’est-eile  pas  rare. 

On  pourrait  croire  a  priori  que  celle-ci  survient  sou¬ 
vent  du  fait  d’une  péritonite;  ce  serait  là  une  erreur. 
La  péritonite  est  tout  ce  qu’il  . y  a  de  plus  rare.  Sur  les 
72  observations,  rassemblées  par  M.  Blin  dans  sa  thèse, 
on  ne  relève  qu’une  seule  mort  par  péritonite.  Cela  se 
comprend  facilement,  lorsqu’on  voit  les  masses  plasti¬ 
ques,  les  formations  nouvelles  étendues  qui  existent 
autour  de  la  fistule  et  constituent  une  solide  barrière, 
empêchant  toute  propagation  inflammatoire  aiguë  au 
péritoine. 

Les  malades  succombent  ordinairement  à  des  acci¬ 
dents  de  rétention,  d’infection  lente,  avec  fièvre  hec¬ 
tique,  amaigrissement,  diarrhées,  etc. 

Si  l’on  en  croyait  Blin,  le  plus  grand  nombre  des  ma¬ 
lades  guériraient.  Sur  les  72  observations  qu’il  a  réu¬ 
nies,  il  ne  relève  que  16  morts,  soit  22.22  pour  100.  Je 
crois  que  cette  proportion  est  trop  faible  et  qu’elle  n’est 

il)  In  Bull,  et  Mèm.  de  la  Soc.  de  Chir.,  Paris,  fâ  février  1885, 
Nouv.  sér.,  T.  11,  p.  115. 


pas  l’expression  exacte  de  la  vérité.  Les  statistiques, 
faites  en  récoltant  les  cas  publiés,  ne  donnent  guère  que 
les  résultats  heureux  obtenus  par  les  chirurgiens  dans 
leurs  interventions  thérapeutiques. 

Tels  sont  les  symptômes  et  la  marche  générale  de 
l’affection.  Voyons  maintenant  ses  lésions  anatomi¬ 
ques. 

Notre  deuxième  malade  va  nous  donner  le  type  des 
désordres  superficiels.  Chez  lui,  vous  voyez  entre  l’om¬ 
bilic  et  l’épine  iliaque  une  petite  fistule  qui  admettrait 
difficilement  une  sonde  de  femme,  et  dont  le  bord  est 
perforé  d’une  fistulette  secondaire  sans  importance.  La 
peau  qui  l’entoure  est  à  peine  rosée,  mais  elle  est  in¬ 
durée,  résiste  à  la  pression  et  paraît  manifestement 
épaissie  quand  on  cherche  à  la  plisser.  Souvent,  Mes¬ 
sieurs,  vous  observerez  des  orifices  fistuleux  multiples; 
il  faut  vous  méfier.  Ces  fistules  multiples  sont  excep¬ 
tionnellement  le  résultat  de  l’évolution  spontanée  de  la 
maladie.  Elles  résultent  le  plus  souvent  d’une  interven¬ 
tion  thérapeutique.  En  règle  générale,  la  fistule  cutanée 
spontanément  produite  est  unique. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  orifices  profonds  qui 
mettent  en  communication  la  cavité  de  l’abcès  avec 
celle  de  l 'intestin.  De  ce  côté,  on  trouve  trop  souvent 
des  orifices  multiples.  Dans  l’observation  de  ma  petite 
malade  opérée  par  M.  Bouilly,  vous  vous  rappelez  qu’il 
y  avait  deux  perforations  intestinales.  C’est  ce  que  vous 
noterez  dans  diverses  observations.  Sur  11  autopsies, 
Blin  a  vu  4  fois  les  orifices  de  communication  avec  l’in¬ 
testin  doubles  ou  multiples.  Ces  orifices  ont  des  dimen¬ 
sions  variables.  Tantôt  ce  sont  de  simples  pertuis,  diffi¬ 
ciles  à  voir,  quelquefois  même  introuvables  au  fond 
d’une  plaie  ;  tantôt  il  s’agit  de  pertes  de  substance  éten¬ 
dues,  comme  dans  un  cas  de  Chandelux,  jusqu’à  me¬ 
surer  les  dimensions  d’une  pièce  de  5  francs. 

Chez  une  malade  de  Gillette,  la  disposition  était  toute 
spéciale.  Il  existait  une  perte  de  substance  de  l’intestin 
grêle  dont  les  deux  bouts  s’ouvraient  dans  la  cavité  de 
l’abcès  en  même  temps  qu’au  fond  de  celui-ci  existait 
une  fistule  d’une  anse  de  gros  intestin,  appartenant  au 
|  côlon  iliaque  (1). 

j  C’est  là  un  fait  exceptionnel,  mais  il  faut  le  noter. 

!  Dans  tous  les  autres  cas,  une  seule  anse  de  l’intestin,  le 
plus  souvent  du  gros  (35  sur  38,  Blin),  était  perforée. 

La  perforation,  quelquefois  bien  centrée,  si  je  puis 
ainsi  m’exprimer,  répondant  à  l’orifice  cutané,  en  face 
duquel  elle  se  trouve,  est  quelquefois  excentrique  et 
constituée  par  une  ouverture  ou  des  ouvertures  multi¬ 
ples,  fait  sur  lequel  je  reviens,  désirant  le  bien  fixer  dans 
votre  esprit,  afin  que  vous  songiez  à  la  possibilité  de 
toutes  ces  variétés,  au  moment  où  vous  vous  déciderez 
à  une  intervention  thérapeutique. 

La  recherche  de  ces  perforations  intestinales  est,  en 
effet,  difficile.  Le  foyer  suppurant  est  de  dimensions 
variables;  il  a  des  parois  épaisses,  creusées  parfois  de 
petits  abcès  interstitiels  qui  laissent,  après  ouverture 
dans  la  cavité  principale,  des  anfractuosités,  des  diver¬ 
ticules.  Plusieurs  fuis  il  est  arrivé  qu’on  a  avivé  et  su¬ 
turé  l’orifice  d’un  de  ces  diverticules,  croyant  fermer 
une  perforation  intestinale,  ce  qui  a  déterminé  l’appa¬ 
rition  rapide  de  phénomènes  de  rétention. 

Par  suite  des  phénomènes  inflammatoires  subaigües, 
que  détermine  dans  son  voisinage,  cette  poche  suppu¬ 
rante.  il  se  fait  des  adhérences  péritonéales,  qui  fixent 
l’anse  malade  et  qui,  souvent  même,  relient  à  la  paroi 
les  anses  intestinales  voisines,  constituant  ainsi  un  véri- 

(1)  In  Guyot,  loc.  cil.,  p.  2Ô,  figure. 
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table  gâteau  induré,  une  masse  confuse  et  solide  dont 
il  faut  tenir  grand  compte  pour  le  pronostic  opératoire. 

En  faisant  état  de  ces  différentes  dispositions,  on  voit 
que  le  pronostic  est  grave  et  que  l’opération  doit  pré¬ 
senter  de  grandes  difficultés  et  de  redoutables  incer¬ 
titudes. 

Une  indication  semble  dominer  ici  toute  la  théra¬ 
peutique  :  clore  par  la  suture  l’orifice  intestinal.  En 
cas  de  succès,  la  guérison  est  complète,  absolue,  défi¬ 
nitive. 

C’est  ce  qu’a  fait  Julliard  dans  un  cas  (1).  lia  ouvert  la 
cavité  abdominale  au-dessus  et  au-dessous  de  la  fistule 
par  deux  incisions  parallèles  que  joignait  une  troisième 
incision,  passant  par  le  trajet  et  ouvrant  le  foyer  :  «  Je 
commençai,  dit-il,  par  séparer  la  masse  intestinale  des 
parois  abdominales.  Ce  temps  de  l’opération  futtrès  dif¬ 
ficile  et  très  long  :  l’intestin,  dont  les  parois  étaient 
épaisses,  adhérait  très  fortement  aux  parois  de  l’abdo¬ 
men,  et  il  me  fallut  le  disséquer  pour  arriver  à  le  déta¬ 
cher.  » 

Bien  que  la  masse  adhérente  fut  petite,  cette  dissec¬ 
tion  constitua  le  temps  le  plus  pénible  de  l’opération. 
L’intestin  libéré,  Julliard  l’attira  au  dehors,  en  sutura 
la  perforation,  le  lava,  le  réduisit  et  ferma,  après  grat¬ 
tage  du  trajet,  la  plaie  abdominale  par  une  double  su¬ 
ture  au  catgut,  du  péritoine  d’une  part,  de  la  peau  d’au¬ 
tre  part.  La  malade  guérit  après  réunion  par  première 
intention. 

Un  procédé  analogue  réussit  à  Riedel  dans  deux 
cas  (2).  Dans  le  premier,  il  détacha  complètement  l’in¬ 
testin  des  parois  du  ventre,  l’attira  au  dehors,  sutura 
les  perforations  par  adossement  des  séreuses  et  réduisit. 

Dans  le  deuxième,  une  première  intervention  avait  été 
suivie  d’insuccès,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  séparé  l’in¬ 
testin  de  la  paroi  de  l’abcès  que  Riedel  put  le  suturer  et 
guérir  son  malade. 

Cette  même  année,  M.  Horteloup  a  publié  un  cas  ana¬ 
logue.  Après  diverses  tentatives  insuffisantes  et  infruc¬ 
tueuses,  il  eut  enfin  recours  à  la  méthode  radicale;  il 
détacha  l’intestin,  l’attira  au  dehors,  en  fit  la  suture,  ré¬ 
duisit  et  guérit  son  malade  (3).  (A  suivre ). 

(1)  Fist.  pyo-sterc.,  Laparot.  et  sut.  de  l'intest;  in  Rev.  med. 
de  la  Suisse  Romande,  1881,  T.  I,  p.  214. 

(2)  Traitement  des  fist.  pyo-stercor.,  in  Centralbl.  f.Chir., 
1883,  anal,  in  Rev.  Hayem,  1884,  p.  321. 

(3)  Congrès  français  de  Chirurgie,  séance  du  16  mars  1888. 


Nominations.  —  M.  le  Dr  Robert  (L.)  vient  d’être  nommé 
membre  du  Comité  d’inspection  et  d’achats  des  livres  près  la 
bibliothèque  d’Arbois. 

Un  cas  de  double  personnalité  avec  hallucination.  — 
Une  curieuse  aventure  est  arrivée  aux  Couëts,  près  de  Nantes. 
Une  jeune  fille  trouvée  sur  le  bord  de  la  route,  évanouie  et  les 
vêtements  en  désordre,  a  raconté  avoir  été  victime  d’un  odieux 
attentat.  Il  a  été  reconnu  que  cette  jeune  fille  est  une  hallucinée. 
Le  Phare  de  la  Loire  dit  à  propos  de  ce  fait  étrange  :  Le  cas  de 
la  jeune  S...  Ch...  est,  parait-il,  un  des  plus  cu*ieux  qui  se  soient 
présentés  depuis  longtemps  dans  les  annales  médico-légales  de  la 
Loire-Inférieure.  C’est  une  hallucinée,  mais  une  hallucinée  de 
bonne  foi,  qui  croit  réellement  avoir  été  l’objet  d’une  agression 
impudique,  et  qui  pourtant  n’agit  que  sous  l’impulsion  irrésistible 
d’un  sentiment  contraire  à  la  matérialité  des  faits.  Il  résulte,  en 
effet,  de  l’examen  médical,  qu’elle  est  virgo  intacta,  et  qu’aucune 
trace  de  violence,  si  légère  fut-elle,  n’a  pu  être  relevée  sur  sa  per¬ 
sonne.  Autre  détail  non  moins  curieux.  Il  semble  que  la  personna- 
nalité  de  cette  jeune  fille  se  soit  dédoublée.  Elle  parle  d’elle-même 
de  l’attentat  dont  elle  aurait  été  victime,  comme  s’il  était  arrivé  à 
une  autre  jeune  fille  de  ses  amies  et  elle  ne  parait  pas  se  douter 
que  cette  amie,  c’est  elle.  Il  est  vrai  d’ajouter  qu’elle  est  toujours 
dans  un  état  voisin  du  délire  et  qu’il  est  dès  lors  impossible  d’ob¬ 
tenir  d’elle^  des  explications  sur  un  événement  au  sujet  duquel  la 
médecine  n’éprouve  plus  le  moindre  doute. 
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Le  captage  des  sources  de  l’Avre  et  les 
habitants  de  la  vallée. 

Pour  parer  à  l’insuffisance  de  l’alimentation  de  Paris 
en  eau  de  source,  le  Conseil  municipal  s’est  rendu 
acquéreur  des  sources  de  la  Vigne,  affluent  de  l’Avre. 
Elles  fourniraient  à  la  Ville  un  supplément  d’environ 
110,000  mètres  cubes  d’eau  par  jour,  ce  qui  porterait, 
avec  le  contingent  fourni  par  les  eaux  de  la  Vanne  et  de 
la  Dhuys,  à  près  de  300,000  mètres  cubes  la  quantité 
d’eau  de  source  dont  elle  pourrait  disposer.  Ce  ne 
serait  pas  encore  là  une  solution  complète  ;  mais  l’amé¬ 
lioration  de  l’alimentation  parisienne  serait  grandement 
appréciable,  et  l’on  n’aurait  sans  doute  plus  à  lire  dans 
le  Bulletin  municipal,  des  avis  dans  le  genre  de  celui 
qu’on  a  pu  voir  il  y  a  quelques  jours  :  «  A  partir  de 
telle  date,  l’eau  de  source  sera  supprimée  provisoire¬ 
ment  dans  tel  ou  tel  arrondissement,  tel  ou  tel  quar¬ 
tier.  » 

Avant  de  commencer  les  travaux,  il  fallait  obtenir 
du  Parlement  une  loi  de  déclaration  d’utilité  publique. 
Le  projet  de  loi  a  été  déposé  par  le  Gouvernement  à  la 
Chambre  des  députés,  et  la  Commission  parlementaire, 
nommée  pour  son  examen,  s’était  rendue  sur  les  lieux 
pour  étudier  la  question  et  pouvoir  présenter  à  la 
Chambre  un  rapport  complet  sur  ce  projet.  —  Les 
membres  de  cette  Commission  ont  été  fort  mal  reçus 
par  les  riverains  de  l’Avre,  et  l’opposition  rencontrée 
dans  le  pays  est  très  vive. 

Nous  comprenons  parfaitement  l’émotion  qui  s’est 
emparée  des  habitants,  à  la  veille  de  l’exécution  d’un 
projet  qui,  d’après  eux,  va  «  faire  fermer  toutes  les 
usines  et  faire  cesser  toutes  les  exploitations  agricoles 
delà  vallée.  »  Il  ne  faudrait  cependant  pas  exagérer,  et 
les  membres  de  la  Commission  parlementaire,  s’ils  ne 
l’ont  fait  déjà,  pourraient,  ce  nous  semble,  calmer  un 
peu  de  cette  effervescence,  en  répondant  :  «  Les  usines 
hydrauliques  ne  fermeront  pas,  parce  que  toutes  ont 
déjà  certainement  un  moteur  à  vapeur  de  secours ,  des¬ 
tiné  à  parer  aux  irrégularités,  aux  insuffisances,  aux 
inondations  possibles  des  cours  d’eaux  qui  les  alimen¬ 
tent.  La  transformation  sera  donc  facile.  Il  est  vrai  que 
la  vapeur  coûtera  plus  cher,  car  le  charbon  doit  s’acheter 
tandis  que  l’eau  motrice  ne  coûte  rien.  D’accord:  mais 
si  l’on  songe  aux  avantages  qu’entraîne  l’emploi  de  la 
vapeur  (régularité  de  marche,  facilité  de  variation 
de  la  puissance,  etc.),  les  dépenses  du  charbon 
seront  compensées  en  grande  partie  par  l’améliora¬ 
tion  de  la  fabrication. 

Les  exploitations  agricoles  souffriront  inévitable¬ 
ment  de  l’absence  ou  de  la  diminution  d’eau  ;  mais 
enfin  tout  ne  sera  pas  perdu,  et  les  eaux  du  ciel  se  char¬ 
gent  parfois,  comme  nous  le  voyons  cette  année,  d’ir¬ 
riguer  les  champs  au-delà  même  du  nécessaire.  D’un 
autre  côté,  la  Ville  ne  prétend  pas  s’emparer  de  ces 
sources  sans  indemniser  les  propriétaires  riverains  ou 
les  usiniers,  dans  la  mesure  du  dommage  qui  leur  sera 
causé.  — -  Enfin  les  riverains  de  l’Avre,  comme  toutes 
les  populations  voisines  de  la  grande  capitale,  ne 
recueillent-ils  donc  aucun  bénéfice  de  ce  voisinage  ?  Et 
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croient-ils  que,  sans  cette  agglomération  monstrueuse 
de  deux  millions  et  demi  d’habitants,  ils  vendraient  aussi 
facilement,  aussi  cher,  leurs  denrées  de  toute  sorte?  Et 
si  les  Parisiens  leur  payent  à  cher  denier  leurs  services, 
n’est-il  pas  juste  qu’on  leur  consente  quelques  légers 
sacrifices?  Nous  parlons  de  Parisiens  ;  mais  les  habitants 
de  l’Eure  et  de  l’Eure-et-Loir,  qui  se  plaignent  aujour¬ 
d’hui,  sont-ils  bien  sûrs  de  ne  pas  avoir  dans  Paris  de 
nombreux  compatriotes  qui  s’y  sont  établis,  parfois  sans 
esprit  de  retour  ?  Ces  Eureux  n’en  sont  pas  moins  des 
Parisiens,  et  combien  y  en  a-t-il  dans  ce  cas!  Les  plai¬ 
gnants  veulent-ils  donc  que  leurs  frères,  leurs  amis,  y 
meurent  de  fièvre  typhoïde  ou  de  maladies  analogues, 
faute  d’eaux  de  source  ? 

La  nécessité  d’avoir  à  Paris  de  l’eau  de  source  en 
quantité  suffisante  est  reconnue  par  tous  les  hygiénistes, 
car  Paris,  à  cet  égard,  est  inférieur  à  beaucoup  d’autres 
capitales  et,  en  maintes  circonstances,  ils  ont  vivement 
critiqué  les  lenteurs  du  Conseil  municipal  et  des  ingé¬ 
nieurs  à  opérer  la  dérivation  des  sources  do  la  Vigne. 
La  presse  politique  s’est  également  fait  l’écho  de  ces 
critiques.  Aucun  progrès  ne  se  réalise  malheureuse¬ 
ment  sans  causer  de  préjudice  à  quelques-uns.  Il  en  est 
pour  la  dérivation  des  eaux  de  sources  —  progrès  sani¬ 
taire  —  comme  de  la  création  des  chemins  de  fer  — 
progrès  dans  les  modes  de  transport  —  qui  a  causé  des 
préjudices  non  moins  graves  -en  frappant  un  plus  grand 
nombre  d’individus.  A.  Pujol. 


Congrès  de  la  tuberculose  à  Paris.  Visites 
scientifiques  et  Banquet. 

Pendant  la  durée  du  Congrès  de  la  tuberculose  à 
Paris  ont  eu  lieu  une  série  de  visites  scientifiques  sur 
lesquelles  il  importe  d’attirer  l’attention.  Elles  ont  été 
faites  dans  différents  laboratoires  et  ont  été  organi¬ 
sées  d’une  façon  telle  qu’on  ne  peut  que  louer  ceux 
qui  les  ont  si  bien  dirigées. 

Le  vendredi  27  juillet,  au  matin,  on  s’était  donné 
rendez-vous  aux  laboratoires  de  M.  le  Pr  Cornilet  de  M.  le 
Pr  Straus.  Un  très  grand  nombre  de  préparations  micros¬ 
copiques  ont  été  mises  à  la  disposition  des  membres  du 
Congrès;  ils  ont  pu  examiner  sous  toutes  leurs  faces  les 
lésions  tuberculeuses,  les  bacilles  de  Koch  et  les  autres 
microbes  qui  peuvent  lui  être  associés.  Une  préparation 
d’actinomycose  a  eu  le  plus  grand  succès .  M .  Straus , 
professeur  de  pathologie  expérimentale,  a  présenté  ensuite 
un  certain  nombre  d’animaux  sur  lesquels  il  continue  ses 
recherches. 

Le  même  jour,  M.  le  Pr  Proust  a  fait  aux  membres  du 
Congrès  les  honneurs  de  son  Musée  d’hygiène.  Il  a  décrit 
avec  détails  les  procédés  et  les  appareils  applicables  à  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose.  Il  a  montré  un  modèle  de 
l’étuve  à  désinfection  de  MM.  Geneste  et  Hersher.  Dans 
cette  étuve,  on  introduit  les  matelas,  les  vêtements,  les 
linges  à  désinfecter,  et  on  les  laisse  pendant  vingt  minutes 
au  contact  de  vapeur  chauffée  à  106  degrés  environ.  Il  n’y 
a  pas  de  microbe  pathogène  qui  résiste  à  ce  traitement. 
M.  Proust  aura  bientôt  doté,  paraît-il,  tous  nos  paquebots, 
tous  nos  transports,  de  cette  étuve,  et  il  ne  doute  pas  que 
son  emploi  ne  facilite  singulièrement  l’abolition  des  qua¬ 
rantaines  d’observation.  Pour  la  désinfection  des  parois 
des  chambres  où  ont  séjourné  des  tuberculeux,  M.  Proust 
recommande  l’emploi  d’un  jet  puissant  de  solution  de 


sublimé  obtenu  à  l’aide  d’une  sorte  de  pompe  foulante  ; 
enfin,  dans  les  hôpitaux,  on  peut  facilement,  dit-il,  désin¬ 
fecter  les  crachats  des  phtisiques  en  lavant  les  crachoirs 
dans  un  seau  recouvert  d’amiante  et  où  l’eau  arrive  bouil¬ 
lante,  de  telle  façon  que  les  bacilles  se  trouvent  dans  un 
milieu  à  90t',  ce  qui  suffit  pour  les  tuer. 

Une  visite  a  eu  lieu  aussi  au  Laboratoire  d’inspection 
des  viandes  de  boucherie  de  la  ville  de  Paris.  Le  chef  de 
service,  M.  Vilain,  en  a  exposé  l’organisation  ;  il  y  a  cin¬ 
quante-six  inspecteurs  pour  les  quatre  abattoirs  (Villejuif, 
Grenelle,  les  Fourneaux,  la  Villette).  Pendant  cette  visite, 
on  a  examiné  diverses  pièces  très  intéressantes. 

Le  dimanche  29  juillet,  il  y  avait  affluence  à  l’Ecole 
vétérinaire  d’Alfort.  La  plupart  des  congressistes  s’y  sont 
rendus  ;  ils  y  ont  été  reçus  par  M.  le  directeur  Nocard,  qui 
a  montré  aux  médecins  et  aux  vétérinaires  présents  les 
matériaux  si  nombreux  que  peut  fournir  cette  Ecole  pour 
les  études  de  pathologie  comparée.  M.  Nocard  a  parlé 
d’abord  de  la  tuberculose  chevaline,  si  rare  que  certains 
auteurs  la  nient,  puis  a  présenté  des  poules  inoculées  avec 
des  cultures  de  tuberculose.  Enfin,  il  a  fait  une  très  remar¬ 
quable  communication  sur  la  pseudo-tuberculose  ou  farcin' 
du  bœuf  de  la  Guadeloupe,  où  l’on  trouve  un  microorga¬ 
nisme  tout  spécial.  Les  diverses  allocutions  de  M.  Nocard 
ont  été  fort  appréciées.  On  doit  le  dire,  cette  visite  à  notre 
principale  Ecole  vétérinaire  a  été  un  des  événements  im¬ 
portants  du  Congrès,  car  bien  des  médecins  étaient  loin  de 
connaître  son  musée,  ses  amphithéâtres,  les  trésors  qu’elle 
renferme,  ainsi  que  les  améliorations  introduites,  depuis 
quelques  années  seulement,  pour  l’étude  des  maladies  chez 
les  animaux.  Les  membres  du  Congrès  qui  se  sont  rendus 
à  Alfort  ont  pu  voir,  en  outre,  des  animaux  malades  et 
assister  à  leur  autopsie. 

Banquet  du  Congrès.  —  Lundi  soir,  à  l’IIôtel  Conti¬ 
nental,  a  eu  lieu  le  banquet  organisé  par  M.  L.  II.  Petit 
pour  les  membres  du  Congrès.  Divers  toasts  ont  été  pro¬ 
noncés  par  MM.  Chauveau,  Verneuil,  Cornil,  Monod  (au 
nom  du  Gouvernement),  Devige  (Bruxelles),  Petresco 
(Buckarest),  Robinson  (Constantinople),  Massa  (Gênes), 
Hutysa  (Hongrie). 

Tous  les  Français  ont  dû  le  constater  avec  joie,  le 
Congrès  de  la  tuberculose  de  Paris,  réunion  de  savants 
sans  précédent  dans  les  annales  des  sciences  médicales, 
vient  d’obtenir  le  plus  éclatant  succès,  malgré  le  dédain 
avec  lequel  le  traita  à  ses  débuts  une  nation  étrangère, 
jalouse  plus  que  jamais  de  notre  influence  scientifique. 
Pour  notre  France,  fière  à  bon  droit  d’être  la  patrie  des 
Villemin,  des  Pasteur,  des  Davaine,  des  Charcot,  etc.,  pour 
nos  illustres  maîtres,  qui  ont  été  les  premiers  promoteurs 
de  ce -Congrès,  nous  sommes  heureux  d’enregistrer  ce 
nouveau  triomphe  remporté  tout  entier  dans  le  domaine 
de  la  science  ! 

Nous  applaudissons  bien  volontiers  aux  paroles  si  élevées 
que  M.  Massa  (de  Gênes)  a  prononcées  au  banquet  do  lundi, 
j  Si  jamais  l’union  doit  se  faire  entre  les  races  latines,  et 
même  les  autres, c’est  certainement  sur  le  terrain  scientifi¬ 
que  qu’elle  aura  lieu  tout  d’abord  !  Mar  ël  Baudouin. 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Un  concours  s’ouvrira  le 
22  octobre  1883  pour  six  places  de  chef  de  clinique  :  deux  de 
clinique  un -In  .île.  mm  de  <  1 1 n i ■  |i 1 1 ■  chirurgicale,  une  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique,  une  des  maladies  cutanées  el  syphili¬ 
tiques,  une  de  clinique  des  maladies  moniales.  —  Le  8  octobre, 
il  sera  ouvert  un  concours  pour  la  nomination  de  douze  élèves 
internes  et  d’un  nombre  indéterminé  d'internes  provisoires.  — 
Le  23,  il  sera  ouvert  un  concours  pour  un  nombre  indéterminé 
d’élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


CONGRÈS  POUR  L’ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE 
CHEZ  L’HOMME  ET  LES  ANIMAUX  [fin)  (IJ. 

E.—  Séance  du  11  juillet  (soir).  — Présidence  de  M.  Chauveau. 

C’est  la  seu'e  séance  dogmatique  du  Congrès  ce  jour-là,  la 
matinée  ayant  été  consacrée  à  l’excursion  de  l’assemblée  dans 
}ps  laboratoires  de  MM-  Cprnil  et  Straus.  ( Démonstration 
d'anatomie  pathologique  et  de  technique  bactériologique  : 
prèÿei}fatioi}  d'animaux )  ;  ainsi  qu'à  la  visite  du  Musée  d’hy¬ 
giène  sous  la  direction  de  M.  Proust.  ( Exposition  de  procédés 
et  appareils  applicables  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose)  (?) . 

1. —  M.  H.  de  Brun  (de  Beyrouth). —  Tuberculose  et  impalu¬ 
disme  sur  la  côte  syrienne.  L’orateur  raconte  qu’à  son 
arrivée  à  Beyrouth  il  fut  frappé  d’y  voir  moins  de  phtisiques 
qu’eu  France.  Mais  une  plus  longue  observation  lui  démontra 
bientôt  que  cette  affection,  sous  l’influence  des  hautes  tempé¬ 
ratures  estivales  et  l’action  du  vent  chaud  du  désert,  sous  l'in¬ 
fluence  encore  des  pluies  torrentielles  et  nombreuses  de  l’hiver, 
prend  en  ce  pays  une  marche  rapide  et  souvent  galopante. 
C’est  donc  une  erreur  qu’il  convient  de  faire  cesser  chez  nous, 
que  cette  habitude  en  vertu  de  laquelle  on  envoie  les  tuber- 
c.uleux  de  l’Europe  en  Syrie  ou  sur  le  littoral  oriental  de  la 
‘Méditerranée.  Mais  pourquoi  y  a-t-il  peu  de  phtisiques  en 
Syrie?  C’est  qu’il  existe  un  antagonisme  incontestable  entre 
l’inîpaludisme  et  la  tuberculose.  Les  tuberculeux  sont  donc 
rarps  dans  une  région  où  les  conditions  climatériques  se  mon¬ 
trent  favorables  à  la  tuberculose.  La  phtisie  n’est  apparue  à 
Beyrouth  et  ne  s’y  est  installée  que  depuis  qu’on  a  assaini  la 
ville  en  ce  qui  concerne  la  genèse  de  la  malaria  ;  elfe  ne  frappe, 
du  reste,  encore,  que  sur  un  cent  soixnnte-quinzième  de  la 
population.  Ajoutons  qu’il  paraît  hors  de  douie  qu’elle  y  a  été 
importée  par  les  européens  occidentaux.  Le  même  fait  est  au¬ 
jourd’hui  en  train  .de  s’accomplir  dans  les  plaines  de  la  Beccha; 
la  malaria  diminue,  la  tuberculose  apparaît  et  Ja  fréquence  de 
la  tuberculose  s’accentue  à  mesure  que  disparaît  la  fièvre  palu¬ 
déenne  ;  la  tuberculose  y  était  inconnue  quand  y  régnait  en 
maître  l’impaludisme.  Autre  point,  c'est  la  population  nègre 
de  Beyrouth  qui  se  chiffre  par  cinq  à  six  cents  individus, 
parmi  laquelle  frappe  la  phtisie  ;  ce  sont  eux  qui  forment  la 
majeure  partie  des  tuberculeux  venus  au  dispensaire  de  M.  de 
Brun  ;  c-aron  sait  que  cette  race  est  réfractaire  à  l'impaludisme. 
La  population  ouvrière  de  Beyrouth  vit  dans  le  milieu  anti¬ 
hygiénique  le  plus  favorable  à  l’explosion  de  la  tuberculose; 
l’humidité,  la  privation  d’air  et  de  lumière,  l’alimentation  dé¬ 
fectueuse  tueraient  nos  ouvriers  par  la  phtisie  ;  les  ouvriers 
de  Beyrouth  présentent,  eux,  la  cachexie  palustre  sans  la 
tuberculose. 


Au  Dispensaire  de 
M.  de  Brun. 
(Sœurs  de  Beyrouth). 
Daps  la  clientèle 


Statistique. 

1887  4216  mal. 

1887 

et  2  derniers 
mois'dei880.  1268  mal. 


! 


Tuberc.  24. 
Palud.  827. 

Tuberc.  121. 
Palud.  37. 


Ce  qui  prouve  que  le  germe  de  la  tuberculose  ne  fait  pas  dé¬ 
faut  à  Beyrouth.  Seulement,  grâce  à  leurs  coutumes  et  aux 
conditions  de  leur  existence,  les  gens  aisés  échappent  à  l’im- 
paludïsme,  et  c’est  alors  qu’ils  deviennent  tuberculeux.  L’ora¬ 
teur  termine  par  des  considérations  cliniques.  Le  diagnostic 
différentiel  entre  la  cachexie  palustre  et  le  début  de  la  tuber¬ 
culose  est  souvent  épim-ux  en  ce  sens  que  l'iinp.dinlique  p-.ul 
présenter  une  poussée  eongestite  des  sommets,  et  qu  ’• 
ment  la  fièvre  rémittente  des  phthisiques  affecte  souvent  les 
allures  de  la  fièvre  intermittente;  aussi,  dans  certains  cas, 
hésite-t-on  et  se  croit-on  en  présence  de  l’association  des  deux 
intoxications. 

M.  Piot  (du  Caire). —  Ce  que  vient  de  dire  M.  de  Brun 
s’applique  exactement  à  l’espèce  humaine  en  Egypte.  Il  en 
est  de  même  pour  les  animaux  ;  c’est  dans  la  race  caméline 
que  se  montre  le  plus  grand  nombre  de  phtisiques,  encore 

lll  Voir  Progrès  médical,  n“  30. 
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que  la  proportion  dejees  malades  y  soit  faible.  Che?  les  bœufs 
qui  y  deviennent  très  âgés,  l’habitude  étant  de  le.s  conserver 
très  longtemps,  (il  n’est  pas  rare  d’en  voir  de  18  à  22  ans),  la 
phtisie  tuberculeuse  y  est  extrêmement  rare  ;  mais  quand  elle 
les  atteint,  elle  les  tue  en  deux  mois  ;  les  ganglions  prcpec- 
toraux  présentent  souvent  alors  le  volume  d’une  tête  d'hom¬ 
me,  et  les  lymphatiques  mésentériques  revêtent  l’aspect  de 
vrais  boudins  tuberculeux.  En  résumé,  chez  les  animaux  do¬ 
mestiques  en  Egypte,  la  phtisie  très  rare  et  marche,  quand  elle 
apparaît  chez  eux,  avec  une  excessive  rapidité. 

2. —  M.  le  secrétaire  général  communique  à  l’Assemblée 
une  adresse  des  médecins  suédois  annonçant  qu’ils  ont  nommé 
une  commission  chargée  de  l’étude  de  la  tuberculose  sous  la  pré¬ 
sidence  d’Axel  Key.  Elle  a  distribué  aux  médecins  un  question¬ 
naire  relatif  aux  malades,  afin  u 'obtenir  l’histoire  des  patients, 
de  la  maladie,  du  mode  de  contamination,  de  l’influence  de 

l’hérédité,  etc .  Un  autre  questionnaire  a  été,  pareillement, 

mis  entre  les  mains  des  vétérinaires  ;  il  s’agit  spécialement  de 
la  tuberculose  chez  les  vaches,  où  toutes  les  questions  que 
l’on  sait,  y  compris  l’observation  des  mamelles.  La  Commis¬ 
sion  se  met  à  la  disposition  du  Congrès  qu’elle  félicite  et  salue 
cordialement.  Le  Congrès  vote  des  remerciements  pour  cette 
marque  do  sympatlve. 

3. —  M.  Redard.  —  De  l'intervention  chirurgicale  dans  les 
ostéo- arthrites  tuberculeuses  des  articulations  tibio-tarsien- 
nes  et  du  pied  chez  l'enfant.  Les  opérations  conservatrices  y 
ont  une  très  grande  utilité.  A  une  péri, ode  avancée,  quand  les 
articulations  forment  une  tumeur  très  prononcée,  on  retire 
de  sérieux  bénéfices  de  l’ouverture  articulaire,  du  grattage  des 
fongosités,  de  l 'évidement  des  os  malades,  au  besoin  des  résec¬ 
tions  partielles  ;  on  promène  ensuite  le  fer  rouge  qui  a  servi  à 
cette  intervention  sur  les  surfaces  malades,  en  évitant  natu¬ 
rellement  de  blesser  muscles  et  tendons.  L’antisepsje  pl¬ 
iable,  le  drainage,  le  pansement  à  l’iodofôrme  et,  dès  le  lende¬ 
main,  les  bains  locaux  antiseptiques  prolongés,  voilà  les  ad¬ 
juvants.  Dès  que  toute  poussée  inflammatoire  est  terminée, 
on  immobilise  dans  un  appareil  plâtré,  A  la  moindre  jtendapce 
inflammatoire,  'on  reprépd  tes  bains  locaux  antiseptiques; 
pour  ne  remettre  l’appareil  plâtré  qu’après  résolution.  Les 
récidives  sont  traitées  de  la  même  façon.  Généralement  trois 
ou  quatre  interventions  de  ce  genre  suffisent.  On  procède 
d’ailleurs,  en  cas  de  besoin,  à  un  plus  grand  nombre  d’opé¬ 
rations.  Alors  tout  se  referme  et  la  guérison  a  lieu.  On  se 
borne,  au  surplus,  à  de  courtes  séances  multipliées  à  inter¬ 
valles  très-éloignés.  On  a  beau  effectuer  des  détachements 
étendus,  creuser,  évider  ;  la  réparation  est  telle  qqe  Ton  pe 
constate  pas  de  déformation.  Naturellement  on  prescrit  un 
traitement  reconstituant  parallèle.  Dix-sept  observations  â 
l’appui  démontrent  l’innocuité  absolue  de  pareilles  interven¬ 
tions,  l’arrêt  de  cette  tuberculose  locale,  l’absence  des  géné¬ 
ralisations  par  suite  de  la  transformation  fibreuse  des  tissus, 
et  la  conservation  plus  que  satisfaisante  des  fonctions.  Les 
antiseptiques  employés  ont  été  ;  la  liqueur  de  van  Swieten,  la 
teinture  d’Eucalvptus,  notamment  pour  les  bains.  La  dupée 
moyenne  du  traitement  est  de  4  à  6  mois.  Peu  de  déforma¬ 
tions,  pas  de  déviations.  Cela  prouve  que,  chez  l’enfant,  le 
tubercule  n'est  pas  fatalement  envahissant.  Somme  toute  ce 
n'est  qu’une  application  des  idées  d’Ollier,  mais  sans  résections 
étendues  ;  ces  résections,  entraînant  de  trop  grandes  pertes  de 
substances,  laissent  pour  le  moins  d’incurables  déviations. 

M.  Verneuil.  —  Il  y  a  près  de  dix  ans  que  je  n’ai  pratiqué 
de  grandes  opérations,  de  résections  vraies,  pour  les  ostéo- 
arthrites  du  poignet,  de  l’avant-bras,  des  régions  iibio-tar- 
siennes.  Quand  il  s’agit  d’enfants  et  d’adolescents,  et  surtout 
de  très  jeunes  enfants,  les  résections  typiques  sont  mauvaises, 
les  amputations  inutiles.  C’est  l’inverse  de  ce  qui  es,t  néces¬ 
saire  chez  l’adulte.  Cependant  il  convient  de  suivre  un  pro¬ 
gramme.  Et  d'abord,  la  stérilisation  préalable  du  foyer,  au 
besoin  pendant  quinze  jours,  avant  d’introduire  l'instrument. 
C’est  à  cet  ensemble  de  précautions  que  doit  être  imputé  le 
sncn's  des  statistiques  de  T  étranger  sur  le-  résections  elles 
concernent  l’enfance.  Chez  l’enfant,  dans  ces  conditions,  la 
chirurgie  quelconque  réussit.  Dans  notre  cas  particulier,  les 
pieds  conservent  une  allure  parfaite,  étonnante  et  leur  usagé 
est  excellent. 
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de  /a  tuberculose  dans  les  eaux  de  rivière.  —  Recherches 
faites  en  commun  avec  M.  Widal.  Si  l’on  prend  de  l’eau  do 
Seine,  préalablement  stérilisée,  et  qu’on  y  sème  des  germes  de 
tuberculose  puisés  dans  les  crachats,  on  voit  que  les  bacilles 
conservent  leur  vitalité  pendant  50  jours  à  une  température  de 

8°,  pendant  70  à  une  température  plus  élevée.  Le  même 
ensemencement  est  opéré  dans  de  l’eau  de  Seine  non  préala¬ 
blement  stérilisée,  maintenue  à  une  température  de  -f-  8°  à 
on  en  injecte  l  centim.  cube  dans  le  péritoine  des 
cobayes,  dans  les  8,  10,  15  jours  qui  suivent  l’ensemencement  : 
ces  animaux  ne  deviennent  pas  tuberculeux.  Les  bacilles  con¬ 
servés  dans  les  deux  cas  ont  perdu,  de  par  l’action  de  l’eau 
de  Seine  non  stérilisée,  leur  action  virulente  ;  tandis  que  dans 
l’eau  de  Seine  stérilisée,  les  mêmes  bacilles  n’ont  pas  perdu 
leur  vitalité.  Y  a-t-il  à  faire  intervenir  l’action  biologique  pa- 
ralysatrice  de  la  virulence  de  la  part  des  autres  germes  de 
l’eau  non  stérilisée  ?...  Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait  dire 
que  l’eau  de  Seine  infectée  ne  puisse  donner  la  tuberculose, 
car  des  circonstances  extérieures  peuvent  rendre  à  ces  bacilles 
conservés,  non  détruits,  la  virulenee  qui  paraissait  perdue. 

M.  Arloing. —  D’expériences  exécutées  avec  MM.  Galtier  et 
Cadéac,  il  résulte  que  des  fragments  d’organes  tuberculeux 
maintenus  sous  un  courant  d’eau  à  une  température  diurne 
de  -f-  15°  à  -f- 16°,  et  nocturne  de  -jr  5°  à  -f-  6°,  ont  conservé 
leur  virulence  quinze  jours  après  ce  traitement.  Cette  viru¬ 
lence  persiste  pendant  un  mois  et  demi  quand  on  renouvelle 
constamment  la  masse  d’eau,  et  120  jours  lorsqu’on  se  sert 
d  une  masse  d’eau  stagnante. 

5. —  M.Ahloing. —  Moyens  locaux  et  généraux  capables  d'ar- 
rèler  l'extension  de  la  tuberculose  expérimentale Etudiant 
l 'accident  d’inoculation  initiale ,  afin  de  savoir  si  son  extir¬ 
pation  n’arrêterait  pas  l’envahissement  dn  virus,  M.  Arloing  a 
vu  ce  qui  suit  chez  le  cobaye,  animal  dus  plus  propres  à  la 
constatation  de  l’envahissement  bacillaire  de  la  peau  de  la  face 
interne  de  la  cuisse,  arf  pli  de  la  peau  mamillo-ganglionnaire, 
et  de  là  au  reste  de  l'économie.  Le  7e  jour  après  l’inoculation 
il  n’y  a  pas  encore  de  poussée  ganglionnaire  apparente  dans 
le  ganglion  le  plus  voisin  :  cependant  l’opérateur  l’enlève.  Le 
quinzième  jour,  il  existe  des  ganglions  vraiment  tuméfiés.  Ces 
extirpations  n’empêchent  pas  que  deux  mois  après,  la  tuber¬ 
culose  ne  soit  parfaitement  généralisée.  Dans  une  autre  série, 
cinq  ou  six  jours  après  l’inoculation,  on  pratique  l’ablation 
des  ganglions  ne  paraissant  pad  gonflés  :  un  de  ceux-là  ne 
présentait  qu’un  petit  point  rouge;  doux  mois  plus  tard  la 
généralisation  était  complète  malgré  l’opération.  L’ablation  du 
ganglion  le  plus  voisin  de  l’inoculation  n’empêche  donc  point 
la  tuberculose  de  marcher,  même  quand  le  ganglion  ne  paraît 
pas  malade.  Passant  ensuite  à  l’examen  critique  des  ino¬ 
culations  préventives  et  de  l’atténuation  du  bacille  de  Koch, 
l’orateur  ajoute  qu’à  l’heure  actuelle  nous  ne  pouvons  es¬ 
pérer  en  l’efficacité  de  ce  genre  de  vaccination,  car  une  pre¬ 
mière  atteinte  de  tuberculose  semble  plutôt  prédisposer  à  une 
autre  poussée.  Puis  la  scrofule  n’egt-elle  pas  cette  forme  de  la 
tuberculose  atténuée  ?  En  imprégnant  les  animaux  du  produit 
de  ganglions  scrofuleux,  on  ne  s’oppose  pas  à  l’inoculation 
ultérieure  de  la  tuberculose  (poumons,  méninges);  l’évolution 
en  est  régulière  et  complète  chez- le  cobaye.  Le  bacille  atténué 
de  Koch  pourra  peut-être  donner  lieu  à  un  processus  spécial, 
mais  il  ne  pourra  guère  produire  l’immunité.  Il  vaudrait  donc 
mieux  imprégner  l’organisme  d’un  microbe  autre  que  celui  de 
la  tuberculose,  un  microbe  possédant  l’antagonisme  dont  on 
a  parlé  tout  à  l’heure  ?  M.  Arloing  a  essayé  la  fièvre  typhoïde 
(on  sait  qu’on  ne  tue  pas  facilement  un  cobaye  avec  le  virus 
typhique)  ;  il  a  injecté  pendant  6  jours  sous  la  peau  de  l’animal 
un  demi  centimètre  cube  de  semblable  culture,  soit  3  centi¬ 
mètres  cubes  en  tout.  Deux  jours  plus  tard,  il  inoculait  le 
liquide  virulent  de  la  tuberculose.  La  tuberculose  a  magni¬ 
fiquement  marché;  peut-être  même  les  lésions  en  ont-elles^ été 
plus  étendues.  En  tous  cas,  c’ést  la  voie  à  suivre,  au  besoin, 
même  en  atténuant  les  virus  protecteurs  antagonistes.  Reste 
aussi  l’imprégnation  à  l’aide  de  substances'chimiques  comme 
l’ont  fait  MM.  Raymond  et  Artaud  (ac.  tannique). 

6  —  M.Babks.  —  Les  associations  bactériennes  dans  la  tuber¬ 
culose  humaine.  —  En  résumant  les  résultats  obtenus  en  un 


an  par  l’examen  systématique  de  93  autopsies  d’enfants,  il  y 
avait  65  cas  de  tuberculose  des  ganglions.  Le  bacille  de  Koch  y 
a  été  trouvé  seulement  45  fois.  Sur  52  cas  de  tuberculose  plus 
étendue  et  en  connexion  avec  la  lésion  mortelle,  les  bacilles  de 
Koch  n’existaient  seuls  que  10  fois.  Aussi  42  fois  sur  52  la  tu¬ 
berculose  dominait  la  scène;  mais,  dans  tous  ces  cas,  auprès 
du  bacille  de  Koch  il  y  avait  aussi  d’autres  microbes,  qui  sont 
ordinairement  pathogènes  pour  l’animal. 

Les  bactéries  qui  compliquent  la  tuberculose,  chez  l’enfant 
tout  au  moins,  appartiennent  surtout  aux  bactéries  du  pus. 
Dans  la  plupart  des  cas,  c’était  le  Streptococcus  du  pus.  Ce 
Streptococcus  présentait  une  virulence  variableen  rapport  avec 
l’intensité  de  la  maladie.  Surtout  dans  les  cas  de  formation 
d’abcès  métastatique  casêo-purulents,  ou  dans  des  abcès  plus 
ou  moins  chroniques,  froids,  on  trouve,  auprès  du  bacille  de 
la  tuberculose,  le  Staphylocpccus  aureus  et  albus,  souvent  ac¬ 
compagné  du  Streptococcus  du  pus. 

Dans  la  gangrène  des  foyers  tuberculeux  ou  dans  les  ulcé¬ 
rations  des  muqueuses,  il  existe  avec  ou  sans  bactéries  du 
pus,  des  bacilles  saprogènes  plus  ou  moins  virulents,  ou  bien 
des  bactéries  spéciales  qui  se  généralisent  dans  tout  l’organis¬ 
me  en  produisant  surtout  des  hémorrhagies  ou  des  destruc¬ 
tions  rapides  de  produits  tuberculeux.  Les  bacilles  de  la  tu¬ 
berculose  se  développent  et  se  multiplient  parallèlement  en 
grande  abondance. 

Il  s’agit  donc,  dans  ces  cas,  d’une  complicité  évidente  entre 
les  bactéries  spéciales  de  la  tuberculose  et  celles  qui  lui  sont 
étrangères.  Dans  les  pneumonies  tuberculeuses  lobaires  ou 
lobulaires,  souvent  aussi  dans  la  pleurésie,  dans  la  péritonite 
et  la  méningite  tuberculeuse,  on  trouve  souvent,  auprès  du 
bacille  de  Koch,  d’autres  microbes.  Ces  microbes  surajoutés 
sont  surtout  ceux  qui  possèdent  la  faculté  de  produire,  à  eux 
seuls,  ces  maladies,  c’est-à-dire  les  pneumonies,  les  pleurésies, 
la  péritonite  et  la  méningite  ;  ce  sont,  par  exemple,  le  microbe 
lancéolé,  capsulé,  plus  rarement  celui  de  Friedlaender  ou  bien 
un  autre  ôiicrobe  capsulé.  Nous  avons  observé  2  faits  de  pyé- 
lite  tuberculeuse  combinée  avec  la  blennorrhagie.  Cette  ma¬ 
ladie  était  alors  la  cause  d’une  recrudescence  et  peut-être  d’une 
localisation  de  la  tuberculose  dans  le  système  uropoïétique. 

Dans  la  tuberculose  locale  des  os  et  des  articulations,  il 
existe  souvent  une  complication  produite  par  le  Streptococcus 
du  pus,  qui  alors  se  trouve  ordinairement  généralisé  dans  tout 
l’organisme.  Dans  un  cas  de  mal  de  Pott,  il  n’y  avait  que 
ce  streptococcus. Dans  presque  tous  les  faits  mortels  de  scar¬ 
latine  et  de  rougeole,  il  y  avait  une  tuberculose  des  ganglions 
du  médiastin,  du  cou  ou  des  bronches.  Ces  ganglions  étaient 
surtout  le  point  de  départ  d’uné  infection  secondaire,  due,  le 
plus  souvent,  au  streptococcus.  Celui  -ci  se  répandait  dans  les 
ganglions,  dans  les  reins  affectés  de  néphrite  scarlatineuse, 
dans  la  rate  ou  dans  d’autres  organes. 

Dans  d’autres  observations,  il  s’était  développé  après 
la  rougeole  une  pneumonie  spécifique,  centrale  débutant 
autour  d’un  ganglion  ramolli,  renfermant,  à  la  fois,  des 
bacilles  de  Koch  et  un  streptocbccus.  Parfois  enfin  un 
ganglion  gangréneux,  dans  lequel  on  trouve  des  masses  de 
bactéries,  streptococci  et  bacilles  saprogènes,  devient  le  point 
de  départ  de  plegmons  inflammatoires,  de  lésions  et  de 
septicémie.  Dans  d’autres  lésions  tuberculeuses,  on  a  constaté 
de  nouvelles  espèces  de  bactéries,  souvent  pathogènes. 

On  peut  donc  dire  que  la  tuberculose,  au  moins  chez  l’enfant, 
mène  rarement,  sans  complications,  à  la  mort.  Ordinairement 
les  lésions  tuberculeuses  ouvrent  la  porte  à  l’entrée  d’autres 
bactéries.  Dans  certain  cas,  on  pourrait  même  supposer  que 
des  bacilles  saprogènes  entrent  dans  un  foyer  tuberculeux, 
favorisent  la  culture  du  bacille  de  la  tuberculose,  et,  par  leur 
séjour  dans  ce  foyer,  empruntent  des  propriétés  septiques 
nouvelles,  tandis  qu’en  vertu  de  la  complication,  les  foyers 
tuberculeux  tendent  à  se  détruire  rapidement.  Dans  d’autres 
cas,  le  rôle  du  second  microbe  est  de  former,  avec  le  bacille 
de  la  tuberculose,  des  produits  spéciaux.  Le  second  microbe 
se  trouve  alors  plus  ou  moins  lié  aux  produits  tuberculeux. 
Chez  les  enfants,  la  lésion  tuberculeuse  est  primitive  et  la 

I  lésion  bactérienne  secondaire  concourt  surtout  à  l’aggravation 
du  processus  tuberculeux  et  de  l’état  général  du  malade.  Tan¬ 
dis  que  le  bacille  de  la  tuberculose  a  été  constaté  seulement 
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dans  les  foyers  tuberculeux,  les  microbes  secondaires  se  trou¬ 
vent  souvent  généralisés  dans  l'organisme,  et  il  est  certain  que 
ces  microbes  sont  souvent  la  cause  des  phénomènes  septiques 
etpyémiques.des  dégénéressence  parencymateuses  des  enfants. 
Enfin  tous  les  faits  examinés  indiquent  d’une  façon  indénia¬ 
ble  que  la  tuberculose  latente,  capsulée,  extrêmement  fréquente 
chez  l’enfant  sous  la  forme  d’une  tuberculose  des  ganglions, 
devient  souvent  active  sous  l’influence  d’autres  microbes, 
qui  ont  souvent  une  complicité  évidente  avec  la  tuberculose. 

— M.  DuiiiîT.— /*<?  la  ca*>:>>- Inhérent  ose  -  ///•'"- 

phatiques  et  de  son  traitement.  Il  y  a  lieu  d’en  distinguer 
trois  formes  : 

1°  Une  fibrocaséose,  constituée  par  des  ganglions  petits  et 
durs,  roulant  sous  le  doigt,  primitive  ou  secondaire  à  la  caséi¬ 
fication.  Une  seule  méthode  lui  convient  :  l’extirpation, 
fréquemment  dangereuse,  car  ils  siègent  au  voisinage  des 
grosses  veines. 

2°  Une  caséo -tuberculose  proprement  dite.  Elle  se  présente 
sous  deux  aspects,  a),  en  chapelets  souvent  étendus,  suivant 
le  trajet  des  lymphatiques  ou  des  vaisseaux  ;  ce  sont  des  gan¬ 
glions  infiltrés  de  matière  caséeuse  jusque  dans  leur  coque.  On 
transpercera  chaque  ganglion  parla  pointe  ignée  du  thermo¬ 
cautère,  iis  s’élimineront  par  suppuration  et  la  guérison  aura 
lieu  assez  rapidement,  b),  en  masses  agglomérées,  énormes  ; 
ils  siègent  surtout  au  cou  dans  les  régions  sous-mavillaires, 
parotidiennes,  carotidiennes,  axillaires,  dans  la  fosse  iliaque 
et  le  pli  de  l’aine.  N’extirpez  pas,  afin  d  éviter  les  dangers  de 
l'auto-inoculation.  Introduisez  le  thermocautère  au  centre  de 
la  masse,  évidez,  incisez  en  croix,  et  allez,  par  l’ignipuncture 
simple  brûler  le  centre  des  ganglions  isolés  périphériques.  Le 
résultat  est  excellent,  la  réaction  n’étant  pas  très  grande. 
Pansement  de  Lister  et  pansement  iodoformé. 

3°  Des  altérations  ganglionnairesavec  décollements,  fistules, 
ulcérât  ions, les  ganglions  ayant’suppuré.  N’hésitez  pas  à  porter 
le  fer  rouge  partout,  car  vous  obtenez  des  cicatrices  qui  ne 
sont  pas  déprimées  ni  difformes  comme  les  autres.  Coupez, 
évidez,  débridez,  cautérisez  au  thermo- cautère.  Pansez  cette 
large  plaie  à  l’iodoforme  et  au  pansement  Lister.  La  guérison 
est  rapide. 

8.  — MM.  Cornil  et  Toupet. —  Nuta  sur  leà  pseudo-tuber¬ 
culoses.  En  voici  deux  exemples  observés  chez  l'homme  et 
l’antilope.  L’observation  prise  chez  l’homme  concerne  une  pe¬ 
tite  tumeur  sous-cutanée  de  la  grosseur  d’un  pois,  recueillie 
près  du  doigt;  on  trouva  un  tissu  fibreux  englobant  des  folli¬ 
cules  ayant  l'apparence  des  follicules  tuberculeux,  avec  des 
cellules  géantes,  sans  bacilles,  très  limités  à  la  périphérie, 
ne  présentant  ni  cellules  embryonnaires,  ni  cellules  dégéné¬ 
rées;  les  commémoratifs  révélèrent  une  blessure  faite  par 
une  écaille  d’huitre  ayant  précédé  la  formation  d’un  nodule 
induré.  A  force  de  chercher  avec  le  microscope  on  trouva  au 
milieu  d’un  des  follicules  un  fragment  de  cette  écaille  ;  il  y  en 
avait  un  autre  au  milieu  d’une  cellule  géante.  —  L’observa¬ 
tion  prise  chez  l’antilope  du  Jardin  d’acclimatation  a  trait  à 
une  maladie  chronique,  qui  avait  tué  plusieurs  de  ces  animaux. 
Les  lésions  intestinales  étaient  absolument  semblables  à  celles 
de  la  tuberculose  ;  les  ganglions  étaient  augmentés  de  volume 
et  les  parois  de  l’intestin,  de  même  que  les  ganglions,  renfer¬ 
maient  des  follicules  d’apparence  tuberculeuse,  caséifiés  au 
centre,  contenant  à  la  périphérie,  des  cellules  embryonnaires, 
et  des  filaments  de  fibrine:  absence  de  bacilles  de  Koch;  en  re¬ 
vanche,  on  rencontra  un  micro-organisme  qui  avait  la  forme 
d'une  bactérie  ovoïde,  allongée,  h  centre  plus  clair,  et  qui 
probablement  est  la  bactérie  pathogène. 

9. — M.  Hureau  de  Villes ei  ve  —La  viande  crue  n-  convient 
pas  aux  phtisiques.  En  effet.  iV-t  surtout  la  graisse  qui  a  di¬ 
minué  chez  eux.  De  plus  la  viande  crue  peut  être  infectée  de 
bacilles  tuberculeux,  de  tænias.  Enfin,  c'est  précisément  à  l’aide 
d’aliments  azotés  qu’on  fait  maigrir  les  jockeys.  Donnez  aux 
phtisiques  des  graisses,  des  féculents,  agréables  à  prendre, 
bien  et  savoureusement  préparés  et  assaisonnés,  des  arse¬ 
nicaux,  des  médicaments  amers  propres  à  stimuler  les  fonctions 
digestives  qu’arrête  le  dégoût  de  la  viande  crue  et  l’encombre¬ 
ment  de  l’économie  par  les  substances  azotées. 

MM.  Arloing  et  Galtier  insistent  sur  le  même  point.  On 
peut  cependant  prescrire  à  ces  malades  de  la  viande  crue  et 


du  sang  de  mouton  et  de  chèvre,  surtout  lorsque  les  animaux 
ont  vécu  à  l’air  libre.  Ils  ne  sont  pas  alors  infectés  par  la 
tuberculose  et  leur  substance  n’entraîne  ni  le  dégoût  ni  la 
surcharge  dont  parle  M.  Hureau  de  Villeneuve.  Le  sang  des 
mêmes  animaux  est  propre  à  la  clarification  des  vins. 

F. — Séance  du  28  juillet  (Matin).— Présidence  de  M.  Verneuil. 

I  — •jrESTinxII  (proposée  parle  Congrès).— Des  races'Jnimai- 
nes.  des  espèces  animales  et  des  ( milieux  organiques  envisa¬ 
gés  au  point,  de  vue  de  leur  aptitude  à  la  tuberculose. 

M.  Robinson  (de  Constantinople).  —  En  Asie  Mineure,  la 
tuberculose  pulmonaire  (1)  est  fréquente,  puisque  du  1er  oc¬ 
tobre  1885  au  1er  octobre  1887  l'orateur  a  soigné,  sur  400  ma¬ 
lades,  40  phtisiques.  La  transmission  héréditaire  a  été  obser¬ 
vée  en  Cappadoce,  et  la  contamination  y  est  chose  vulgaire,  si 
l’on  en  juge  d’après  les  précautions  (destruction  des  objets 
ayant  servi  au  malade)  que  l’on  prend,  précautions  d’ailleurs 
plus  mécaniques  que  franchement  scientifiques.  Une  tribu 
nomade  du  Taurus  présente  la  phtisio  à  l’état  endémique  dans 
la  proportion  de  1/50  ;  il  est  probable  qu’elle  est  d’origine  ani¬ 
male,  ces  bergers  vendant  leurs  meilleurs  bestiaux  et  se  nour¬ 
rissant  des  produits  alimentaires  que  leur  fournissent  les  plus 
malades.  On  peut  les  observer  de  temps  à  autre  à  l’hôpital  de 
Césarée. 

2 —  M.  Colles  (de  Bordeaux).—  Hérédité  de  la  tuberculose 
chez  le  cobaye.  Ayant  suivi  avec  soin  la  génération  d’un 
cobaye  mâle,  né  de  parents  tous  deux  artificiellement  tuber¬ 
culeux  et  accouplé  à  une  femelle  saine,  l’expérimentateur 
conclut  que  les  cobayes  nés  de  parents  tuberculeux  ne  se  tu- 
berculisent  pas  dès  le  jeune  âge;  les  premiers  accidents  n’ap¬ 
paraissent  que  tardivement.  La  tuberculose  expérimentale 
marche  beaucoup  plus  vite  que  la  tuberculose  héréditaire. 

3.  —  M.  IIanot. — Sur  la  cirrhose  tuberculeuse.  Ce  travail 
est  principalement  basé  sur  une  observation  dans  laquelle  la 
tuberculose  seule  avait  agi,  à  l’exception  en  particulier  de 
l’alcoolisme.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  22  ans,  mort  de 
phtisie  pulmonaire,  chez  lequel  on  trouva  de  l’ascite,  bien  que 
le  péritoine  fût  intact,  un  foie  petit,  lobule,  sillonné,  ficelé. 
Le  microscope  révéla  delà  sclérose  multilobulaire,  avec  traces 
fibreuses;  cellules  en  état  de  dégénérescence  graisseuse. 
M.  H. mot  caractérise  ainsi  cette  pièce  :  foie  ficelé  tuberculeux. 
Absence  absolue  de  syphilis,  d’alcoolisme,  d’impaludisme.  Il 
est  impossible  d’admettre  qu’il  s’agit  d’une  hyperplasie  con¬ 
jonctive  due  à  l’irritation  causée  par  des  tubercules  rares  ou 
tout  à  fait  absents  en  pareil!  cas.  Il  est  plus  probable  que  ce 
soient  les  produits  solubles  sécrétés  par  les  microbes  qui 
viennent  cirrhoser  le  foie. 

4 .  —  M.  Arloing  communique  une  note  de  M.  Galtier  sur 
l’hérédité  de  la  tuberculose  expérimentale. — En  inoculant  des 
femelles  grosses  et  en  sacrifiant  les  fœtus  pour  en  inoculer  les 
produits,  l’auteur  n’a  rien  obtenu;  l’inoculation  des  tissus 
d’un  foetus  issu  d’une  vache  tuberculeuse  qui  avait  avorté  n’a 
pas  donné  davantage.  A  côté  de  cela,  une  lapine  inoculée  au 
15'  jour  de  sa  gestation  eut  cinq  petits  à  terme;  trois  sur  cinq, 
tous  allaités  par  elle,  devinrent  spontanément  tuberculeux. 
L’inoculation  par  voie  intraveineuse  d’une  lapine,  qui  avait 
subi  les  approches  du  mâle  4  ou  5  jours  auparavant,  produisit 
la  tuberculose  de  la  mère,  tandis  que  les  petits  restaient  in¬ 
demnes  La  transmission  par  voie  utérine  existe  donc  quoique 
très  rare.  M.  Arloing  a  plus  spécialement  envisagé  la  question 
de  l’hérédité  pure  et  de  la  contagion  dans  le  cas  de  lésions 
scrofuleuses.  Il  signale  une  transmission  par  voie  utérine.  A 
la  suite,  en  effet,  de  l’inoculation  maternelle,  deux  petits  co¬ 
bayes,  nés  dix  jours  après  l’opération,  étaient  porteurs  de 
masses  caséeuses  sur  la  peau  quand  ils  succombèrent  n  a- 
rellement  au  bout  de  trois  mois. 

5.  — M.  Robcis  (de  Paris)-.— Quel  rapport  y  a-t -  il  ent  re  l'apti¬ 
tude  de  la  vache  à  être  bonne  laitière  et  la  fréquence  delà 
tuberculose  chez  cet  animal  !  Sur  290  autopsies  de  vaches 
laitières  l’orateur  n’a  eu  à  déplorer  que  3  0/0  de  tuberculose 
soit  9  autopsies  concernant,  1  vache  normande,  3  vaches 
flm  andes,  5  vaches  hollandaises. 

6.  — M.Ricochon  (de  Champdeniers). — Les  familles  de  tuber- 


(1)  Travail  lu  par  M.  le  Secrétaire  général. 
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culeux.  Voici  53  observations  de  phtisies  pulmonaires  dans 
lesquelles  il  aété|possible  de  faire  une  enquête  approfondie  sur 
les  antécédents  personnels  et  héréditaires.  Elles  se  décom¬ 
posent  en  : 

Tuberculose  chez  les  parents  ou  les  collatéraux.  181  fois. 


Maladies  nerveuses  et  mentales . 83  » 

Luxations  congénitales  de  la  hanche . 38  » 

Déviations  osseuses . 33  » 

Cancer . 28  » 


Toutes  ces  alfections  signifient  que  les  tissus  de  l’économie 
ont  subi  une  déchéance  chimique  qui  transformant  le  terrain, 
le  rend  apte  à  la  culture  bacillaire. 

7. — M.  Ferrand  (de  Paris'.  Quelques  faits  relatifs  à  l’héré- 
ditè  de  la  contagion  dans  les  familles.  Histoire  de  3  familles 
témoignant  de  l’hérédité  certaine  ;  la  contagion  n’y  est  que 
secondaire-.  En  effet,  la  cohabitation  n’a'jamais  déterminé  de 
tuberculose  chez  l’époux  sain,  et  les  enfants  ont  tous  présenté 
des  manifestations  tuberculeuses. 

8. — M.  Malvoz  (de  Liège).  Le  foetus  est  plus  défendu  qu’on 
ne  le  croit  contre  la  tuberculose,  parce  que  le  microbe  ne 
traverse  pas  le  placenta  sain.  Et  le  microbe  ne  lèse  pas  le 
placenta  parce  que  cet  organe  est,  bien  moins  que  la  rate,  etc. 
un  organe  de  fixation  des  microorganismes.  Aussi  n’existe-t-il 
que  quelques  cas  de  tuberculose  congénitale  en  médecine 
vétérinaire, 

„  9.—  M.  Cagny  (de  Senlis).  Une  observation  de  phtisie  hu- 
Maine  communiqué!  m  poul  -  Note  lue  par  M.Piot  La  basse 
cour  d’une  famille  périclitant  et  les  animaux  possédant  des 
lésions  tuberculeuses  du  foie,  M.  Cagny  s’enquit  et  apprit  que 
le  fils  de  la  maison,  atteint  de  phtisie  pulmonaire,  se  prome¬ 
nait  souvent  dans  son  poulaillier  ;  où  avait  même  remarqué 
que  ces  animaux  se  précipitaient  avidement  sur  les  crachats 
qu’il  expectorait.  Il  fallut  sacrifier  la  population  du  poulailler, 
nettoyer  et  désinfecter  la  basse-cour  pour  que  la  normale  se 
rétablit. 

10. — M.  Jûnesco  (de  Paris). Arthrites  tuberculeuses  chez  un 
arthritique.  Sous  ce  titre  l’auteur  comunique  un  cas  d’hybri- 
dité  tuberculoso-arthritimue.il  s’agit  d’un  rhumatisant  né  d’un 
père  tuberculeux  et  d’une  mère  rhumatisante,  atteint  finale¬ 
ment  d’arthrite  fongueuse  du  genou  droit,  d’arthrite  tubercu¬ 
leuse  du  genou  gauche,  et  de  lésions  tuberculeuses  du  sommet 
droit.  Le  rhumatisme  a  modifié  le  terrain  et  l’a  préparé  à  la 
pénétration  féconde  des  bacilles.  Ajoutons  que  sur  4  enfants 
engendrés  par  lui,  3  sont  morts  d’accidents  tuberculeux  divers 
avant  que  lui-même  ait  présenté  des  phénomènes  de  ce  genre. 

M.  Verneuil.  — Cette  combinaison  de  deuxdyscrasies  s’ex¬ 
plique  le  plus  souvent  par  les  maladies  des  ascendants  ;  le 
plus  habituellement  le  père  est  atteint  d’une  des  deux  dia¬ 
thèses,  et  la  mère  de  l’autre.  De  même  l’anthrax  est  très  rare 
chez  les  scrofuleux;  quand  il  se  produit,  on  trouve  que  l’un  des 
générateurs  était  arthritique,  tandis  que  l’autre  était  tuber¬ 
culeux. 

G.— Séance  du  28  juillet  (soir).  —  Présidence  de  M.  Degive 
(de  Bruxelles). 

L— M.  Aguirre  (du  Chili)  donne  des  renseignements  sur  la 
tuberculose  en  son  pays.  Il  signale  l’alimentation  vicieuse  des 
enfants.  Aussi,  à  Santiago,  les  trois  dixièmes  de  la  mortalité 
générale  s’appliquent-ils  aux  enfants.  La  mortalité  générale 
comparée  à  celle  des  divers  pays  révèle  que  la  tuberculose 
fournit  à  elle  seule  22  0/0  des  décès  pour  les  hommes  et  33  0/0 
pour  les  femmes.  L’hérédité  et  la  contagion  sont  formelles  ; 
elles  s’appliquent  à  20  0/0  des  cas.  Enfin,  la  tuberculose  fait  un 
ravage  inouï  dans  les  hôpitaux  de  Santiago.  Aussi  a  t-on  pros¬ 
crit  la  viande  des  animaux  tuberculeux. 

2 — M.  LEGROuxqDe  la  micropolyadènopathie  comme  indice 
de  la  tuberculose  profonde.  Les  enfants  de  Paris  sont  folle¬ 
ment  et  sournoisement  tuberculeux.  Il  y  a  donc  un  intérêt 
majeur  à  dépister  cette  maladie  au  milieu  des  signes  bruyants 
d’autres  affections  ou  syndromes.  Nous  n’en  avons  pas  d’élé¬ 
ment  séméiotique  certain,  prématurément  certain.  Mais  ce  s 
petits  engorgements  multiples  du  cou  ou  d’autres  régions,  in¬ 
dolents,  roulant  sous  le  doigt,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
lymphatisme,  ont  une  importance  considérable.  Ces  espèces  de 


petits  grains  de  plomb  ronds  que  l’on  rencontre  chez  des  enfants 
de  10  à  20  mois  et  jusqu’à  l’âge  de  13  ans,  au  cou,  dans  les  carre¬ 
fours  axillaires  et  au  pli  de  Taine,  indiquent  l’apparilion  plus 
ou  moins  prochaine  de  la  tuberculose.  Leur  constance,  en 
pareil  cas,  prouve  l’infection,  car  on  n’en  retrouve  pas  l’origine. 
Il  est  vrai  qu'ils  disparaissent  souvent  avec  l’âge;  on  dit  alors 
que  le  tempérament  lymphathique  s’est  transformé  en  un  autre. 
—  Mais,  à  côté  de  cela,  ils  se  mettent  fréquemment  à  suppurer, 
et  Ton  diagnostique  la  scrofulo-tuberculose.  En  réalité,  c’est 
dans  l’un  et  l’autre  cas  de  l’adéno-luberculose  démontrée  par 
les  adéno-scrofules  suppurées  ou  non.  Ce  qui  nous  manque 
c’est  la  démonstration  précoce  du  microbe  dans  ces  gan¬ 
glions.  Leur  nature  n’est  pas  cliniquement  douteuse,  car  dans 
tout  exemple  de  tuberculose  locale,  cette  micropolyadénopathie 
a  persisté  et  s’est  généralisée  préalablement,  souvent  même 
elle  devient  caséeuse  et  suppure.  Il  arrive  encore  que,  l’enfant 
porteur  de  cette  micropolyadénopathie  succombant  à  une  affec¬ 
tion  intercurrente,  l’autopsie  révèle  des  manifestations  inaper¬ 
çues  pendant  la  vie  de  tuberculose  in tra- thoracique.  Tout 
enfant  qui  est  atteint  d’accidents  méningitiques  douteux  pré¬ 
sente  à  l’autopsie,  s’il  était  porteur  de  cette  micropolyadéno¬ 
pathie,  de  la  véritable  tuberculose. 

M.  Daremberg  ajoute  qu’il  a  vu  survenir  la  micropolyadé¬ 
nopathie  dont  parle  M.  Legroux  à  la  suite  d’une  angine  tuber¬ 
culeuse,  greffée  elle-même  sur  de  grosses  amygdales,  angine 
tuberculeuse  consécutive  à  l’ingestion  du  lait  ou  aux  embrasse¬ 
ments  d’une  mère  tuberculeuse.  Il  a  constaté  dans  ces  divers 
produits  les  bacilles  caractéristiques  en  pareil  cas.  Il  convient 
donc  toujours  de  pratiquer  une  antisepsie  méticuleuse  sur  les 
grosses  amygdales  des  enfants. 

3.  — M.  Leloir.  Nature  des  variétés  atypiques  du  lupus  vul¬ 
gaire.  L’orateur  a  déjà  démontré  que  la  forme  classique  du 
lupus  est  une  tuberculose  atténuée  du  tégument.  Or,  il  existe 
des  aspects  particuliers,  atypiques  à  tous  égards  du  lupus. 
Sont-ce  des  lupus  ?  Sont-ce,  en  d’autres  termes,  des  tubercu¬ 
loses  atténuées  du  tégument  ?  1°  Une  première  variété  est  cons¬ 
tituée  par  des  blocs  vitreux  de  dégénérescence  colloïde  ;  au 
centre  des  follicules  lupeux  on  trouve  ces  organismes  demi- 
opaques,  et  çâ  et  là  de  petits  kystes  colloïdes;  autour  des 
follicules  existent  des  cellules  embryonnaires  ;  il  n’y  a  que  très 
peu  de  cellules  géantes,  contenant  quelques  très  rares  bacilles  ; 
cette  variété  est  donc  une  variété  atténuée  de  la  tuberculose 
tégumentaire,  variété  colloïde.  2°  Dans  une  seconde  variété, 
le  tubercule  est  transparent,  mollasse,  gélatiniforme,  très  vas¬ 
culaire;  on  y  voit  souvent  de  petits  kystes  muqueux;  il  y  a 
infiltration  diffuse  de3  cellules  embryonnaires  irrégu¬ 
lièrement  disséminées  dans  un  tissu  conjonctif  profondément 
altéré  (disparition  des  fibres  élastiques),  gélatiniforme,  fine¬ 
ment  granuleux  :  quelques-unes  des  cellules  de  ce  tissu  con¬ 
jonctif  ont  subi  la  dégénérescence  muqueuse;  les  follicules 
lupeux  vrais  y  sont  rares;  les  cellules  géantes  y  sont  extrême¬ 
ment  rares,  le  plus  souvent  il  n’y  a  pas  de  bacilles.  C’est  encore 
une  variété  atténuée  de  la  tuberculose  tégumentaire,  variété 
mucoïde  ou  myxomateuse.  3°  La  troisième  variété  appartient 
à  la  forme  scléreuse.  M.  Leloir  Ta  déjà  décrite  avec  E.  Vidal. 
Elle  rappelle  la  tuberculose  verruqueuse  des  Allemands,  la 
tuberculose  fibreuse  des  poumons.  De  récentes  inoculations  de 
M.  Leloir  montrent  qu’il  y  a  des  bacilles,  bien  qu’ils  y  soient 
infiniment  rares.  C’est  donc  encore  une  variété  atténuée  de 
tuberculose  tégumentaire.  L’orateur  a  observé  un  lupus  sclé¬ 
reux  de  la  face  dorsale  de  la  langue.  On  dit  que  le  lupus  est 
une  tuberculose  atténuée,  parce  qu’on  y  rencontre  très  peu  de 
bacilles,  que  l’inoculation  s’en  fait  lentement  et  parfois,  que 

I  inoculabilité  est  nulle. 

4. — M.  Bang  (de  Copenhague).  Fréquence  delà  tuberculose 
héréditaire  chez  les  animaux.  —  Dans  l'immense  majorité  des 
cas,  en  Danemark,  c’est  à  l'hérédité  directe,  c’est-à-dire 
contagieuse  du  père  et  de  la  mère  au  produit  que  Ton  a  affaire. 

II  a  cependant  observé  des  cas  de  transmission  héréditaire  sans 
contagion.  L’enquête  à  laquelle  il  s’est  livré,  lui  a  indiqué 
l’extrême  fréquence  de  la  tuberculose  chez  des  veaux  nouveau- 
nés,  ce  qui  signifie  contamination  de  la  part  des  parents. 

j  5.  —  M.  Vargas  (de  Madrid)  présente]  uncj  concrétion 
:  oalcaire  rejetée  à  la  suite  de  quintes  de  toux  au  milieu  d’une 
couche  de  mucus  et  de  crachats  sanguinolents  dans  un  cas  de 
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tuberculose  localisée.  Trois  concrétions  du  même  genre  ont 
été  expulsées. 

6.  — M. Hallopeau  et  AVickam.  —  Sur  une  formesupjjuralive 
du  lupus  tuberculeux.— Généralement  le  lupus  ne  suppure  que 
secondairement, quand  il  a  été  modifié  par  les  topiques  irritants. 
Voici  cependant  un  malade  qui  porte  à  la  face  (le  moule  est 
présenté  à  l’appui)  des  gommes  tuberculeuses  primitivement 
suppurées  constituées  par  des  nodosités  présentant  un  point 
jaunâtre  central  et  des  portions  fluctuantes  gommeuses  ;  il 
s’en  écoule  un  liquide  puriforme  ou  citrin,  filant,  gommeux. 
On  constate  tous  les  intermédiaires,  au  point  de  vue  du  vo¬ 
lume,  entre  le  nodule  minime  et  le  diamètre  d’une  noix.  Quelle 
qu’en  soit  du  reste  la  grosseur,  ils  offrent  tous  le  même  carac¬ 
tère.  Atteinte  simultanée  des  muqueuses  naso-buccales  et  du 
pharynx.  C’est  la  suppuration  depuis  le  début  de  l’affection 
qui  en  représente  le  cachet.  Cette  maladie  semble  avoir  com¬ 
mencé  à  la  suite  d’une  morsure  de  cheval  au  visage.  Aussi,  à 
raison  de  cet  aspect  insolite,  M.  Hallopeau  crut-il  dans  le  prin¬ 
cipe  avoir  affaire  à  un  farcin  chronique  anormal,  d’autant  que 
les  recherches  bactériologiques  étaient  d’abord  demeurées  hé- 

,  gativeS.  Les  cultures  finirent  par  trancher  la  question  ;  les 
produits  des  inoculations  heureuses  décélèrent  des  bacilles, 
et,  tout  à  la  fin,  ces  bacilles  furent  rencontrés  dans  les  produits 
d’élimination  du  malade  même.  On  constata  aussi  dans  les 
liquides  puri  formes  quelques  microcoeci,  mais  il  est  probable 
que  cês  microbes  pyogéniqiies  n’ont  apparu  dans  les  prodtiits 
tuberculeux  que  secondairement,  les  bactéries  ont  dû  engendrer 
des  ptomaïnes  qui  ont  été  la  cause  du  pus,  puis  dans  ce  pus  a 
fini  par  apparaître  des  microbes.  Autrement  dit:  les  bacilles 
de  la  tuberculose,  en  engendrant  des  leucomaines  ont  provo¬ 
qué  l’irritation  des  tissus  ambiants,  dermiques  et  sous-der¬ 
miques,  de  laquelle  est  issue  d’emblée  la  suppuration,  grâcé 
à  l’idiosyncrasie  du  terrain,  du  malade  en  question;  puis, 
lorsque  l’abcès  s’est  ouvert  à  l’extérieur,  il  y  a  pénétré  du 
dehors  des  microbes  pyogéniques.  Il  y  a  donc  un  pus  d’origine 
iritèrhë  sàiis  microbe  et  un  pus  d’origirië  externe  par  miero- 
coccus. 

7.  — M.E. Calmette (de  l’école Saint-Cyr). — Vote  sur  l'évolu¬ 
tion  et  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  dans  un  milieu 
sàlübre.  —  C’est  de  Belle-Isle-en-Mer  dont  il  s’agit,  située, 
cottînie  on  sait  en  pleine  iher,  à  13  kilomètres  de  Quimper  et 
à  3d  kilomètres  de  Qùiberon.  L’orateur  a  observé  révolution 
de  là  tuberculose  dans  cette  région  absolument  dépourvue  de 
microbes.  Là  tuberculose  y  a  été  importée  il  y  a  seulement 
20  ans.  Les  habitants  en  attribuent  l'origine  à  la  lèpre  qui,  en 
effet,  a  sévi  à  Belle-Isle  pendant  cinquante  ans,  et  n’a  disparu 
que  depuis  25  à  30  ans.  M.  Calmette  y  a  néanmoins  vu  l’an 
dernier  un  léontiasis.  Quoiqu’il  en  soit,  nul  n’ignore  que  pa¬ 
reille  filiation  n’existe  pas.  L'expansion  épidémique  de  la  tu- 
bërfeulose  se  suit  de  maison  en  maison.  Le  milieu  salubre 
eh  riiodifie  profondément  l’évolution.  La  maladie  marche  ex¬ 
cessivement  lentement  et  se  localise  exclusivement  aux  vis¬ 
cères.  Sur  32  observations,  il  a  été  constaté  que  la  tuberculose, 
après  avoir  débuté  pendant  l’enfance,  avait  sommeillé  pendant 
cinq  à  six  ans,  puis  s’était  réveillée  d’uriè  façon  insidieuse 
pour  continuer  à  évoluer  lentement,  sans  fièvre  hectique. 
Quelquefois  elle  a  commencé  par  de  la  broncho- pneumonie, 
pour  se  continuer  ensuite  dans  les  voies  digestives.  1)  où  l’in¬ 
dication  de  porter  dans  l’appareil  digestif  les  antiseptiques 
tëls  que  l’ioddformè,  la  naphtaline,  le  phénol.  L’orateur  re- 
comriiande  le  phosphore  associé  à  l’eau  de  mer  filtrée  et 
légèrement  aromatisée  :  c'est  ce  qu’il  appelle  pratiquer  l’asepsie 
médicale.  Sur  17  cas  graves,  par  ce  traitement,  il  a  obtenu 
quatre  améliorations  pouvant  être  tenues  pour  des  quasi- 
guëfisons. 

•k  -  M.  Arloing. — îaV.vs  , 

expérimentale.  D’abord,  quelle  est  la  sensibilité  comparée 
du  cobaye  et  du  lapin  à  l’égard  de  cette  infection?  Chez  le 
cochon  d’Inde,  très  sensible,  à  l’inoculation,  l’évolution  y  est 
régulière  et,  dès  le  second  mois,  la  tuberculose  se  montre  gé¬ 
néralisée.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  lapin  qui  offre  à  l’inocula¬ 
tion  une  réceptivité  très  faible.  Contrairement  à  ce  qu’on  croit, 
cet  animal  devient  difficilement  tuberculeux  par  les  inocula¬ 
tions  hypodermiques  de  tubercules  empruntés  à  l’homme  ;  sur 
un  groupe  de  lapins  inoculés  le  même  jour  dans  ces  conditions, 


quelques-uns  échapperont  à  la  contamination,  d’autres  seront 
peu  affectés,  d’aucuns  n’auront  même  qu’un  tubercule  solitaire 
exigeant  pour  l’appréciation,  la  réïnoculation  chez  le  cobaye. 
Le  mode  d'évolution  varie  ainsi  suivant  ces  deux  espèces  ani¬ 
males  infectées  par  la  voie  hypodermique  ;  chez  le  cobaye  les 
lésions  tendent  de  la  périphérie  à  gagner  le  poumon,  sans 
omission  aucune  dans  la  chaîne  lymphatique  intermédiaire. 
Chez  le  lapin,  au  contraire,  il  n’y  a  souvent  pas  d'accident 
local,  ou  cet  accident  n’est  que  très  faible  (une  ou  deux  gra¬ 
nulations  sous-cutanées  ou  intermusculaires),  puis  la  lésion 
fait  un  bond  sur  le  poumon  sans  altération  intermédiaire; 
l’examen  périphérique  ne  permet  donc  pas  de  se  renseigner. 
En  somme,  le  cochon  d’Inde  est  l’animal  le  plus  apte  à  l’étude, 
le  plus  méthodiquement  apte  à  la  propagation  tuberculeuse. 
Chez  lui  aussi,  la  rate  se  tubereulise  rapidement;  dès  que  le 
système  ganglionnaire  abdominal  est  envahi,  alors  que  le  pou¬ 
mon  est  sain.  Chez  le  lapin,  la  rate  se  prend  lentement,  elle  ne 
se  prend  qu’ après  les  organes  thoraciques;  on  inocule  la  peau 
de  la  face  interne  de  la  cuisse,  l'infection  saute  sur  le  poumon, 
puis  descend  à  la  rate.  C’est  pourquoi  M.  Arloing  tendrait  à 
admettre  pour  cet  organe,  chez  le  lapin,  un  double  système 
lymphatique,  un  système  sous-lombaire  et  le  système  ordi¬ 
naire  qui  va  de  la  rate  à  la  citerne  de  Pecquet.  Telles  sont 
les  particularités  remarquables  afférentes  au  lapin  infecté  par 
de  la  matière  tuberculeuse  empruntée  au  poumon  de  l’homme, 
si  l’on  emploie  du  tubercule  de  la  vache  ou  du  bœuf  on  voit  les 
choses  marcher  comme  chez  le  cobaye  ;  les  abcès  ganglion¬ 
naires  sous-lombaires  apparaissent  et  l’évolution  suit  avec 
rigueur  et  rapidité,  ce  qui  prouve  que  le  tubercule  de  l’espèce 
bovine  présente  une  plus  grande  virulence  que  celui  de  l’es¬ 
pèce  humaine. 

M.  Nocard  confirme  l’exactitude  de  ces  données. 

M.  Soles.—  La  rate  ne  se  prend  pas  toujours  chez  je  lapin; 
chez  lui,  la  tuberculose  peut  durer  extrêmement  longtemps 
voire  pendant  trois  ans  et  trois  mois. 

M.  Leloir  confirme  les  assertions  de  M.  Arloing  en  ce  qui 
concerne  les  inoculations  lupiques  chez  les  cobayes. 

M.  Valude.  —  Les  inoculations  tuberculeuses  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure  du  lapin  évoluent  généralement  avec  une  très 
grande  lenteur  ;  au  bout  de  deux  mois,  on  constate  quelques 
tubercules  dans  le  foie  et  c’est  tout  ;  le  poumon  est  indemne, 

I  quelquefois  il  y  a  quelques  granulations  spléniques. 

M.  Verneuil,  préoccupé  d’effectuer  le  plus  vite  possible  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  au  point  de  vue  de  la  pratique 
chirurgicale,  s’arrête  au  cobaye,  introduisant  le  produit  dou¬ 
teux  des  parties  affectées  dans  la  cavité  abdominale  de  l’ani¬ 
mal.  Dix  jours  suffisent. 

Surune  demande  de  MM.  Daremberg  et  Leloir,  M.  Arloing 
repète  que  sa  description  s’applique  surtout  à  l’inoculation  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-cutané. 

M.  Leloir  dit  que  le  nodule  du  lupus  inoculé  dans  le  tissu 
sous-cutané  ne  donne  que  des  résultats  négatifs;  ce  nodule  ne 
vit  que  si  on  lui  accole  un  lambeau  d’épiploon  ;  il  se  déve¬ 
loppe  en  ce  point  une  tuberculose  locale  qui  lentement  fini 
par  se  généraliser. 

9. —  M.  Valude. —  Tuberculose  des  glandes  salivaires  —  Les 
lésions  tuberculeuses  de  la  bouche  ne  se  rencontrent  qu’avec 
une  très  grande  rareté  relative,  surtout  si  l’on  songe  à  i’éten- 
due  du  foyer  de  contamination  et  au  nombre  infini  des  micro- 
organismes  qui  peuvent  pénétrer  et  séjourner  à  la  surface  de  la 
langue  et  de  la  muqueuse  buccale.  D’où  vient  que  le  microbe 
tuberculeux  ne  prend  pas  plus  souvent  racine  dans  un  terrain 
où  il  séjourne  quotidiennement  ?  D'où  vient  aussi  que  la  dégé¬ 
nération  tuberculeuse  des  glandes  salivaires  soit  presque  in¬ 
connue? 

11  est  probable  qu’il  faut  invoquer  ici  la  même  raison  qui 
nous  a  permis  d’expliquer  le  peu  de  fréquence  de  la  tubercu¬ 
lose  de  la  muqueuse  conjonctivale.  Ce  sont  les  nombreux  mi¬ 
croorganismes  contenus  dans  la  salive  qui  empêchent  les 
bacilles  tuberculeux  d’évoluer  et  de  produire  des  lésions  spé¬ 
cifiques. 

Pour  vérifier  cette  hypothèse,  nous  avons  institué  une  double 
série  d’expériences  ayant  pour  but  de  démontrer  la  possibilité 
d’inoculer  directement  les  glandes  salivaires  avec  de  la  culture 
pure  de  tubercule.  Ces  expériences  ont  démontré  que  les 


LE  PROGRÈS  MEDICAL. 


91 


glandes  salivaires  étaient  parfaitement  inoculables,  et  que  les 
inoculatidns  étaient  positives  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Par  conséquent  le  liquide  salivaire,  par  lui-mêtne,  ou  tout 
au  moins  la  salive  de  chacune  des  glandes,  prise  isolément, 
n’est  pas  capable  de  neutraliser  l’ëffét  du  virus  tuberculeux. 

Si  la  tiiberculoso  éprouve  tant  de  difficultés  à  se  greffer  à 
la  süffacè  de  la  boticfie  ou  dans  lés  glandes  salivaires  elles— 
mêmes,  c’est  cju’ii  existe  dans  la  cavité  buccale  un  obstacle  au 
développement  du  bacille  spécifique.  Cet  obstacle  est  dû,  vrai¬ 
semblablement,  à  l’accumulation  de  microorganismes  de  toute 
nature,  capables,  par  leur  puissance  de  reproduction,  de  s’op¬ 
poser  à  l’action  germinative  du  microbe  delà  tuberculose . 

Essais  de  tuberculisation  expérimentale  du  sac  lacrymal. — 
Dans  une  série  antérieure  de  recherches,  j’ai  démontré  que  la 
tiibëtculbsë  dé  la  conjonctive  était  rare,  parce  que  lë  liquide 
lacrymal  cbritehait  dès  principes  chimiques -ou  des  microorga- 
riisffies  d’uiië  fiàtUre  telle  que  le  bacille  spécifique  de  la  tuber¬ 
culose  était  par  èüx  atteint  et  détruit. 

Pour  vérifier  l'action  destructive  spéciale  du  liquide  des 
larmes,  j’ai  tenté  l’ihociilâtiOn  tuberculeuse  du  sac  lacrymal; 
dans  cet  espace,  en  effet,  là  sécrétion  lacrymale  se  rassemble 
coni file  en  Un  vàsë  blOS,  après  avoir  traversé  les  culs-de-sacs 
conjonctivaux  et  y  avoir  recueilli  les  divérs  microorgariismes 
dë  l’ëxtërlëÜh 

Dix  lapins  büt  été  inoculés  des  deux  côtés,  dans  l’ihtérlèiij. 
du  sac  lacrymal  ;  soit  un  total  de  vingt  inoculations  tubercu- 
lëüses.  Aucune  n’a  réussi  au  fiivëaü  de  lâ  muqueuse  propre¬ 
ment  dite;  il  s’est  produit  trois  foiâ  fin  nodule  tuberculeux 
dans  le  tissu  cellulaire  cirConVoisirl,  tenant  à  ce  qu’une  petite 
pàrtië  dû  liquide  inoculé  avait  été  déposée  accidentellement 
en  dëhbrs  du  sac.  La  muquèiisë  du  sac  est  toujours  restée 
iritleiîihe,  nialgi-é  qu’elle  ait  été  dilàbérée  ail  cours  de  l’inocü- 
lâtibn  et  que  lë  liquide  sjaëcifiqüe  soit  vbhu  au  contact  de 
cetle  plâié. 

Noiis  croyons  pbüvoir  conclure  de  cës  expériences,  ainsi 
qiië  de  celles  exébutées  ântéHeiitèmehl  sur  la  conjonctive,  que 
l’actibh  spécifique  du  virus  tuberculeux  a  été  annihilée  par  le 
liquide  naturel  contenu  dans  le  sac.  Les  propriétés  destructives 
dë  ce  liqüide  à  l’égard  dii  bacille  tuberculeux  tiennent  vrai¬ 
semblablement  à  la  prësehoë  de  rtbmbreüx  ihicroorganismes  ou 
streptocoques  dont  la  puissance  est  cdhsidërable  vis-à-vis  du 
ihicrobe  de  la  tuberculose,  et  qui  sont  capables  d’empêcher  la 
pülluldtion  de  celui-ci  et,  par  suite,  ses  ëlfets  nuisibles. 

10. M.Jeannel  (de  TdUlbuse),sOUS  le  titre  de  la  fièvre  tubercu¬ 
leuse  infectieuse  aiguë  décrit  une  affection  caractérisée  pour 
dé  la  fièvre  sfins  manifestation  locale  ;  elle  ressemble  à  de  la 
fièvre  typhoïde  et  surtout  à  cette  fièvre  typhoïde  atténuée,  qua¬ 
lifiée  d’embarraS  gastrique  fébrile.  L’autopsie  décèle  que  c’est 
Une  tUbërc.Ulose;  dubienèlle  guérit  et,  le  diagnostic  restant  dou- 
tëiix  bii  ÿ  voit,  quand,  à  sa  suite,  se  manifeste  indéniablement 
le  processus  tübefculeüx,  Une  tuberculose  greffée  sur  la 
fièvre  typhoïde  préexistante.  Or  c’est  une  eireür.  Cëtte  erreur 
se  reëonndii;  à  l’ascënSioh  bfUsque  de  lâ  température  qui  dès 
les  deüx  pt-emiers  joürs  atteint  39°  à  40°,  à  la  courbe  en  plateau 
des  quelques  jours  consécutifs,  finalement,  à  la  descente  bru¬ 
tale  et  irrégulière;  à  ce  moment,  se  montrent  des  sueurs  pro- 
füses,  sans  périodicité,  présentant  une  odeur  spéciale  sui 
yeneris  tjiil  leilf  impriment  üh. cachet  à  part.  Pas  d’accidents 
bérëbràUx;  l'intelligence  est  conservée;  il  n’existe  aucune  stu¬ 
peur  ;  sfeUle  la  parole  paraît  entrecoupée,  branlante,  triste.  De 
plus  cette  maladie  cède  à  l’antipyrine,  ce  qui  n  a  pas  lieu 
pour  la  fièvre  typhoïde  ;  l'antipyrine  coupe,  en  l’espèce,  la 
fièvre  exactettieht  comme  le  sulfate  de  quinine  fit  coupe  dans 
la  fièvre  intermittente,  et  cela,  non  pas  à  doses  massives, 
mais  à  faibles  doses  (2  à  3  gr.  ali  plüs  dispensés  dans  les  24 
heures).  L’action  de  Ce  médicament  est  ici  quasi  spécifique  et 
dépourvue  de  toüt  inconvénient,  La  guérison  en  est  donc  pos¬ 
sible  et  absolue,  complète.  La  fièvre  tuberculeuse  doit  donc 
revendiquer  Une  place  relativement  importante  dans  les  fièvres 
continues. 

1 1.  M.  Thierry  (d’Auxerre)  .De  Za  perpétuité  de  la  tuberculose 
dans  les  pày s  où  On  fabrique  tout  spécialement  des  veaux 
de  boucherie.  —  La  caüse  en  est,  comme  l’a  démontré  M.Piot, 
au  mélange  des  traites  de  lait  fourni  par  les  vaches  éduca¬ 
trices;  oit" ne  §e  préoccupe  pas  de  savoir  s’il  en  est  parmi  elles 


de  tuberculeuses.  Ce  n’est  pas  tout,  vous  faites  disparaître  ies 
vacjies  ou  la  vache  tuberculeuse  du  troupeau  et  voici  que  la 
tuberculose  persiste.  La  raison  en  est  qu’on  a  oublié  de  chan¬ 
ger  les  baquets,  qu’on  n’a  pas  nettoyé,  désinfecté  à  fond  le 
milieu,  Le  nettoyage  fuit,  la  tuberculose  disparaît. 

M.  van  Hersten  (de  Bruxelles).  —  Il  y  a  très  peq  de  veaux 
tuberculeux.  On  n’en  trouve  qu'un  sur  six,  sept  ou  huit  cents. 
La  tuberculose  est  pUlmohaire  et  mésentérique.  En  revanche, 
quatre  pour  cent  des  vaches  laitières  sont  tuberculeuses  et 
la  tuberculose  est  chez  elles  généralisée  à  tous  les  organes. 
Cela  prouve  que  la  tuberculose  so  développe  à  un  degré  plus 
avancé  du  développement  de  l’animal  et  n’est  pas  si  hérédi¬ 
taire  qu'on  le  croit.  Pour  une  population  de  187.000  âmes,  on 
abat  par  semaine  650  à  750  veaux,  le  double  de  ce  qu’on  tue  à 
Paris.  En  outre,  à  Bruxelles,  les  bouchers  reçoivent  des  in¬ 
demnités  et  des  récompenses  quand  ils  dénoncent  des  bêtes 
malades.  Le  vendredi,  M.  van  Hersten  fait  lui-même  le  ser¬ 
vice  et  c’est  justement  le  vendredi  qu’on  abat  les  veaux  de 
8  heures  du  matin  à  3  ou  4  heures  de  l’après-midi .  Donc  il  est 
certain  de  ce  qu’il  avance. 

M.  Girard  (de  Reims).  Depuis  3  ans,  sur  24,000  veaux 
abattus  à  Reims,  on  n’a  vu  que  huit  cas  de  tuberculose;  il  s’a¬ 
gissait  de  tuberculose  pritoncaîe. 

MM.  Girard,  Nocard  et  Soles  appellent  l’attention  des 
BureaUx,  sur  la  nécessité  de  serrer  de  près  et  de  grouper  dans 
les  dernières  séances  les  propositions  des  divers  membres  ou 
délégués  des  diverses  sociétés  présentes  ici. 

H.  —  Séance  du  30  juillet  1838  (matin).  —  Présidence 

de  MM.  Chauv^aü  et  Vërnedil. 

La  journée  de  dimanche  n’a  pas  été  perdue;  elle  a  été  con¬ 
sacrée  à  ia  visite  et  à  la  nécropsie  d’animaux  tuberculeux, 
sous  la  conduite  de  M.  le  professeur  Nocàrd,  directeur  de 
l’école  d’Alfort,  dont  il  taisait  naturellement  les  lionneurs 
(voir  p.  85). 

M.  le  secret, dre  général  présente  au  nom  de  M.  Butel  deux 
brochures  sur:  la  tuberculose  des  animaux  et  la  phtisie 
humaine ,  et  un  rapport  sur  la  pèri-pneumonie  contagieuse 
(diagnostic  différentiel,  inoculation,  police  sanitaire),  ainsi 
qu’un  travail  de  MM.  Miquel  et  Ruefï  sur  lespitZoérisafions 
b i iodomercur  iq i  es  dans  la  phtisie. 

Question  III  proposée  par  le  Congrès  :  Voies  d'introduction 
et  de  propagation  du  virus  tuberculeux  dans  l'économie. 
Mesures  prophylactiques. 

I.  — M.  le  secrétaire  général  lit  unmémoirefde  M.  Pierre  de 
Ton  a  (de  Lésa),  relatif  à  la  propagation  des  bacilles  de  la 
tuberculose  par  la  cornée.  L’introduction  en  ayant  été  faite 
avec  l'aiguille,  cet  auteur  a  observé  dans  les  douze  premières 
heures  que,  bien  qu’il  y  eut  peu  de  chose,  les  bacilles  avaient 
déjà  pénétré  dans  les  espaces  conjonctifs  de  la  couche  moyenne. 
Au  bout  de  24  heures,  ils  avaient  envahi  la  couche  élastique, 
du  15e  au  20e  jour  il  existait  un  ulcère  arrivé  à  son  maximum  : 
hyperplasie  vasculaire,  hypergenèse  de  leucocytes,  etc.  A  ce 
moment,  les  lymphatiques  s’engouent  de  bacilles.  Ce  n’est  que 
vers  le35eoule  40e  jour  que  l’infection  générale  se  produit:  à  ce 
moment, on  aurait  beau  enlever  l’œil, on  ne  saurait  s’y  opposr. 

2.— M.J.Roussel.  L'antisepsie  médicale  hypodermique  par 
l’arsenic  et  l’eucalyptol.  Je  crois  à  la  supériorité  de  la  médi¬ 
cation  directe  hypodermique  et  à  la  nécessité  de  l’asepsie  opé¬ 
ratoire.  Ce  sont  les  principes  de  mes  instruments  pour  la 
transfusion  directe  ou  pour  l’infusion  intra-veineuse  et  les 
injections  sous-cutanées.  L’asepsie  de  i'opération  m’a  conduit 
à  chercher  la  médication  antiseptique  contre  les  maladies  in¬ 
fectieuses  comme  la  tuberculose .  L’arséniate  de  strychnine 
en  injection  hypodermique  stérilise  les  organes  et  le  sang, 
mais  il  ne  s’adresse  pas  assez  spécialement  au  poumon.  J’ai 
cherché  un  agent  pulmonaire  dans  les  essences  volatiles.  Dès 
187  2  j’ai  cherché  à  injecter  i’essence  d’eucalyptus  ;  j’y  suis 
enfin  arrivé  en  trouvant  les  solutions  huileuses  végétales; 
l’huile  minérale  de  vaseline  est  inassimilable.  Le  traitement 
antiseptique  de  la  phtisie  se  compose  d’injections  d’arséniate 
de  strychnine,  d’eucalyptol  et  de  spàrtéine.  La  stérilisation  de 
l’intestin  est  obtenue  par  des  boissons  camphrées.  L’alimen¬ 
tation  est  sitnple,  mais  répétée  toutes  les  deux  heures.  Si 
l’eucalyptol  ne  détruit  pas  toujours  lès  bacilles,  il  stérilise  le 
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terrain  pour  le  rendre  moins  colonisable.  35  phtisiques  sur 
145  paraissent  guéris  depuis  plus  d’un  an,  12  avaient  des 
bacilles  et  en  sont  débarrassés.  9  portaient  les  ongles  hippo¬ 
cratiques  qui  se  sont  réparés.  Je  tiens  la  phtisie  pour  curable 
dans  un  quart  des  cas. 

3.  —  M.  Torkomian  (de  Scutari)  envoie  une  observation  lue 
par  le  secrétaire  général,  observation  prise  sur  lui-même.  Elle 
relate  qu’en  1882,  il  s’est  piqué  en  pratiquant  l'autopsie  cl’un 
tuberculeux  (tuberculose  généralisée).  Il  a  été  soigné  par 
MM.  Potain  et  Du  Castel.  Trois  ou  quatre  jours  après  cette 
piqûre,  apparut  une  tuméfaction  qui  augmenta  d’intensité,  si 
bien  qu’au  troisième  jour  la  racine  du  doigt  était  prise  et 
qu’il  éprouvait  des  douleurs  lancinantes  ;  les  ganglions  furent 
envahis.  Au  quinzième  jour,  au  lieu  d’inoculation,  on  consta¬ 
tait  un  point  blanchâtre  dur,  résistant,  plein  de  pus  mais  en 
petite  quantité.  L’amélioration  se  produisit  sous  l'influence  des 
antiseptiques  ;  la  cicatrisation  s’effectua  par  cautérisation  au 
nitrate  d’argent  du  bourgeon  restant.  11  n’v  eut  pas  de 
phénomènes  généraux.  Il  n’est  pas  devenu  tuberculeux. 

M,  Verneuil  raconte  qu’il  s’est,  en  pratiquant  une  opération 
sur  le  cadavre,  piqué  en  même  temps  que  Maisonneuve,  et 
que,  comme  lui,  il  a  eu  un  tubercule  anatomique  qui,  ni  chez 
1  un  ni  chez  1  autre  n’a  engendré  la  tuberculose.  Il  fait  remar¬ 
quer  qu’ils  n’étaient  pas  lymphatiques  et  qu’ils  ne  constituaient 
pas  un  terrain  favorable  au  développement  bacillaire.  La  géné¬ 
ralisation  s’effectue  lorsqu’il  y  a  ensemencement  d’individus 
dont  la  constitution  n’est  pas  robuste.  Enfin,  il  y  a  évidem¬ 
ment  des  cas  dans  lesquels  le  tubercule  anatomique  du  doigt 
est  un  signe  et  non  la  cause  de  la  tuberculose  générale. 

M.  Chauveau  a  éprouvé  identiquement  les  mêmes  accidents 
que  M.  Torkomian  ;  il  n’est  pas  devenu  phtisique,  bien  que  le 
tubercule  anatomique  ait  duré  3  mois.  Du  reste,  la  voie  sous- 
épidermique  superficielle  n’est  pas  favorable  à  l’inoculation  : 
il  faut  pour  cela  une  ouverture  plus  large  et  l’introduction 
hypodermique.  Toutefois,  il  est  des  cas  dans  lesquels  le  virus 
tuberculeux  est  horriblement  dangereux  chez  certains  sujets. 

M.  Villemin.  —  Pour  que  le  bacille  tuberculeux  s’inocule, 
il  lui  faut  la  tranquillité.  Or,  les  plaies  que  vous  vous  faites  par 
accident,  vous  les  lavez  et  les  tourmentez.  L’absorption  épi¬ 
dermique  superficielle  exige  que  l’on  isole  convenablement 
1  épiderme  et  qu  on  y  maintienne  appliqué  le  germe  tubercu¬ 
leux.  tout  autre  condition  grâce  à  la  desquamation  épider¬ 
mique  élimine  le  germe  en  question. 

4. —  M.  Jeannel  (de  Toulouse)  parle  de  deux  observations.  La 
première  concerne  une  dame  qui,  à  la  suite  de  la  mort  de  son 
fils,  soigné  par  elle  pour  une  phtisie  tuberculeuse,  a  eu  un 
abcès  du  pouce  ;  maintenant,  elle  s’amaigrit  et  est 'phtisique. 
La  seconde  a  trait  à  une  fille  publique  qui,  mordue  dans  le 
dos,  a  été  prise  en  ce  point  d’un  abcès  froid  dans  lequel  il  a 
trouvé  à  foison  des  bacilles  de  Koch.  Ses  expériences  person¬ 
nelles,  à  l’aide  d’inoculations  parla  lancette  à  vaccin  lui  ont 
donné  des  résultats  fort  inégaux.  Il  saisit  cette  occasion  pour 
ajouter,  en  réponse  à  M.  Arloing  que,  si  le  lapin  constitue  un 
mauvais  terrain  pour  la  tuberculose,  les  résultats  positifs  n'en 
ont  que  plus  de  valeur;  il  en  est  ainsi  de  quatre  séries  d’expé¬ 
riences  qui  lui  sont  personnelles,  dans  lesquelles  il  convient  de 
signaler  que  la  tuberculose  demeura  chez  cet  animal  malgré 
l’inoculation,  pendant  un  certain  temps,  locale.  Voici  ce  qu’il  a 
imaginé  pour  rechercher  le  temps  que  met  le  bacille  à  fran¬ 
chir  les  voies  d’absorption  et  à  se  généraliser.  Une  première 
catégorie  d’expériences  se  comporta  ainsi:  On  inocule  le  lapin 
a  1  oreille.  Si  l’on  n’enleve  pas  la  région  auriculaire  sise  au- 
dessus  du  point  d’inoculation  en  dix  minutes,  l’animal  est 
envahi  ;  si  l’on  attend  24  heures,  il  est  sûrement  perdu  L’abla- 
tion  des  ganglions  intraparmidien,.  dos  i,_ fions  ,1,.  |a 
sous-maxillaire,  et  leur  extirpation  produit  malheureusement 
un  traumatisme  grave  et  une  psorospermic  fatale.  Un  animal 
a  survécu  a  ce  traumatisme  et  il  est  devenu  tuberculeux.  Le 
virus  tuberculeux  marchedonc  très  rapidement  Uneautre  caté¬ 
gorie  d  expenences  sur  le  même  animal  a  été  consacrée  à  la  re¬ 
cherche  du  virus  dans  le  sang,  mais,  comme  il  est  évident 
que  peu  de  temps  après  l’inoculation  ce  virus  ne  peut  être  aux 
l’état  de  dilution  extrême,  l’opérateur  a  dû  procéder  à  cette  re 
cherche  par  cote  de  rm  mandat /«.„  du  *«„■/, tu  lapin  un  mil  i  re 
ment  inoculé  et  saigné  à  blanc.  On  a  successivement  employé 


l’inoculation  simple  de  sang  artériel  ou  de  sang  veineux,  ou 
mieux  la  transfusion  directe  dans  le  péritoine.  Sur  54  lapins 
primitivement  inoculés,  on  a  obtenu  24  réinoculations.  Sur 
14  animaux,  dont  on  prenait  le  sang  de  la  fémorale  pour  le 
jeter  directement  dans  le  péritoine  d’un  autre  animal,  on  a 
obtenu  4  tuberculisations:  de  3  animaux,  on  a  transfusé  le 
sang  veineux  (veine-cave)  dans  le  péritoine  d’un  autre  patient, 
on  a  vu  s’effectuer  une  tuberculisation.  Cinq  lapins  inoculés 
auxquels  on  a  enlevé  du  sang  de  la  veine-cave,  qu’on  a  con¬ 
servé  un  certain  temps,  puis  injecté  dans  le  péritoine  d’autres 
lapins,  ont  fait  un  tuberculeux;  enfin,  quatre  transfusions  or¬ 
dinaires  ont  entraîné  quatre  tuberculisation.  Les  résultats  ont 
été  positifs  depuis  la  10e  heure  consécutive  à  l’inoculation 
première  jusqu’au  8°  jour.  Le  sang  du  lapin  tuberculeux  est 
donc  rapidement  virulent.  Aucune  opération  chirurgicale  ne 
peut,  par  suite,  l’empêcher  de  devenir  tuberculeux.  Il  en  est 
de  même  pour  un  malade  quelconque.  Le  traitement  médical 
s’impose,  et  l’hygiène  exige  un  radicalisme  absolu  puisque 
la  tuberculose  est  généralisée  avant  qu’il  n’y  ait  de  manifesta¬ 
tions  locales.  La  tuberculose  a  franchi  le  système  ganglion¬ 
naire  dès  le  4e  jour  ;  le  sang  est  virulent  au  bout  de  seize 
heures  ;  la  tuberculose  est  généralisée  bien  avant  la  produc¬ 
tion  de  lésions  viscérales. 

M.  Arloing.  —  Evidemment  le  sang  est  vite  infecté  de  ba- 
cille=;  mais  comment  se  fait-il  qu’il  ne  se  forme  pas  d’emblée 
et  irrégulièrement  des  foyers  partout.  C’est  qu’il  faut  que  le 
microbe  secrète  une  matière  amorphe  et  phlogogène  qui  pré¬ 
pare  le  terrain  aux  autres  microbes,  ses  amis,  qui  attendent, 
pour  ainsi  dire,  la  préparation  du  bouillon  de  culture. 

5. — M  Tscherning  (de Copenhague).  De  quelques  casdepra- 
tique  chirurgicale  dans  lesquels  l’infeetion  locale  a  été  con¬ 
sécutive  à  une  lésion  sous-cutanée.  —  C’est  d’abord  un  ser¬ 
viteur  qui,  s’étant  coupé  à  un  crachoir  cassé  usité  par  un 
phtisique,  a  été  pris  d’adénite  du  cou  et  de  l’aisselle;  ces 
ganglions  étaient  pleins  de  bacilles.  Le  malade  n’a  pas  éprouvé 
de  nouvelles  manifestations  depuis.  Constitution  robuste  anté¬ 
rieure.  Actuellement,  l’orateur  soigne  un  individu  atteint  de 
tuberculose  cutanée  ;  il  s’agit  d’un  jeune  vétérinaire  qui  s’étant 
piqué  au  doigt  en  autopsiant  un  animal  tuberculeux  a  eu  un 
tubercule  anatomique  ;  l’extirpation  a  été  exécutée. 

M.  Boussakis  (d’Athènes)  signale  en  Grèce  la  propagation 
de  la  tuberculose  d’homme  à  homme.  Il  dit  que  dans  son  pays 
il.  n’y  a  pas  d’antagonisme  entre  la  malaria  et  la  tuberculose, 
et  que  dans  la  commune  de  Lessis,  où  l’impaludisme  est  endé¬ 
mique,  depuis  quelques  années  la  tuberculose  sévit  conjointe¬ 
ment.  C’est  la  contagion  directe,  la  communauté  des  objets 
ordinaires  de  la  vie  qui  est  la  cause  de  cette  transmission. 

G  —  MM.  Strauss  et  Wurtz.  Action  du  suc  gastrique  sur  le 
bacille  de  la  tuberculose.  — Si  l’on  emprunte,  par  l’établisse¬ 
ment  d’une  fistule  gastrique  au  chien,  un  suc  gastrique  très 
actif,  essayé,  et  qu’on  y  introduise  des  cultures  de  tuberculose 
pures  et  très  actives,  également  essayées,  voici  ce  qu’on  observe 
On  sème,  par  exemple,  dans  un  centimètre  cube  de  ce  suc  gas¬ 
trique  quelques  gouttes  de  ces  cultures  et  l’on  place  le  mélange 
à  l’étuve  pendant  1  heure,  2  heures,  3,  4,  5,  6,  7,  24,48  heures. 
On  inocule  à  ces  divers  laps  de  temps  le  mélange  à  des  lapins 
soit  dans  le  péritoine,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Ces  animaux  deviennent  tuberculeux  nettement  quand  le  suc 
gastrique  a  agi  sur  le  virus  de  I  heure  à  6  heures.  Quand  la 
culture  a  subi  l’action  du  suc  gastrique  pendant  24  heures, 
les  lapins  ne  deviennent  pas  tuberculeux.  Donc  la  virulence  du 
bacille  sporulé  résiste  longtemps  au  suc  gastrique.  Il  est  donc 
chimérique  de  compter  chez  l’homme  sur  l’intervention  pro- 
trice  du  suc  gastrique. 

Les  poules  résistent  admirablement  à  la  tuberculose  par  in¬ 
gestion  gastrique.  Un  poulailler  a  été  nourri  par  des  crachoirs 
pleins  de  crachats  de  phtisiques.  Chaque  poule  absorbait  au 
moins  un  plein  crachoir  par  jour,  de  crachats  mélangés  à  du 
pain.  On  y  ajoutait  un  hachis  composé  d’organes  tuberculeux. 
Leur  santé  et  leur  ponte  sont  demeurées  parfaites.  Elles  ont, 
en  sept  mois,  absorbé  plus  de  45  kilog.  de  crachats.  Malgré  un 
an  de  ce  régime,  leur  autopsie  n’a  révélé  aucune  trace  de 
tuberculose,  aucun  bacille,  aucune  virulence.  Reste  à  analyser 
le  déterminisme. 

7.  —  M.  Lanpouzy  —  La  première  enfance  envisagée  comme 
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milieu  organique  dans  srs  rapport s  avec  la  tuberculose.  — 
La  bacillose  de  la  première  enfance,  des  bébés,  de  un  jour  à 
2  ans,  présente  une  évolution  spéciale,  et  un  mode  de  traduc¬ 
tion  anatomopathologique  qui  la  distinguent  de  la  bacillose  de 
la  seconde  enfance.  Elle  décèle  une  infection  surtout  générale, 
tandis  que  la  seconde  revêt  l’aspect  d’une  tuberculose  locale. 
Elle  se  traduit,  en  effet,  surtout  par  de  la  fièvre  et  de  l’amai¬ 
grissement;  le  poumon  est  peu  atteint;  on  observe  principale¬ 
ment  des  lésions  caractéristiques  de  maladies  infectieuses  sur 
les  organes  digestifs,  et  encore  n’a-t-on  affaire  qu’à  quelques 
rares  granulations  disséminées,  parfois  à  des  lésions  purement 
congestives  causées  par  le  bacille  qui  précède  la  formation  de  la 
granulation. Bronchiopneumonies  connues  sous  le  nom  de  suites 
de  rougeole,  athrepsies,  broncho-pneumonies  dites  à  frigore 
sont  bacillifères;  les  causes  déterminantes  ont  simplement  mis 
le  bébé  (bouillon  de  culture)  en  des  conditions  favorables  à  la 
germination  de  son  bacille  jusqu’alors  latent.  Ces  considérations, 
qui  sont  le  fruit  de  plus  de  50  autopsies,  prouvent  la  nécessité 
d’une  prophylaxie  alimentaire  du  nouveau-né.  Elles  permettent 
d’analyser  chez  le  bébé  les  facteurs  de  l’hérédité  bacillaire. 
L’enfant  naît  non  pas  bacillisable,  mais  bacillisé,  conception- 
nellement  bacillisé  (hérédité  de  terrain),  ou  bien  héréditaire¬ 
ment  prédisposé  au  contage.  La  statistique  que  M.  Landouzy 
a  pu  dresser  à  la  crèche  de  l’hôpital  Tenon,  qu’il  dirige  depuis 
cinq  années,  lui  a  montré  que  pour  50  autopsies,  il  y  avait  lieu 
d’établir  la  proportion  de  une  bacillose  sur  trois  décès;  qu'un 
tiers  par  conséquent  de  la  natalité  infantile  était  infectée  par 
le  bacille,  et  qu’il  s’agissait  d’une  contagion  issue  de  la 
famille  et  non  contractée  à  l’hôpital.  C’est  sur  ces  bases  qu’on 
devra  s’occuper  dans  l’avenir  de  trouver  la  prophylaxie  de 
l’hérédité  de  la  tuberculose  (tuberculose  conceptionnelle)  et  de 
la  contagion  héréditaire. 

8.  —  M.  Petresco  (de  Bukarest).Ee  la  contagion  de  la  tuber¬ 
culose  par  les  crachats.  Moyen  le  plus  pratique  pour  l  em¬ 
pêcher.  Les  individus  atteints  de  tuberculose  pulmonaire 
s’auto  intoxiquent  en  avalant  leurs  crachats,  par  les  voies  di¬ 
gestives;  ils  contractent  aussi  une  granulie  qui  les  enlève.  C’est 
pourquoi  l’orateur  a  inventé  un  appareil  inhalateur  pour  dé¬ 
sinfecter  les  crachats  par  la  volatilisation  dans  les  voies 
aériennes  des  malades  de  solutions  d’eucalyptol  (à  5  0/0)  —  de 
créosote  (à  2  0)0)  —  térébenthine  (à  3  0/0)  —  d’iodoforme  (à 
0,50  0/0)  de  crésylol  (2  à  3  0/0  —  et  d’un  mélange  d'eucalyptol, 
de  créosote,  d'essence  de  térébentine,  d’odoforme.  Action 
microbicide.  Antisepsie  intra-pulmonaire. 

9.  M,  Leloir  présente  un  cas  de  communication  de  la  tuber¬ 
culose.  Il  avait  affaire  à  un  lupus  myxomateux  du  lobule  de 
l’oreille  droite,  dont  il  ne  s’expliquait  pas  l’origine.  Il  finit  par 
découvrir  que  plusieurs  années  auparavant,  contre  une 
gourme  de  cette  région,  on  avait  appliqué,  en  vertu  d’un  pré¬ 
jugé  populaire,  un  cataplasme  de  vers  de  terre.  Or  ces  vers 
avaient  été  recueillis  dans  un  coin  du  jardin  où  quelques  mois 
auparavant  on  avait  enterré  un  jeune  poulain  mort  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  (?)  Peut-être  s’était-il  agi  de  la  morve,  la 
tuberculose  étant  rare  chez  le  cheval. 

19. — M.  Je  anse  lme.  Infection  secondaire  de  la  peau  par  des 
foyers  tuberculeux.  L’orateur  en  a  observé  6  cas  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Hallopeau  à  Saint-Louis,  principalement  sous  la 
forme  de  lupus  tuberculeux  consécutif  à  des  ganglions,  des 
gommes,  des  fistules  d’ostéites  ou  d’ostéoarthrite3  infectants. 
Le  lupus  secondaire  est  identiquement  semblable  au  lupus  cu¬ 
tané  primitif  ;  on  le  voit  naître  d’ordinaire  sur  l’orifice  du  tra¬ 
jet  suppuratif  qu’il  peut  masquer.  Il  signale  tout  particulière¬ 
ment  la  disposition  en  traînées,  et  l’aspect  verruqueux.  Il  con¬ 
clut  en  disant  qu’il  ne  faut  pas  attendre  pour  intervenir  dans 
les  tuberculoses  locales  profondes  afin  de  ne  pas  risquer  l’in¬ 
fection  de  lafpeau. 

11. M.  Jacobi  (deNew-York)  lit  un  mémoire  trèsétendu  sur  la 
tuberculose  du  thymus  dans  l’espèce  humaine  et  signale  les 
granulations  miliaires,  et  les  foyers  caséeux,  l’endartérite 
tuberculeuse  de  cet  organe.  Le  plus  souvent  c’est  dans  les  cas 
de  tuberculose  généralisée  qu’elle  se  présente  quelquefois  ce¬ 
pendant  le  thymus  est  affecté  primitivement. 

I.— Séance  du  30  juillet  (soir).— Présidence  de  M.  Villemin. 

i.  —  M.  Bütel.  —  Le  bacille  delà  tuberculose  pénètre  plus 
souvent  par  les  voies  digestives  que  par  les  voies  respiratoires 


chez  l’homme  et  les  animaux.  Tous  les  expérimentateurs  ont 
démontré  que  dans  le  farcin,  la  morve,  le  typhus,  la  vaccine, 
la  clavelée,  le  charbon,  le  tubercule  s’inocule  par  le  tube  di¬ 
gestif  sans  effraction,  que  c’est  lui  qui  constitue  la  grande 
porte  d’entrée  des  affections  virulentes.  C’est  ainsi  que  Chau¬ 
veau  a,  sur  14  veaux,  provoqué  quatorze  fois  la  tuberculose. 
Aussi,  quel  rôle  ne  joue  pas  l’alimentation  de  l’enfance  ;  c’est 
pourquoi  dans  les  cas  de  contagion  de  cet  ordre  on  constate  la 
prédominance  des  lésions  de  l’appareil  digestif.  On  en  rappro¬ 
chera  l’histoire  de  deux  des  animaux  inoculés  par  M.  Chauveau, 
chez  lesquels,  l’infection  ayant  eu  lieu  par  les  voies  digestives, 
le  tube  digestif  demeura  bien  portant,  tandis  que  les  lésions 
occupaient  surtout  les  voies  respiratoires.  Quoi  qu’il  en  soit, 
pratiquement,  c’est  le  tube  digestif  qui  constitue  la  bouche 
d’absorption  et  d’inoculation.  Sans  doute,  les  organes  de  la 
respiration  absorbert  aussi  (expériences  de  Villemin,  Tappeiner, 
etc.)  ;  l’on  sait  que  les  crachats  conservent  leur  virulence 
pendant  des  sept  à  huit  semaines  (Villemin),  voire  sept  mois 
(Koch),  le  balayage  qui  les  entraîne  et  les  secoue  avec  les 
poussières  de  toute  espèce,  les  lancent  dans  les  bronches.  De 
ce  Congrès  et  de  l’examen  des  faits  il  ressort  trois  points  in¬ 
contestables  : 

1°  La  virulence  de  la  viande  des  animaux  tuberculeux. 

2°  La  prédisposition  de  l’homme  à  la  tuberculose,  qui  de 
—  au  début  du  siècle,  a  atteint  les  proportions  de  actuelle¬ 
ment. 

3°  La  pénétration  très  facile  des  germes  par  le  tube  digestif. 

2.  M.  Giorgieri  (deFlorence)  a  envoyé  un  mémoire  écrit  en 
italien  dont  voici  les  conclusions  rédigées  en  français,  lues  par 
M.  le  secrétaire  général.  Ce  mémoire  est  intitulé  :  De  l’hospi¬ 
talisation  des  tuberculeux.  La  prophylaxie  doit  comporter  : 
1°  Des  sections  et  des  pavillons  isolés  destinés  aux  tuber¬ 
culeux.  2°  La  désinfection  des  salles  où  séjournent  les  malades, 
et  de  tous  les  objets  qui  leur  servent.  3°  La  surveillance  et  la 
garde  des  malades  par  des  infirmiers  sains,  robustes,  âgés  dé 
plus  de  trente  ans. 

3.  M.Trasbot  communique  une  observation  de  contagion  de 
cobayes  par  des  cobayes,  dans  laquelle  une  cage  demeurée 
infectée  tua  cinquante  cochons  d’Inde;  la  contamination  ne 
cessa  que  lorsqu’on  eut  complètement  procédé  à  la  désinfection. 
Un  certain  nombre  des  victimes  ont  pris  la  maladie  par  le  tube 
digestif  (lésions  extrêmes  de  la  rate  et  du  foie). 

4.  —  MM.  Cadéac  et  Mallet.  —  De  la  transmissibilité  de  la 
tuberculose  par  les  voies  respiratoires.  Mémoire  lu  par 
M.  Arloing.  Analyse  expérimentale  des  facteurs  de  ce  genre  de 
contage.  Ces  auteurs  ont  trouvé  que  les  gaz  de  la  respiration 
du  tuberculeux  ne  sont  pas  contaminant,  que  l’air,  dans  la 
cohabitation  atmosphérique,  sans  rapports  directs,  n’est  pas 
davantage  contagieux,  que  c’est  la  communauté  de  cohabitation 
(logements,  salles,  alimentation),  le  pêle-mêle,  qui  détermine  la 
tuberculisation  des  deux  tiers  des  lapins  sains  soumis  à  ce  ré¬ 
gime,  et  d’un  plus  grand  nombre  encore  de  cobayes,  la  com¬ 
munauté  des  mangeoires,  c’est-à-dire  les  ingesta  étant  les 
fauteurs  de  cette  contamination.  La  recherche  du  bacille  de 
Koch  dans  l’atmosphère  d’une  salle  de  tuberculeux  (usage  des 
condensateurs),  est  restée  négative  en  tant  qu’examen  micros¬ 
copique,  positive  dans  les  deux  douzièmes  deS  cas  en  ce  qui 
regarde  l’inoculation.  Les  mêmes  expérimentateurs  ont  dissé¬ 
miné  dans  l’atmosphère  un  grand  nombre  de  viscères  de  tuber¬ 
culeux  soumis  pour  cet  usage  à  la  dessication  préalable  ;  la 
dissémination  était  pratiquée  dans  une  caisse  habitée  par  les 
animaux.  Or,  si  les  animaux  étaient  avant  l’opération  parfaite¬ 
ment  sains,  la  tuberculose  ne  se  produisait  pas;  si  l’on  avait  au¬ 
paravant  déterminé  chez  eux  une  bronchite  expérimentale  (à 
l’aide  du  brome  ou  de  l’iode),  il  eu  devenait  phtisiques  2  sur 
46.  L’appareil  respiratoire  n’est  donc  pas  un  lieu  favorable  à 
la  culture  des  bacilles  tuberculeux,  quand  ceux-ci  sont  trop 
rares  ou  trop  secs  ;  pour  qu’il  y  ait  contamination,  il  faut  que 
l’endothélium  soit  lésé  ou  imprégné  de  bacilles  ;  c’est  si  vrai 
que  l’inoculation  directe  de  cette  muqueuse  ne  manque  jamais. 

5.  M.  Le  Dentu  rapporte  un  cas  de  tuberculose  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  Il  a  trait  à  un  homme  de  32  ans  présentant 
une  ulcération  blafarde  et  secrétant  un  pus  sanieux  tout  le 
long  du  sillon  génïomaxillaire  gauche  :  l’os  se  détruisit,  le  re¬ 
bord  alvéolaire  disparut,  et  l’on  aboutit  à  la  communication 
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avec  le  sinus  maxillaire.  En  même  temps,  il  existait  une  ulcé¬ 
ration  médiane  de  la  voûte  palatine,  avec  perforation  de  l’os. 
L’idée  de  la  syphilis  tomba  devant  l’absence  de  commémoratifs 
positifs  et  la  nullité  du  traitement  spécifique.  En  faveur  d'une 
tuberculose  locale  on  relevait  :  des  accidents  scrofuleux  pen¬ 
dant  l’enfance,  des  altérations  auriculaires  consécutives  à  la 
fièvre  typhoïde,  des  lésions  anciennes  de  la  gorge  et  le  côté 
gauche  du  palais,  un  écoulement  purulent  des  deux  oreilles. 
Enfin  le  maxillaire  supérieur,  au  point  décrit,  n’est  d’ordinaire 
guère  touché  par  la  syphilis,  ni  par  les  lésions  du  nez  qui  ap¬ 
partiennent  à  l’histoire  de  l’ozène.  On  a  traité  l’état  général  et 
l’amélioration  s'est  produite.  Ajoutons  que  dails  lés  régions 
sous-hyoïdiennes  et  sus-claviculàires  le  malade  porte  des 
cicatrices  d’accidents  tuberculeux,  et  qu’un  dés  sommets  té¬ 
moigne  d’une  lésion  ancienne.  Ce  qui  prouve,  en  même  temps, 
que  cette  tuberculose  maxillaire  est  actuellement  primitive. 
On  a  pansé  à  l’iodoforme  '(badigeon  et  pansement)  de  sorte 
qu’il  ne  reste  plus  que  l’ablation  d’un  séquestre  auquel  il  sera 
procédé  plus  tard. 

6. —  M.Lakdol'zy.  -  Hérédité  t  uberculeuse paternelle. —  Elle 
est  démontrée  chez  les  bébés  nourris  au  sein  par  une  mère  ou 
une  nourrice  bien  portante,  dont  la  mère  restée  saine  est 
indéniablement  indemne  de  toute  trace  tuberculeuse,  qui  ont 
vécu  loin  dû  père,  soit  que  eelui-ci  soit  déjà  mort  tuberculeux, 
soit  qu’il  soit  simplement  atteint  d'induration  du  sommet.  Ces 
bébés  qui  deviennent  tuberculeux  sont  manifestement  atteints 
non  dè  contamination  tuberculeuse  mais  de  tuberculose  au¬ 
tochtone  de  par  l’hérédité  purement  paternelle.  Il  y  a  seule-' 
ment  et  malheureusement  lieu  de  croire  à  la  contagion  de 
l’ovulé  par  le  spermatozoïde,  car  après  une  première  procréa¬ 
tion  de  ce  genre,  la  mère  enfante  souvent  des  enfants  malin¬ 
gres  ou  alhrepsiques,  ou  bien  ce  sont  des  fausses  couches 
indéfinies.  Is  pater  est  quem  morbus  füii  demonstrat. 

7. —  M.  Legroux.  Origine  alimentaire  de  la  tuberculose  chez 
l'enfant.  Les  baeilles  contenus  dans  le  lait  des  animaux  tuber¬ 
culeux  trouvent  dans  le  tube  digestif  de  l’enfant  un  admirable 
conduit  d'absorption  qui  par  ses  villosités,  par  les  mille  bouches 
béantes  des  chylifères  sous-jacents,  forme  à  cette  époque  de 
la  vie  une  véritable  éponge  d’intussusception.  D'où  cet  adage 
si  vrai,  puer  lotus  in  slomacho.  Les  bacilles  n’ont  donc  qu’à 
pénétrer  directement,  ils  gagnent  lès  ganglions  mésentériques; 
sans  doute  une  partie  de  ces  germes  est  détruite  par  les  glo- 
bulfes  blancs,  mais  le  parasite  continue  à  infecter  l’économie, 
de  sorte  que,  les  ganglions  en  regorgeant,  l’infection  locale  dè 
ces  organes  s’effectue  ;  celle-ci  faite,  l’infeetion  générale  suit. 
Sans  doute  aussi  les  globules  blancs  continuent  à  agir,  tout 
peut  se  borner  à  une  première  imprégnation;  la  lutte  entre 
les  leucocytes  et  les  bacilles  maintient  un  certain  équilibre 
qui  est  précisément  la  scrofule.  Le  scrofuleux  peut  encore 
guérir  parce  que  le  leucocyte  modère  l’inoculation  bacillaire 
et  qu’il  s’établit  un  certain  modus  vivendi  entre  deux  éléments 
ennemis.  Cela  est  si  vrai  qu’à  propos  d’une  nécropsie  pour 
tout  autre  motif  on  est  étonné  de  constater  chez  un  enfant 
quelconque  des  lésions  bacillaires,  et  que  la  clinique  vous 
ménage  la  surprise  d’enfants  qui,  quoique  d’apparence  tuber¬ 
culeuse,  guérissent.  Et  ces  enfants  méningitiques  porteurs  de 
micropolyadénopathie  chez  lesquels  on  trouve  des  caséum  s 
mésentériques,  ne  sûnt-ils  pas  les  victimes  de  bacilles  intro¬ 
duits  par  aliments?  L’auteur  rappelle  deux  observations  ty¬ 
piques  d’empoisonnement  par  le  lait  et  conclut  à  l'obligation 
de  prendre  des  mesures  sanitaires  nettement  radicales, "à  l'é¬ 
gard  du  lait  de  vache  —  de  stimuler  le  commerce  des  laits  de 
juments,  d’ânesses,  de  ebèvresa,  nimaux  qui  ne  deviennent  pas 
tuberculeux  —  de  supprimer  la  viande  bovine  issue  de  bo¬ 
vidés  tuberculeux. 

Une  discussion  s’engage  entre  MM.  Legroux,  Soles,  Lan- 
douzy,  Thasbot,  Nocard.  La  mesure  la  plus  pratique  et  la 
plus  économique  consiste  à  répéter  partout  et  sur  tous  les  tons, 
par  tous  les  procédés,  que  le  lait  de  vache  doit  être  préalable- 
ment  bouilli.  Sans  doute,  il  serait  bon  de  propager  et  d’aider 
la  création  de  vacheries  d’ânesses  et  de  chèvres,  afin  d’assurer 
la  production  industrielle  de  ces  laits  ;  mais  le  mieux  est  sou¬ 
vent  l’ennemi  du  bien. 

8.  M.  Richelot.  Opérations  et  récidives  successives  chez 
un  tuberculeux .  — -  Fistule  salivaire  du  canal  de  Sténon,  à  la 


suite  d'un  coup  dé  bistodti  dans  là  région.  —  Vdlümineüsë 
adénite  consécutive. —  Parotidite.  Quelques  années  plus  tard, 
abcès  cervicaux,  ganglionnaires  depuis  le  tragus  jusqu’au  creux 
sds-elaviciilaire.  Guérison  après  l’intervérition  médico-chirur¬ 
gicale.  Atrophie  musculaire  du  membre  supériëut  droit  ët  tü- 
meür  b'anche  du  coude  de  ce  côté,  puis  accidents  pulmonaires 
bilatéraux,  résection  du  coude.  Guérison.  Menace  de  tumëüfs 
blanches  du  coude,  à  gauche.  Récidive  du  cdüde  droit,  fistules 
des  deux  coudes,  amélioration  dès  pdumons,  formation  d’ufië 
série  de  petits  foyers.  Finalement  guéHsôn  complète.  Telle  est, 
résumée,  oette  observation  caractérisée  par  une  évolution  lon¬ 
gue,  la  ténacité  des  récidives,  la  multiplicité  des  ihanifestàtiohs, 
l’avortement  des  iiienaees  pulmonaires,  la  série  inépuisable 
des  interventions  énergiques  et  perséverâiites,  la  tiiberculosë 
étant,  somme  toute,  restée  locale  et  le  patient  àyânt  güëM.  Là 
première  effraction  chirurgicale  a-t-elle  oiiveft  la  porté  aux 
accidents  tuberculeux?  Qui  peut  le  dire?  En  réalité,  le  cliifitr- 
gien  a  fait  du  bien  en  intervenant.  Il  a  usé  ces  locaiisàticift§ 
multiples  et  étendues  qui  n'ont  pas  infecté  l’éconohiie.  Au  sur¬ 
plus,  l’autoinoculation  qu’on  impute  à  la  chirurgie  peut  se  pro¬ 
duire  sans  effraction,  quand  on  laisse  marcher  le  foyer  local. 
Ne  dé-espérons  donc  jamais  des  tubërcùlëux  ;  intërveriëz  chi¬ 
rurgicalement,  car,  à  défaut  d’une  ihtervëntion  médicale  in¬ 
terne,  triomphante,  dans  l’imhiense  majorité  des  cas,  la  chiriir- 
gie  réussit. 

9.  —  M.  Barthélémy.  Traitement  du  tubercuiè  aiiatdniiqüe. 
—  L'orateur  recommandé  l’ignipüncturë  eh  pointes  de  feu  très 
fines,  très  rapprochées,  dépassant  un  peü  les  limites  du  inâl.  Il 
y  a  plusieurs  espèces  de  graines  donnant  naissance  à  cet  aeëi- 
dent.  Sans  doute,  en  certains  cas,  il  y  a  dés  bacilles,  et,  dards 
ces  cas,  qui  pourrait  dire  que  le  feu.  ne  vaille  pas  mieux  que  la 
méthode  sanglante,  afin  d’éviter  l’auto-inoculation.  Le  pliis 
souvent  ces  bacilles  sont  rares,  car  la  généralisation  s’y  voit 
peu.  Quelle  qû’eh  soit  là  variété,  le  tubercuiè  anâtoriiiqtiè 
se  trouve  très  bien  de  ce  procédé;  même  dans  les  tubercu¬ 
les  datant  de  5,  7,  9  ahS,  même  dans  des  plàiës  sorpigineüses. 
Les  cicatrices,  qui  constituent  là  guérison,  n’ont  rieii  de  désa¬ 
gréable  ni  de  répugnant  ;  finalement,  elles  disparaissent  elles- 
mêmes  sans  laisser  de  traces.  Qri  panse  avec  là  pohliïiàdë 
borique  et  le  taffetas  de  Yigo. 

M.  Villemin  fait  ressortir  que  le  tubercule  anatomique  n’est 
pas  toujours  d’essence  tuberculeuse. 

10.  —  M.  Goinard.  —  Sur  la  douleur  des  moignons  chez  les 
tuberculeux.  —  Il  s’agit  de  deux  cas,  dans  lesquels,  malgré 
la  précaution  prise  de  réséquer  les  filets  terminaux  dès  extré¬ 
mités  nerveuses  des  moignons,  deux  opérés  d’ostéoarthritès 
tuberculeuses  présentèrent  des  douleurs  dues,  chez  l'un  d’eux, 
à  la  production  d’une  collection  purulente  sacroiliaque  ;  chez 
l’autre,  à  la  formation  d’üne  agglomération  ganglionnaire 
dans  la  fosse  iliaque.  Le  traitement  convenable  de  ces  com¬ 
plications  (injection  d’éther  iodoforme,  —  vésication),  en  raison 
de  ces  complications  et  de  la  douleur  qui  les  avait  décellés. 

11 . — M.Vargas  (de  Madrid)..Vafeur  de  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  dans  les  affections  tuberculeuses  en  Espagne.  — 
D’après  oette  revue  analytique,  avec  observations  à  l’appui,  la 
valeur  de  la  chirurgie  est,  eh  l’espèëe,  considérable.  Il  cbnviëht 
seulement  de  s’abstenir  quand  prédomine  la  tubefctilosë  vis¬ 
cérale.  En  attendant  une  bonne  médication  interné,  lës  biëti- 
iaits  de  la  chirurgie  éclatent  dans  les  tuberculoses  locales. 

1-2.— M.Barette.  —  Contribution  à  l’élude  du  irâitement  de 
quelques  cas  de  tuberculose  chirurgicale.  Synthèse  rapide  de 
29  observations  prises  depuis  dëiix  ans  à  la  clinique  chii-urgi- 
cale  de  la  Charité  et  ayant  trait  à  32  lésions.  L'auteür  appelle 
l’ attention  sur  les  tuberculoses  ganglionnaires  siégeant  ici  sur¬ 
tout  au  eou,  le  plus  souvent  sans  tuberculose  viscérale,  dües 
peut-être  à  la  contagion  buccale  (isthme  du  gosier,  amygdales); 
il  signale,  en  particulier,  le  rôle  des  ulcérations  tiibei-ëüleuses 
de  la  muqueuse  buccale.  A  propos  de  la  tuberculose  des  os,  il 
indique  le  rôle  de  l’asepsie  préalable  avant  d’ouvrir  lës  abcès 
par  congestion  ;  il  est  bon,  huit  jours  avant  l'opération,  d’in¬ 
jecter  dans  la  cavité  de  l’abcès  de  l’éther  iodoforhié  qui  modi¬ 
fie  contenu  et  contenant  et  permet  sans  inconvénient  la 
décortication  à  la  curette  mousse  ;  au  nombre  des  accidents 
post-opératoires,  il  convient  de  parler  des  eschares  superficielles 
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(sans  importance)  —  de  la  tendance  hémorrhagique  de  la  poche 
modifiée  —  des  fistules  qhi  succèdent  au  grattage  —  d’un  acci¬ 
dent  syncopal  sans  complication  au  cours  d’une  injection 
(atteinte  des  nerfs  sympathiques  et  pneumogastriques]  par  les 
nerfs  péritonéaux  contigus)  —  enfin,  la  mort  par  défaut  d’éli¬ 
mination  de  l’iodoforme  (néphrite  mixte). 

13.  —  M.  Frégis.—  Le  nombre  des  taureaux  qui, (dans  certaines 
campagnes,  sert  à  la  procréation  est  trop  restreint.  Qu’un  d’eux 
soit  atteint  par  la  tuberculose,  surtout  dans  les  régions  où  il 
n’y  a  pas  de  service  d’inspection,  et  voilà  la  contagion  préparée. 

Il  conviendrait  de  faire  visiter  ces  taureaux  avant  leur  emploi 
(certificats  d’origine). 

14.  — M.  BABÈsétttdiel’ensemencemeut  des  bactéries  associées 
au  bacille  de  Koch,  et  les  rapports  de  vitalité  de  ces  éléments 
les  uns  avec  les  autres.  Or,  la  plupart  dès  bactéries  qui  em¬ 
pêchent  le  développement  du  bacille  de  la  tuberculose  ne  sont 
pas  entravées  dans  leur  développement  par  ce  dernier.  Ces 
résultats  expérimentaux  sont  d'accord  avec  les  résultats  de 
l’analyse  anatomo-pathologique. 

15.  —  M.  Tison  insiste  sur  le  rôle  des  habitations  antihygié¬ 
niques  dans  la  germination  et  la  pullulation  du  bacille  de  Koch 
qui  ne  germe  facilement  que  quand  il  rencontre  des  condi¬ 
tions  favorables, 

J.  —  Séance  du  31  juillet  1888  (matin).  —  PitÉsinENCE  de 
M.  Villemin. 

Question  IV  (proposée  par  le  Congrès).  — Diagnostic  de 
la  tuberculose  chez  l’homme  et  les  animaux. 

1.  —  M.  Solles  (de  Bordeaux).— D'une  culture  nouvelle  tirée 
du  poumon  humain.  —  Ce  poumon,  très  noir  et  très  sclé¬ 
reux,  avait  été  emprunté  à  un  phtisique  ;  sa  virulence  fut  ex¬ 
trême.  Extrême  aussi  fut  la  virulence  du  sang  du  lapin  auquel 
on  l’avait  inoculé.  Virulence  constatée  à  la  fois  chez  le  cobaye 
et  le  lapin.  La  coloration  du  champ  cultural  fut  d’un  vert  in¬ 
tense,  et  l’udeur  qui  s'en  exhalait  rappelait  la  fleur  d’oranger. 
En  l’atténuant  à  1/2,  le  lapin  inoculé  ne  présentait  plus  de  réac¬ 
tion  pathogène,  mais  cette  atténuation  tuait  encore  le  cobaye 
(en  12  heures;  hémorrhagies  pulmonaires  et  sang  d'un  rose 
groseille  ressemblant  à  la  teinte  produite  par  l’éosine.  Dans 
cette  culture,  vit  un  bacille  ayant  la  même  forme  que  le  ba¬ 
cille  de  Koch,  mais  n’en  présentant  pas  les  réactions.  La  ques¬ 
tion  qui  se  pose  est  la  suivante  :  Le  produit  si  toxique  est-il 
le  bacille  même?  Est-il  engendré  par  le  bacille,  par  les  excreta 
de  ce  bacille  ? 

2.  — .M.  Espina  y  Capo  (de  Madrid).  —  Du  diagnostic  précoce 
de  la  tuberculose;  pulmonaire.  — -Voici  les  conclusions  de  ce 
travail. 

1°  Le  jugement  étiologique  est  la  base,  est  le  premier  élé¬ 
ment  dm  diagnostic  de  la  tuberculose. 

Dans  un  bon  interrogatoire  fait  avec  patience,  pendant  de 
longs  jours  et  avec  les  données  exposées,  on  trouvera  la  moitié, 
de  la  solution  du  problème  et  l’explication  pathogénique  de 
nombreuses  anémies  appelées  essentielles  et  qui  sont  tuber¬ 
culeuses  dès  le  premier  instant,  ainsi  que  le  microscope  le  con¬ 
firme  après,  à  la  période  des  exsudats  libres  ; 

2°  L’habitude  extérieure,  que  les  anciens  connaissaient  sous 
le  nom  d'habitus  phthisique,  ne  suffit  pas,  parce  qu’elle  ne 
s’est  pas  encore  présentée  ;  il  faut  y  joindre  l’étude  des  hétéro- 
morphies,  étude  non  pas  isolée,  mais  mise  en  rapport  avec  les 
indices  thoraciques  qui  sont  la  base  la  plus  solide  du  diagnos¬ 
tic.  non  seulement  dans  la  phase  déclarée,  mais  encore  dans 
1  imminence  morbide  de  la  tuberculose.  Si  ces  indices  sont 
absolument  défectueux,  c’est-à-dire  s’il  s’en  faut  dif  beaucoup 
que  le  périmètre  thoracique  atteigne  la  moitié  de  la  mesure  de 
la  taille  de  l’individu  à  l’âge  de  dix-huit  à  vingt-quatre  ans,  ils 
suffisent  presque  à  eux  seuls  pour  le  diagnostic,  surtout  à  l'égard 
de  l’indice  mamillaire  ;  car,  il  suffit  que  ce  périmètre  n'atteigne 
pas  74  centimètres  pour  qu’on  qualifie  de  mauvaise  l’ampli¬ 
tude  du  thorax  et  qu'on  soupçonne  des  diminutions  dans  la 
civité  pulmonaire.  Si,  de  plus,  l’indice  axillaire  est  au-dessous 
de  72  à  75  centimètres,  si  l’indice  xiphoide  est  moindre  do  78 
centimètres,  si  la  distance  d’un  mamelon  à  l’autre  n’atteint  pas 
17  ii  19  centimètres,  on  a  dans  ces  mesures  des  signes  indica¬ 
teurs  d’une  tuberculose  plus  ou  moins  avancée. 

3°  Tons  demi-clairs  à  la  percussion  ;  craquements  à  l’inspira¬ 


tion  ;  rythme  altéré  avec  inspiration  prolongée  et  expiration 
active  ;  toux  sèche  et  par  accès,  puis  humide  et  plus  continue; 
aphonies  intermiltentes;  et,  ce  qui  est  plus  caractéristique, 
dyspnée  dans  les  exercices  brusques  :  tels  sont  les  sianes  dia¬ 
gnostiques  do  présomption  d’une  tuberculose  primitive  du 
poumon,  sans  antécédents  pnoumonques  aigus,  sans  pleuré¬ 
sies  antérieures,  et  sans  laryngo-bronchites  spécifiques  qui 
aient  pu  prédisposer  au  développement  du  tubercule,  celui-ci 
étant  en  échange  la  cause  des  processus  phlogistiques  ulté¬ 
rieurs  et  périphymiqües. 

4'  La  présence  du  bacille  do  Koch  affirme  le  diagnostic  de  la 
tuberculose,  sa  présence  change  le  diagnostic  de  présomption, 
il  se  change  en  diagnostic  d’évidence. 

Mais,  comme,  pour  trouver  le  bacille,  il  nous  manque  les  pro¬ 
duits  d’exsudation  libres  qui  le  rejettent  au  dehors,  et  que  ces 
exsudats  n’existent  pas  encore  à  la  période  de  germination,  on 
comprendra  aisément  que  dans  la  phase  anémique,  lorsque  le 
bacille  est  en  incubation,  lorsque  la  semence  n’en  est  qu’à  son 
travail  souterrain  et  silencieux,  nous  ne  pouvons  arriver  au 
diagnostic  d’évidence  (presqu’en  aucun  cas). 

o  'Toutes  les  fois  que  nous  observerons  une  expui  tion  sanguine 
par  la  muqueuse  broncho-pulmonaire,  nous  devrons  être  très 
sobres  d’affirmations  formelles  sur  sa  signification  :  mais,  dans 
le  cas  où  Ton  nous  demanderait  notre  avis,  nous  nous  incline¬ 
rions  pour  la  tuberculose,  excepté  chez  les  sujets  d’un  certain 
âge  ou  chez  ceux  appartenant  à  la  première  enfance, 

De  treize  à  quatorze  ans  jusqu’à  quarante  ans  environ,  neuf 
fois  sur  dix  les  vomissements  de  sang  dépendront  de  la  pré¬ 
sence  des  tubercules  dans  le  parenchyme,  et  neuf  fois  sur  dix 
ils  seront  dus  à  la  congestion  plus  encore  qu’à  Tulcérâtion. 

6e  Lë  sphygmographè  est  un  des  moyens  les  plus  sûrs  d’ana¬ 
lyse  diagnostique  dans  ces  cas  douteux.  L’asbension  systolique 
et  les  variations  dans  le  sommet  et  dans  la  chute,  c’est-à  dire 
les  altérations  dans  le  sphygmographè,  en  cas  d’hémorrhagie 
broncho-pulmonaire,  nous  donneront  le  diagnostic  différentiel 
entre  les  diverses  lésions  de  l’orifice  valvulaire  et  la  tuber¬ 
culose,  dont  les  premiers  pas  ont  seuls  une  influence  sur  le 
dicrotisme. 

7"  Le  thermomètre  nous  est  très  utile  pour  arriver  à  con¬ 
naître  une  tuberculose,  surtout  dans  le  cas  où  le  développe¬ 
ment  doit  être  aigu.  La  marche  de  la  courbe  thermométrique 
est  d’un  enseignement  tel,  dans  cette  terrible  maladie  à  évolu¬ 
tions  si  nombreuses,  qu’il  semble  étrange  que  certains  méde¬ 
cins  ne  se  servent  pas  de  ce  précieux  instamment  comme  d’un 
aide  puissant  dans  les  diagnostics  obscurs.  Ainsi  donc,  dès  que 
l’un  soupçonne,  par  n’importe  quel  indice,  qu’il  peut  s’agir 
d’une  tuberculose,  il  faut  appliquer  le  thermomètre  ;  une 
ascension  de  39  à  40  degrés  vers  le  soir,  nous  fait  presque  affir¬ 
mer  que  le  tubercule  seul  en  est  la  cause  ;  si  ces  températures 
du  soir  se  répètent  avec  des  rémissions  mntminales  de  1  à  2 
degrés,  sans  paludisme  ni  suppuration  le  doute  est  impossible. 

8°  Nous  ne  devons  pas  oublier,  nous  devons  au  contraire 
avoir  bien  présents  à  l’esprit,  en  tant  que  données  utiles  au 
diagnostic,  les  catarrhes  concomitants  et  la  trace  qu’ils  ont 
laissée  dans  le  parenchyme.  Cet  examen  très  important,  et  cet 
interrogatoire  unejfois  fait,  il  nous  reste  encore,  comme  don¬ 
née  secondaire,  mais  cependant  d’une  véritable  importance, 
l’analyse  des  maladies  antérieures,  dont  le  sujet  a  souffert.  Ou 
en  peut  enregistrer  deux  groupes  :  les  maladies  chroniques  et 
les  maladies  aiguës;  les  unes  et  les  autres  peuvent  s’adresser 
au  parenchyme.  C'est-à-dire  que  ce  sont  des  maladies  pulmo¬ 
naires  capables  d’avoir  prédisposé  ces  organes  à  la  tuberculose, 
i  ou  bien,  au  contraire,  des  maladies  qui  étaient  primitivement 
|  étrangères  à  l’appareil  respiratoire  et  qui  sont  devenues  plus 
tard  .pathogéniques,  au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes 
placés,  par  dénutrition  générale.  Les  maladies  primitivement  pul¬ 
monaires  les  plus  phtisiogénies  par  tubercules. sont  les  maladies 
inflammatoires  non  résolues,  entre  autres,  les  maladies  fébriles; 
parmi  celles-ci  les  maladies  infectieuses;  enfin,  parmi  ces 
dernières,  la  rougeole,  la  petite  vérole  et  la  fièvre  typhoïde. 

3. —  M.  Arloing.  — Du  parti  que  l'onpeul  tirer  des  inocula¬ 
tions  animales,  pour  établir  le  diagnostic  et  le  pronostic  de 
la  tuberculose  chez  l'homme,  et  de  la  distinction  par  ce 
procédé  entre  la  scrofule  et  la  tuberculose.  —  Ce  savant 
rappelle  que  jadis,  se  basant  sur  des  expériences,  il  a  émis 
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l’opinion  que  très  probablement  il  existait  chez  l’homme  deux 
maladies  tuberculeuses  distinctes,  la  scrofule  et  la  tuberculose 
vraie.  Il  a  soumis  la  question  à  de  nouvelles  études  au  point 
de  vue  expérimental.  Il  a  comparativement  étudié  au  point  de 
vue  des  inoculations  animales  les  adénites  cervicales  —  les 
tuberculoses  chroniques  des  os  et  des  articulations — les  scrofu¬ 
lides  cutanées.  Se3  anciennes  expériences  lui  avaient  fourni 
des  résultats  différents,  suivant  qu’il  inoculait  le  produit 
d’adénites  tuberculeuses  ou  d’adénites  scrofuleuses,  ou,  si  l’on 
préfère, des  deux  genres  d'adénites  tuberculeuses.il  a  eu  depuis 
à  cœur  de  ^régulariser  ces  expériences  en  se  procurant  de 
vraies  'scrofulides  et  de  vraies  tuberculoses  et  en  les  inocu¬ 
lant  à  des  lapins  et  à  des  cobayes. 

Toutes  les  altérations  tuberculeuses  tuent  cobayes  et  lapins. 
Les  ganglions  strumeux  empruntés  à  des  individus  véritable¬ 
ment  et  purement  scrofuleux  infectent  les  cobayes  et  respec¬ 
tent  les  lapins,  11  y  a  donc  des  adénites  cervicales  très  infec¬ 
tantes  et  des  adénites  cervicales  qui  ne  sont  que  très  peu  infec¬ 
tantes  qui  n’infectent  que  le  cobaye.  Malheureusement,  en 
clinique,  rien  ne  décèle  leur  gravité.  Les  inoculations  animales 
nous  éclairent,  mais  elles  ne  constituent  peut  être  pas  à  elles 
seules  une  raison  suffisante  pour  que  nous  soyons  en  droit  de 
conclure  à  la  distinction  absolue,  radicale  entre  la  scrofule  et 
la  tuberculose.  Il  faudrait  obtenir  des  différences  spécifiques. 

Cela  est  d’autant  plus  vrai  que  certaines  tuberculoses  chi¬ 
rurgicales  sont  plus  virulentes  que  d’autres  et  que  rien  ne 
prouve  que  les  adénites  virulentes  pour  le  cobaye,  sans  danger 
pour  les  lapins,  soient  dues  à  d’autres  bacilles  qu’au  bacille 
de  Koch.  L’atténuation  du  virus  de  certains  ganglions  peut 
aller  jusqu’à  l’impuissance  même  pour  le  cobaye.  Enfin  le 
même  malade  peut  avoir  un  jour  des  ganglions  non  virulents, 
demain  des  abcès  par  ostéites  virulents. 


L’inoculation  de  lésions  tuberculo-scrofuleuses  empruntées 
au  système  osseux  articulaire  de  17  opérés  s’est  ainsi  répartie 
en  ce  qui  regarde  la  santé  des  malades  opérés. 

Pour  8,  le  diagnostic  expé-  (  ,  , 

rimental  par  la  double-inocu-  )  „  on  Pf'T u  ns" 

lation  sus-spécifiée  aurait  donné  J  von  18n' 

,  .  2  sont  douteux. 


.  '  2  ont  paru  guéris. 

Il  semble  donc  que  la  chirurgie  ait  obtenu  les  meilleurs 
résultats  chez  les  malades  dont  l’ultération,  comparativement 
inoculée  au  lapin  et  au  cobaye,  aurait  fourni  le  diagnostic 
scrofule. 


Passons  aux  tuberculoses  cutanées  ou  plutôt  aux  scrofulides 
végétantes  de  la  peau  (gourmes,  ulcères,  etc.).  Ici  quatre 
expériences  ont  donné  le  diagnostic  expérimental  de  scrofule 
(c’est-à-dire  lapins  restés  indemnes,  cobayes  pris)  bien  que  cer¬ 
tains  de  ces  malates  eussent  les  poumons  affectés.  Il  semble¬ 
rait  donc  que  ce  genre  de  lésions  présente  un  moindre  degré 
d’infection. 


A  ce  sujet,  M.  DaremberG  communique  qu’il  a  vu  une  tuber- 
oulose  localisée  d’un  lapin,  ne  pas  infecter  le  lapin  adulte,  mais 
être  inoculable  aux  petits  lapins  et  aux  cobayes. 

4.  — M.  Leloir  insiste  surl’mportance  de  la  technique  expéri¬ 
mentale  dans  les  tuberculoses  atténuées  dites  lupus.  Il  a  obtenu 
des  résultats  variables  selon  la  façon  dont  il  opérait.  L’intro¬ 
duction  hypodermique,  chez  le  lapin,  de  morceaux  de  lupus  ne 
lui  donna  jamais  de  résultats;  les  résultats  furent  meilleurs 
quand  il  en  introduisit  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  des 
cobayes  ;  chez  ces  animaux,  l’inoculation  hypodermique  échoua 
presque  toujours  (le  morceau  de  lupus  était  résorbé  et  rien 
de  plus)  ;  chez  eux,  en  revanche,  l'inoculation  intra-péritonéale 
donne  toujours  des  résultats  positifs,  il  s’agit  d’attendre,  2,  3, 
4  et  5  mois  au  plus.’ Pour  avoir  une  tuberculose  locale,  il  con¬ 
vient  d’accoler  au  morceau  de  lupus  un  lambeau  d’épiploon 
sur  lequel  le  morceau  se  greffant  continue  à  vivre  dans  le  tissu 
cellulaire  sous- cutané.  Le  véritable  réactif,  dans  ces  conditions, 
c’est  le  cobaye. 

5.  —  M.Nocard. —  M  Arloing  a  parfaitement  raison  en  ce  qui 
vise  le  diagnostic  expérimental  entre  la  scrofule  et  la  tuber¬ 
culose.  Toute  la  question  réside  dans  l’interprétation  des  faits. 


Ceux-ci  n’impliquent  pas  qu’il  s'agisse  de  deux  maladies  diffé¬ 
rentes.  Ce  sont  deux  formes  d’une  seule  et  même  maladie,  car 
on  retrouve  toujours  les  bacilles  de  Koch  et  la  reproduction  en 
série  amène  toujours  à  la  formation  de  produits  tuberculeux. 
L’expression  de  tuberculoses  locales  atténuées  ne  signifie  rien  ; 
en  effet,  la  pauvreté  en  bacilles  des  lésions  tuberculeuses  ne 
légitime  pas  une  pareille  conclusion, puisqu’il  ne  s’agit  que  de  la 
quantité  des  microbes  pathogènes.  Et,  ce  qui  le  prouve,  c’est 
que  tel  individu  scrofuleux  pourra,  à  une  époque  de  sa  vie, 
devenir  granuleux;  il  est  plus  probable  qu’alors  les  tissus  du 
malade  ayant,  sous  l’influence  de  l’âge  ou  d’autres  conditions 
inconnues,  diminué  de  résistance,  les  microbes  se  sont  trou¬ 
vés  dans  un  milieu  plus  favorables  à  leur  culture,  à  leur 
pullulation. 

6. — M.Verneuil. L’inoculation  des  produits  morbides  humains 
aux  animaux  est  le  vrai  moyen  de  diagnosticde  la  tuberculose. 
La  bactériologie  ainsi  conçue  est  pratique.  Sans  doute  on  s’aide 
de  l’étude  du  siège  et  du  genre  de  la  modalité  chirurgicale, 
mais  il  y  a  des  abcès  ayant  des  allures  d’abcès  froids  et  qui  ne 
sont  pas  tuberculeux.  En  revanche,  il  y  a  des  abcès  chauds  qui 
sont  des  abcès  froids,  échauffés,  et  qui  sont  tuberculeux.  Le 
diagnostic  clinique  dos  adénopathies,  des  gommes  sous-cuta¬ 
nées,  des  ulcères  des  membranes  muqueuses  est  difficile. 
Enfin,  un  tuberculeux  n’aura  pas  que  des  accidents  tubercu¬ 
leux.  De  plus,  une  lésion  peut  avoir  été  tuberculeuse  à  un  cer¬ 
tain  moment  et  ne  plus  l’être  ;  il  en  est  ainsi  des  fistules  ossi- 
fluentes  devenues  stériles.  De  là  la  nécessité  d’examiner,  par¬ 
la  technique  bactériologique,  la  spécificité  des  altérations.  La 
recherche  microscopique  de  l’agent  figuré  de  Villemin  et  du 
bacille  de  Koch  est  longue,  difficile,  incompatible  avec  les 
exigences  de  la  pratique  ;  on  peut  par  elle  ne  rien  trouver, 
alors  que  cependant  les  produits  sont  tuberculeux  et  extrême¬ 
ment  virulents.  O’est  en  somme  à  l’inoculation  qu’il  faut  avoir 
recours.  Cette  inoculation  longuo  chez  le  lapin  (elle  demande 
une  cinquantaine  de  jours)  n’exige  que  dix  jours  chez  le  cobaye, 
12  jours  au  plus  ;  à  l’autopsie  de  cet  animal,  on  voit  sur  la 
partie  supérieure  de  l’abdomen  .une  éruption  confluente  qui 
atteint  encore  la  rate  et  le  foie  ;  il  est  parfaitement  inutile  de 
pratiquer  des  inoculations  en  séries. 

7. —  M.Clado  complète  l’exposé  de  M.  Verneuil.  Une  simple 
pipette  de  Pasteur  bien  stérilisée  suffit  ;  on  la  plonge  sans  plus 
amples  précautions  dans  le  ventre  de  l’animal  préalablement 
rasé.  Il  cite  une  foule  d’expériences  à  l’appui  de  sa  thèse. 
L’inoculation  péritonéale  d’un  produit  tuberculeux  reproduit 
la  tuberculose  abdominale  dans  les  organes  occupant  la 
région  sus -ombilicale:  la  rate  est  le  premier  organe  attaqué, 
et,  en  tous  cas,  elle  est  toujours  plus  altérée  que  les  autres 
viscères  abdominaux.  La  tuberculose  pulmonaire  est  plus  tar¬ 
dive,  très  tardive  même,  et  souvent  elle  est  limitée  au  lobe 
inférieur  caséifié.  Quant  à  la  tuberculose  inoculée  par  la  voie 
sous-cutanée,  il  est  bon  de  la  pratiquer  parallèlement  parce 
que  les  inoculations  péritonéales  entraînent  parfois  la  compli¬ 
cation  d’une  péritonite  due  à  l’extrême  sensibilité  de  la  séreuse 
en  question.  Mais  il  faut  savoir  que  l’inoculation  péritonéale 
donne  toujours  des  résultats,  tandis  que  l’inoculation  sous- 
cutanée  n’en  donne  pas  toujours.  M.  Clado  parle  enfin  de  l’in¬ 
jection  d’éther  iodoformé  dans  la  cavité  de  l’abcès  ;  elle  mo¬ 
difie  les  éléments  anatomiques  et  microbiens  de  cette  cavité, 
ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  le  microscope.  M.  Clado 
a  étudié  les  différentes  cultures,  à  la  suite  de  différents  iodo- 
formagesetantérieurementàTinjection  d’iodoforme.  Il  conclut 
que  l’iodoforme  fait  disparaître  les  micrococcus  pyogéniques. 

8. -  M.  Landottzy. —  Opportunités  tuberculeuse*  innée»  et 
acquises.  —  Il  doit  être  possible  de  tuer  le  bacille  par  la  re¬ 
cherche  du  terrain  jouissant  de  l’immunité.  Il  y  a  donc  un 
intérêt  de  premier  ordre  à  connaître  les  opportunités  morbides 
au  point  de  vue  de  la  prophylaxie.  Il  existe  des  bacillisables 
de  naissance  et  des  bacillisables  par  occasion.  La  plus  cer¬ 
taine  des  catégories  du  premier  genre  est  celle  des  roux  à 
peau  douce,  à  formes  opulentes,  que  M.  Landouzy  désigne 
sous  le  nom  de  type  vénitien,  ceux-là  ne  les  laissez  jamais 
approcher  des  tuberculeux,  ne  les  mettez  pas  dans  les  conditions 
de  culture  bacillaire.  En  ce  qui  a  trait  au  second  genre,  la 
variole  prépare  le  terrain  de  la  tuberculose.  Sur  300  individus 
ayant  eu  la  variole,  il  seulement  ont  échappé  à  la  tuberculose, 
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d’où  la  nécessité  de  vacciner,  vacciner  sans  cesse,  et  d’éloigner 
les  sujets  al fectés  jadis  de  variole,  des  milieux  où  règne  le 
bacille  de  la  tuberculose. 

9. —  M.  Cagny  (de  Senlis).  —  Du  diagnostic  de  la  tuberculose 
chez  les  animaux  domestiques  et  principalement  dans  l’espèce 
bovine.  —  S’agit-il  de  reconnaître  la  maladie  dans  un  milieu  où 
elle  a  été  constatée,  la  première  opération  consiste  à  étudier  les 
défauts  hygiéniques  de  l’étable.  Il  faut  savoir  aussi  qu’un]  symp¬ 
tôme  de  maladie  quelconque  peut  être  suspect  de  tuberculose  ; 
cherchez,  examinez  les  animaux  qui  ne  profitent  pas  malgré 
l’identité  commune  de  l’alimentation,  ceux  qui  toussent,  qui  ont 
des  tumeurs  ganglionnaires.  Enfermez-vous  dans  l’étable  ;  ob¬ 
servez  sans  bruit  les  animaux,  dans  la  plus  grande  tranquillité  : 
la  toux,  les  allures,  la  façon  dont  ils  prennent  leur  nourriture. 
Pour  les  bovidés,  les  uns  ont  une  tuberculose  pulmonaire,  les 
autres  ont  de  la  tuberculose  ganglionnaire,  il  est  bien  plus  rare 
qu’il  existe  de  la  tuberculose  des  séreuses.  Toux,  sensibilité  du 
garrot, anomalies  et  irrégularités  de  la  respiration,  exagération 
à  l'auscultation  du  murmure  respiratoire,  état  de  la  peau  mo¬ 
bile  ou  non,  sèche  ou  non,  à  la  région  des  côtes,  voilà  les  prin¬ 
cipaux  signes.  Introduisez  dans  la  peau  de  cette  région  une  ai¬ 
guille  de  Pravaz  ;  elle  pénétrera  aisément  dans  une  peau  souple 
et  normale.  Importance  en  faveur  de  la  tuberculose  du  volume 
du  ganglion  intermaxillaire,  du  ganglion  qui  occupe  la  face  in¬ 
férieure  du  larynx,  du  ganglion  parotidien, du  ganglion  qui  siège 
en  avant  du  faseia  lata  :  ils  peuvent  d’ailleurs  n’être  que  peu  hy¬ 
pertrophiés  ;  dans  ce  cas, la  sensation  qu’ils  fournissent  est  dfifé- 
rente  de  celle  qu’ils  présentent  quand  ils  sont  normaux;  de 
plus,  quand  ils  sont  atteints,  ils  deviennent  ovoïdes, enfin  quel¬ 
quefois  ils  s’abcèdent.  Passons  aux  ganglions  profonds.  Le  gan¬ 
glion  bronchique  peut  être  isolément  affecté  ;  alors  les  fonc¬ 
tions  digestives  sont  gênées,  et  il  règne  de  temps  à  autre  du 
météorisme  :  la  respiration  est  bruyante;  il  y  a  du  cornage  ;  les 
jugulaires  sont  gonflées.  Le  ganglion  mésentérique,  cause  lors¬ 
qu’il  est  malade  les  symptômes  du  cancer  du  pylore  des  anciens 
vétérinaires:  alors  l’indigestion  est  continue.  S’il  est  impossible 
au  praticien  de  se  livrer  à  des  recherches  microscopiques  ou- 
bactériologiques  prolongées,  il  lui  est  possible  de  recueillir  les 
produits, lesjexcreta  de  tous  genres  et  de  les  confier  à  l’examen. 

10.  — M.GRissoNNANCHE(d’Aigueperse).—  Diagnostic  précoce 
delatuberculoselpulmonaire  des  bovidés.— On  a,  prétendu  que 
la  tuberculose  était  très  difficile  à  reconnaître  dès  le  début, 
que  les  voiles  qui  la  cachaient  étaient  plus  épais  que  ceux  de  la 
morve.  Pour  moi,  vétérinaire  de  campagne,  qui  ai  eu  affaire 
souvent  à  l’espèce  bovine,  je  crois  que  la  phtisie  pulmonaire 
est  d’un  diagnostic  plus  facile,  plus  précoce  que  celui  de  la 
morve. 

Il  s’agit  ici  de  la  tuberculose  à  l’état  chronique,  jamais  je 
n’ai  observé  l’état  aigu  naissant  d’emblée.  En  dehors  de  la 
phtisie,  les  autres  maladies  du  poumon  ou  de  la  plèvre  sont 
excessivemennt  rares.  Il  est  bien  entendu  que  la  péripneumo¬ 
nie  contagieuse  fait  exception. 

La  tuberculose  pulmonaire  se  caractérise  dès  le  début  par 
la  tuméfaction  des  ganglions  rétro-pharyngiens;  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  sont  généralement  irréguliers  pendant  l’in¬ 
spiration  ,  un  bruit  rude  de  frottement  se  fait  entendre  en  aus¬ 
cultant  les  parois  thoraciques,  il  va  quelque  chose  de  semblable 
au  bruit  que  produit  le  pouce  qu’on  promène  sur  un  tambour 
de  basque,  la  toux  est  petite,  avortée  et  difficile  à  provoquer 
parla  compression  de  la  trachée-artère  ;  la  percussion  des  cô¬ 
tes  est  douloureuse  et  provoque  souvent  la  toux. 

M.  Nocard,  —  Cette  question  du  diagnostic  est  des  plus 
difficiles  à  résoudre  au  point  de  vue  de  la  certitude.  Suppo¬ 
sons  qu’avec  une  grande  pratique  on  obtienne  d’excellents 
signes  :  ils  ne  sont  que  probables,  excepté  à  la  dernière  pé¬ 
riode  de  la  maladie,  et  encore  peut-on  se  tromper  L’auteur 
connaît  et  cite  notamment  deux  erreurs  à  cette  dernière  phase. 
En  outre,  le  vétérinaire  sanitaire  doit  acquérir  la  certitude 
dès  le  début.  Supposons  que  l’animal  jette,  on  inocule  cet 
excréta  et  on  examine  les  produits  d’inoculation  en  suivant 
les  principes  de  MM.  Yerneuil  et  Clado,  de  M.  Arloing.  Le 
cobaye  est  pour  la  tuberculose  ce  que  l’âne  est  pour  la  morve, 
un  réactif  précieux.  Mais  il  vaut  mieux  s’adresser  à  l’inocu¬ 
lation  sous-cutanée,  parce  que  les  produits  qui  servent  à 
l’inoculation  sont  impurs  et  peuvent  tuer  trop  rapidement 


les  animaux  par  péritonite  ;  l’inoculation  hypodermique  per¬ 
met  de  suivre  l’infection  le  long  des  lymphatiques,  et,  dans  le 
cas  où  un  ganglion  s’abcèe,  de  trouver  les  bacilles  de  Koch. 
Voici  seulement  où  git  la  difficulté  :  Comment  se  procurer  les 
produits  tuberculeux  des  animaux?  Notez  qu’il  faut  faire  le 
diagnostic  avant  le  jetage.  Notez  encore  que  le  bœuf  ravale  la 
matière  du  jetage,  et  s’auto-inocule.  Il  n’est  pas  commode  de 
le  faire  tousser  ;  si  l’on  y  arrive,  on  lui  tirera  en  même  temps 
la  langue  au  dehors  et  l’expulsion  de  la  matière  s’effectuera 
entre  vos  mains.  On  peut  aussi,  après  avoir  pratiqué  une  in¬ 
cision  entre  deux  anneaux  de  la  trachée,  aller  balayer  avec  une 
éponge  emmanchée  et  ramener  les  mucosités  ;  cette  opéra¬ 
tion,  inventée  par  Pouls,  n’a  aucun  inconvénient.  De  plus, 
le  bœuf  ne  ravale  pas  tout;  il  reste  du  mucus  dans  le 
pharynx  ;  une  éponge  emmanchée,  qui  ira  pomper  ce  verni, 
procurera  la  substance  utile  au  diagnostic,  surtout  si  l’on  a  eu 
soin  d’injecter  sous  la  peau  de  l’animal  10,  12,  15  centigr.  de 
vératrine  qui  exagère  les  sécrétions  pharyngo-trachéales  et 
salivaires.  Quand  le  bœuf  est  affecté  de  tuberculose  viscérale 
et  abdominale,  et  non  de  tuberculose  pulmonaire,  il  n’y  a  au¬ 
cun  moyen  de  diagnostic  ;  heureusement  cette  tuberculose  est 
de  beaucoup  la  moins  dangereuse,  parce  que  les  excréments 
vecteurs  de  bacilles  sont  expulsés  vers  la  rigole  de  l’étable 
et  nettoyés,  ils  n’infectent  pas  la  litière,  ni  les  mangeoires.  Le 
diagnostic  de  la  tuberculose  de  la  mamelle  exige  le  recueil 
et  l’examen  du  lait  au  point  de  vue  sanitaire,  parce  que  celui- 
ci  peut  être  infecté  avant  que  des  signes  cliniques  ne  viennent 
vous  permettre  d’affirmer  la  mammite,  et  qu’alors  cette  der¬ 
nière  est  déjà  très  développée  ;  le  lait  recueilli  sera  injecté 
dans  le  péritoine  de  l’animal,  réactif  en  grandes  quantités, 
parce  que  les  bacilles  peuvent  y  être  très  rares. 

K.— Séance  du  U  juillet  (soir).— Présidence  de  M,  Chauveau. 

1.  —  M.  de  Souza.  — A' l’exposé  de  MM.  Cadéac  et  Mallet  il 
ajoutera  des  expériences  qu’il  a  faites  en  commun  avec  M.  Gal¬ 
lois  :  au  moyen  de  poussières  sèches  de  tubercules  inoculées, 
il  a  obtenu  12  résultats  sur  quatorze  interventions.  Ce  qu’a  dit 
M.  Arloing  sur  la  question  des  races,  il  le  complétera  par  des 
inoculations  qu’il  a  effectués  chez  le  lapin  à  l’aide  de  sang 
veineux.  Enfin  le  travail  de  M.  Jeannel  sur  l  infection  du  sang 
lui  suggère  les  critiques  suivantes.  Il  convient  de  distinguer 
les  cas  de  traumatisme  chirurgical  de  ceux  dans  lesquels 
l’inoculation  tuberculeuse  a  eu  lieu  par  la  voie  pulmonaire. 
Quoi  qu’il  en  soit  au  point  de  vue  de  la  contamination,  il 
faudrait  s’occuper  de  trouver  un  moyen  de  désinfection  des 
crachoirs  ou  autres  objets  ayant  servi  aux  tuberculeux,  car  il 
n’y  en  a  pas  de  bon. 

2.  — M.  Laquerrière  (de  Parisjinforme  le  Congrès  que  le  Mi¬ 
nistre  vient  d’inscrire  la  tuberculose  dans  la  nomenclature  des 
affections  contagieuses.  Cette  première  consécration  officielle 
de  l’importance  des  travaux  du  Congrès  est  encourageante.  Si 
la  phtisie  bovine  est  rare  dans  le  département  de  la  Seine,  il 
n’en  serait  pas  moins  utile  de  dresser  une  statistique  exacte  et 
d’instituer  une  prophylaxie  utile.  On  n’y  pourra  parvenir  qu’en 
faisant  créer  une  inspection  des  vacheries, armée  d’une  législa¬ 
tion  efficace.  C’est  aussi  le  moyen  d’arriver  à  une  précision 
dans  le  diagnostic  qui  permette  la  détermination  précoce  de 
la  maladie. 

M.  Laquerrière  conclut  en  demandant  que  le  Congrès,  pre¬ 
nant  en  considération  les  dangers  que  les  vaches  tuberculeuses 
finit  courir  a  IV.-pive  humaine  au  point  de  vue  de  la  n.n-..m- 
mation  de  leur  viande  et  surtout  de  leur  lait,  émette  le  vœu 
qu’un  service  d’inspection  vétérinaire,  placé  sous  la  direction 
du  vétérinaire  chef  de  service,soit  créé  dans  les  départements, 
en  commençant  d’abord  par  le  département  de  la  Seine,  dont 
les  conditions  spéciales  do  l’industrie  laitière  réclament  plus 
impérieusement  que  partout  ailleurs  cette  utile  création. 

3.  — M. Girard  (deReims)  répondra  àM.Butel  qu’il  est  chez  les 
bovidés  impossible  de  diagnostiquer  la  phtisie  tuberculeuse 
qui,  généralement,  affecte  la  cavité  abdominale.  Le  diagnostic 
des  ganglions,  au  toucher,  est  également  impossible.  Inverse¬ 
ment  il  se  peut  faire  que  l’on  diagnostique  une  tuberculose 
non  confirmée  par  l’autopsie.  Puis,  les  bouchers  aux  abattoirs 
ont  soin  d’enlever  auparavant  plèvres  et  poumons,  ce  qui  em¬ 
pêche  de  s’assurer  de  l’état  local  de  ces  organes.  Enfin,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  la  production  actuellement  obérée,  ni 
la  question  économique,  ni  la  cherté  des  vivres.  Contentons- 
nous  donc  de  formuler  ainsi  : 

«  Nécessité  de  faire  bouillir  le  lait  de  vache. 

«  Saisir  partout  et  tous  les  cas  de  tuberculose  généralisée 
«  seulement. 
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«  Etudier  les  cas  de  tuberculose  locale  avant  d'être  suffi- 
«  samment  instruits  pour  être  en  mesure  de  prendre  une  déci- 
«  sion  attentatoire  aux  intérêts  commerciaux. 

«  Fixer  exactement  les  indemnités  en  échange  de  la  saisie.  » 

4. —  M.LüTON(de  Reims).  — Pc  o  positions sur  l’emploi  des  sels 
de  cuivre  contre  la  tuberculose .  —  Première  proposition. 
L’emploi  des  sels  de  cuivre  dans  la  tuberculose,  sans  être  une 
nouveauté,  s’appuie  sur  l'action  topique  desdits  sels  appliqués 
aux  manifestations  extérieures  du  pathogène  tuberculeux. 

Cette  épreuve  peut  être  généralisée,  et  servir  aux  progrès  de 
la  thérapeutique. 

Deuxième  proposition.  —  L'efficacité  de  la  médication  cu¬ 
prique  dans  la  tuberculose,  est  d’autant  plus  évidente,  que  la 
maladie  est  encore  plus  rapprochée  de  son  origine. 

Ce  fait  est  d’ordre  général,  et  dépend  de  la  participation  plus 
ou  moins  avancée  de  l’économie  au  mal  primitif. 

Troisième  proposition.  —  La  nécessité  de  reconnaître  la  tu¬ 
berculose  le  plus  près  possible  de  son  début  s’impose  donc  pl  u 
que  jamais  aux  praticiens. 

Ceux-ci  s’appuieront  dans  leurs  recherches  sur  les  diverses 
circonstances  suivantes  : 

l'i’ étiologie,  qui  évoque  l’hérédité,  la  contagion,  l’affaiblis¬ 
sement  de  l’organisme,  etc.,  etc. 

2°  L'examen  des  produits  pathologiques,  dans  lesquels  on 
pourra  découvrir  le  bacille. 

3“  La  clinique ,  qui  nous  fait  diagnostiquer  la  tuberculose 
par  des  signes  précoces  ét  peu  équivoques. 

Quatrième  proposition.  —  Un  grand  nombre  de  maladies 
de  l’appareil  respiratoire,  hémoptysies,  apoplexies  pulmonaires, 
bronchites  capillaires,  pleurésies,  pneumonies  ;  des  fièvres  con¬ 
tinues,  dites  muqueuses;  des  fièvres  cérébrales,  etc.,  ne  sont 
que  des  manifestations  secondaires  de  l’affection  tubercu¬ 
leuse. 

C’est  au  milieu  de  ces  états  symptomatiques,  plus  ou  moins 
compliqués,  qu’il  faut  savoir  trouver  la  véritable  cause  qui  les 
produit,  pour  les  combattre  efficacement;  et  les  effets  avanta¬ 
geux  du  phosphate  de  cuivre  contre  ces  maladies,  ramenées  à 
leur  nature  réelle,  sont  encore  une  preuve  de  plus  en  faveur  de 
leur  pathogénie. 

Cinquième  proposition.  —  La  condition  essentielle  de  la 
tolérance  des  sels  de  cuivre  et  l’atténuation  de  la  dose.  Mais 
alors  les  propriétés  inhérentes  au  remède  doivent  en  quelque 
sorte  être  rehaussées  par  l’intervention  du  phosphore 

Il  y  a  là  un  principe  de  thérapeutique  d’une  grande  valeur  ; 
et  le  phosphore  lui-même,  conformément  à  ses  deux  états  iso- 
mériques,  peut  être  actif,  ou  inactif,  et  faire  plus  ou  moins 
sentir  son  influence. 

Sixième  proposition.  ■ —  Les  formules  et  la  posologie  du 
phosphate  de  cuivre  se  réduisent  aux  données  les  plus  sim¬ 
ples. 

Nous  proposerons,  pour  fixer  les  idées,  la  dose  d’un  centi¬ 
gramme,  comme  point  de  départ,  et  comme  unité  thérapeuti¬ 
que.  Cette  dose  peut  être  facilement  portée  à  5  centigrammes 
chez  un  adulte 

Le  remède  est  administré  indifféremment  en  pilules,  en  po¬ 
tions  en  mixture  avec  la  glycérine  ou  la  vaseline  liquide  pour 
injections  hypodermiques. 

Septième  proposition.  —  Aucune  manifestation,  ni  physio¬ 
logique,  ni  tonique,  ne  paraît  se  rattacher  à  l’effet  utile  du  mé¬ 
dicament  proposé.  L’état  nauséeux  doit  lui-même  être  évité, 
autant  que  possible. 

Huitième  proposition.  —  L’action  des  sels  de  cuivre  dans 
la  tuberculose  paraît  donc  d’ordre  antiseptique  ou  zymoti- 
cide. 

Cela  rentre  dans  les  faits  connus  à  d’autres  points  de  vue 
mais  pour  le  bacille  de  la  tuberculose,  une  démonstration  di¬ 
recte  sera  nécessaire,  si  les  succès  thérapeutiques  encouragent 
à  l’entreprendre. 

Neuvième  proposition.  —  Étant  donné  que  le  phosphate  de 
cuivre  est  un  remède  vraiment  efficace  contre  les  formes  ini¬ 
tiales  de  lu  tuberculose ,  on  peut  espérer,  par  l’emploi  de  cer¬ 
tains  adjuvants  dont  nous  ne  refusons  jamais  le  bénéfice  à  nos 
malades,  conquérir  un  jour  les  formes  avancées  de  l'affection. 

Sons  ce  rapport,  les  préparations  de  noyer  sont  des  auxi¬ 
liaires  tout  indiquées  de  notre  sel  de  cuivre  :  elles  en  complè¬ 
tent  les  effets,  et  elles  les  suppléeraient  au  besoin. 

à.  -  >L  Leu  roux.  — .Sur  la  créosote  <■„  pulvérisai  ions.  —  La 
créosoteestexcellente  à  l’intérieur  à  toutes  les  périodes  et  à  tous 
les  degrés  de  la  tuberculose.  On  peut  l’employer  en  injection 
hypodermique,  malheureusement  elle  est  trop  douloureuse  et 
oblige  à  l'usage  d’huile  aseptique  comme  véhicule,  d'où  la  for- 
malion  sous  la  peau  de  kystes  huileux.  De  là  l’idée  de  pulvéri¬ 
sations  de  créosote  dissoute  dans  l’huile  ou  dans  un  liquide  al¬ 
coolique  au  milieu  de  chambres  bien  fermées.  L’orateur  a  vu 


sous  cette  influence  un  phtisique  très  avancé  présenter  une 
très  grande  amélioration.  Les  résultats  très  favorables  obtenus 
dans  le  service  de  l’orateur  ont  été  consignés  dans  une  thèse 
soutenue,  il  y  a  trois  jours  par  M.  Léguillon  qui  conclut  qu’une 
atmosphère  chargéede  solutions  de  créosote  à  2  0/0  est  suppor¬ 
tée  ;  si  elle  est  un  peu  irritante,  elle  a  de  grands  avantages.  Elle 
modifie  la  toux,  l’expectoration,  l’état  local  et  l’état  général. 
Il  faut  la  continuer  longtemps  en  pulvérisations  constantes 
nuit  et  jour.  M.  Legroux  l’a  expérimentée  chez  les  enfants.  1 1 
utilise  une  solution  à  :  10  de  créosote,  200  d’alcool  et  eauq.  s. 
pour  un  litre.  Elle  transforme  la  tuberculisation  locale,  y 
compris  l’hémoptysie.  L'auteur  présente  des  courbes  thermo¬ 
métriques  dont  les  modifications  par  l’action  de  ce  traitement 
ont  été  uniformes.  De  39°  à  40°  avec  les  oscillations  que  l’on 
sait,  la  température  est  tombée  à  36°  et  37°,  où  elle  s’est  main¬ 
tenue  d’une  façon  monotone.  Amélioration  de  la  toux,  des 
crachats,  de  l’appétit,  réélévation  du  poids  du  sujet.  La  créo¬ 
sote  arrête  complètement  la  culture  des  bacilles,  et  modifie 
les  putréfactions  locales  qui  certainement  sont  la  cause  des 
hyperthermies  vespérales.  Par  la  pulvérisation  créosotée  on 
effectue  un  pansement  intra-respiratoire. 

C.  — MM.  Jorrissenne  et  Chauvin  (de  Liège)  déposent  deux 
notes  sur  les  propriétés  hémostatiques  de  Viodnforme  |L!  ob¬ 
servations).  On  emploie  des  pilules  de  0,05centig.  trois  fois  par 
jour.  Ce  médicament  ainsi  administré  excellerait  dans  la  phtisie 
au  début,  quoi  qu’il  n’ait  in  vitro  aucune  action  sur  les 
bacilles. 

7.  —  M.  Frémy  (de  Nice)  exulte  la  valeur  des  établissements 
fermés  pour  le  traitement  de  la  phtisie  en  ce  qu’ils  forcent 
les  malades  au  repos  prolongé,  au  séjqur  continu  dans  un  air 
pur,  et  les  obligent,  sous  l'influence  d’une  discipline  favorable, 
à  un  régime  constant.  L’hygiene  prime.  Le  traitement  médica¬ 
menteux  est  relégué  au  second  plan. 

8.  —  M.  Daremberg,  qui  a  visité  l’établissement  de  Falken- 
stein,  se  déclare  très  favorablement  impressionné  par  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  le  grand  air  constamment  inhalé  et  associé 
au  repos  complet  nuit  et  jour.  25  0/0  de  guérisons. 

M.  le  secrétaire  général  a  reçu  les  travaux  suivants. 

M.  Quénu. —  Traitement  des  ulcérations  des  fosses  nasales 
et  de  la  gorge  par  les  inhalations  d'acide  chlorhydrique.  — 
M.  Schoull.  Traitement  delà  tuberculose  par  l’acide  borique. 
—  M.  Valenzuela.  Traitement  de  la  phtisie  par  la  respira¬ 
tion  suboxygénèe.  —  M.  Quinquaud.  De  la  glycémie  chez  les 
tuberculeux.  —  M.  Moujaud.  De  l’innocuité  des  poussières  de 
chaux  hydraulique .  —  M.  Lefebvre.  De  la  mauvaise  nourri¬ 
ture  de  certains  établissements  jmblics. 

9.  — M.  Brémont  (de  Paris).  Après  seize  ans  de  pratique,  pen¬ 
dant  lesquels  il  a  saturé  l’organisme  des  phtisiques  d’essence 
de  térébenthine  en  inhalations,  à  l’asile  de  Villepainte,  il  pré¬ 
sente  des  tableaux  graphiques  qui  démontrent  que  ces  malades, 
sous  l’influence  de  ce  traitement,  augmentent  de  poids;  les 
bacilles  disparaissent  et  l’oxyhémoglobine  récupère  son  acti¬ 
vité,  sa  puissance  réductrice,  en  même  temps  qu’elle  s’élève 
en  quantité. 

10.  — M .  Raimondi  (de  Paris). Sur  49  malades  traités  par  l’acide 
fluor  hydrique  pour  une  tuberculose  au  deuxième  degré,  13  ont 
été  guéris  définitivement  au  bout  de  60  à  80  jours  d'inhala¬ 
tions  et  sont  demeurés  guéris  définitivement.  Les  bacilles  ont 
disparu.* 

IL — M  Sandras  vante  l’action  microbicide  et  cicatrisante 
des  matières  résineuses  ou  balsamiques  aspirées  ou  injectées 
sous  la  peau  II  en  a  déjà  essayé  plus  de  300,  dont  le  verni 
répandu  sur  la  muqueuse  laryngobronchique  constitue  un 
admirable  pansement  antiseptique. 

1 2.  — M  CALLiAS.C’est  l’hygiène  qui  seul  maintient  la  résistance 
de  notre  organisme.  Il  conviendrait  de  former  un  association 
hygiénique,  constituant  quelque  chose  d'analogue  à  la  Société 
protectrice  de  l’enfance. 

13.  —  M.  Degive.  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  ne  se  peut 
faire  que  lorsqu'on  en  tient  le  microbe.  Alors  seulement  on  peut 
demander  des  mesures  restrictives  fiermes.  Ce  n’est  pas  à  dire 
cependant,  qu’il  faille  laisser  la  contamination  s’établir  quand 
on  a  des  présomption  assez  fortes;  ou  les  fonde  sur  l’étiologie, 
la  symptomatologie  locale  etgénérale,  la  prise  de  la  tempéra¬ 
ture  des  animaux,  l’étude  des  symptômes  locaux. 

M.  Léon  Petit  (de  Paris)  annonce  que  par  suite  d’une  dona¬ 
tion  anonyme,  et  grâce  au  généreux  et  dévoué  concours  des 
dames  charitables  qui  ont  créé  Villepainte,  les  enfants  pauvres 
issus  de  parents  phtisiques,  seront  élevés  sous  la  surveillance 
médicale  en  deux  établissements,  l’un  à  Ormesson  près  Paris, 
l’autre  à  Valescure,  sur  la  Méditerranée.  Cette  œuvre  s’appellera 
l'œuvre  des  Candidats  à  la  tuberculose. 

En  terminant  M.  Chauveau  annonce  qu’il  n'est  pas  de  beau 
jour  sans  nuage  et  qu’il  vient  de  recevoir  la  nôuvelle  de  ta 
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mort  de  M.  le  professeur  Azary,  délégué  du  gouvernement 
Hongrois! 

Sur  la  proposition  du  bureau,  qui  a  examiné  les  divers  pro¬ 
jets  de  résolutions  qui  lui  ont  été  soumis  par  les  différents 
membres  du  Congrès,  délégués  ou  non  de  leurs  gouverne¬ 
ments  respectifs,  de  sociétés  savantes  ou  de  corps  savants,  le 
Congrès  vote  : 

I.  —  Qu’il  y  a  lieu  d’attribuer  aux  Conseils  d’hygiène  des 
attributions  plus  étendues,  de  leur  conférer  la  surveillance 
des  comités  des  épizooties,  et  par  conséquent  d’introduire 
daqs  ces  attributions  les  maladies  des  animaux,  et  de  leur 
soumettre  toutes  les  questions  relatives  aux  affections  conta¬ 
gieuses  des  animaux  domestiques,  y  compris  celles  qui,  jus¬ 
qu’alors,  n’ont  pas  paru  transmissibles  à  l’homme. 

II. —  Qu’il  constate  avec  reconnaissance  l'inscription,  parmi 
les  affections  contagieuses,  de  la  tuberculose  des  vaches,  de 
par  le  décret  qui  vient  d’etre  signé  par  M.  le  Président  de  la 
République. 

III.  —  Qu’il  y  a  lieu  d'insister  sur  la  nécessité  de  poursuivre, 
par  tous  les  moyens  possibles,  l’application  générale  du  prin¬ 
cipe  de  la  saisie  et  de  la  totale  destruction  des  viandes  prove¬ 
nant  d’animaux  tuberculeux  quelle  qu’en  soit  la  provenance  et 
quel  que  soit  l’aspect  de  ces  animaux. 

IV.  —  Que  l’ensemble  de  ces  délibérations  est  applicable  en 
tous  les  pays  du  monde,  parce  qu-’en  ces  pays,  comme  en 
France,  la  question  de  la  tuberculose  comporte  les  mêmes 
problèmes. 

V.  Qu’il  convient  de  répandre  dans  le  public,  principale¬ 
ment  dans  les  campagne?,  des  instructions  simples,  propres  à 
préserver  les  populations,  par  des  moyens  aisés  à  exécuter, 
des  dangers  qu'ils  courent  en  ingérant  les  viandes  et  le  lait 
d’animaux  qui  peuvent  être  phtisiques,  et  des  procédés  aptes 
à  désinfecter  les  objets  et  excreta  issus  des  tuberculeux  en 
traitement  dans  leurs  familles,  à  détruire  en  un  mot  les  germes 
virulents. 

VI.  Qu’il  faut  soumettre  à  une  surveillance  spéciale  lés  va¬ 
cherie?  destinées  à  la  production  industrielle  du  lait,  afin  de 
s’assurer  que  les  vaches  ne  sont  pas  atteintes  de.  maladies 
contagieuses  susceptibles  de  se  communiquer  à  l'homme,  et 
que  cette"  surveillance  doit  comprendre  les  établissements 
quelconques  de  pareille  nature. 

Le  Congrès  nomme  par  acclamation  ensuite  président  pour 
la  prochaine  session  fixée,  par  lui,  à  1890,  M.  Yillemin,  le  père 
de  l'infection  tuberculeux.  Il  confie  au  Comité  d'organisation, 
renouvelé  également  par  acclamation,  sans  modifications,  le 
soin  de  poursuivre  la  réalisation  des  vœux  votés,  en  lui  con¬ 
férant  le  droit  de  s’adjoindre  tels  membres  du  Congrès  qui  lui 
paraîtront  nécessaires  en  France  ou  à  l’étranger. 

La  session  de  1888  est  déclaré  close.  P.  Kéraval. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  J  vnssen. 

MM.  Berthelot  et  G.  André  font  une  communi  nation 
sur  le  dosage  de  l'azote  dans  la  terre  végétale. 

M.  Carnot  dépose  une  note  sur  une  nouvelle  méthode 
de  dosage  de  la  lithine. 

M.  Victor  Planchon  traite  du  dosage  de  la  glycérine 
par  oxydation. 

MM.  E.  Hardy  et  Gallois  adressent  un  travail  sur  VAnagy- 
rine,  principe  actif  de  l’extrait  d'Anagyre,  fourni  par  une 
plante  de  la  famille  des Légumineuses,  Anagyresfœtida  qui 
croît  clans  le  midi  de  la  France  et  en  Algérie,  et  qui  a  des 
propriétés  toxiques.  La  formule  de  l’auagyrine  est  C  14 
H  ls  Az2  O2  ;  c’estaussi  une  substance  toxique.  Le  chlorhy 
drate  d’anagyrine  (CUII'S  Az1  O2.  II  Cl.  1  II 2  O),  sel 
blanc,  inaltérable  à  l’air,  très  soluble  clans  l’eau,  quand  il 
est  administré  à  desanimaux  à  sang  chaud,  cause  des  phé¬ 
nomènes  généraux  analogues  à  ceux  observés  avec  l’ex¬ 
trait  d’anagyrine  :  vomissements,  frisson,  tremblement, 
ralentissement  des  mouvements  repiratoires.  enfin  arrêt 
de  la  respiration  et  arrêt  du  cœur.  Chez  la  grenouille, 
ce  qui  frappe,  c’est  l'abolition  du  mouvement  musculaire  ; 
les  battements  du  cœur  persistent  longtemps.  ; 

M.  P,  Zalocostas  envoie  line  note  sur  la  Spongine  ou 
substance  azotée  des  éponges. 

M.  A.  Gautier  et  Mourgues  adressent  un  travail  sur  les 
alcaloïdes  volatiles  de  V huile  de  foie  de  morue.  Ces  au¬ 
teurs  ont  étudié  l’action  de  ccs  alcaloïdes  sur  les  animaux 
Bulylaininë,  Amylamine,  Ilexylamine,  Dihydrolutidine  . 


M.  J.  TEissiERet  G.  Roque  communiquent  le  résumé  des 
expériences  qu’ils  ont  entreprises  sur  la  toxicité  des  urines 
albumineuses.  Ces  recherches  ont  été  faites  dans  le  but 
de  différencier  les  différentes  espèces  d’albumine.  Voici 
leurs  conclusions  :  1°  La  recherche  de  cette  toxicité  est  un 
signe  de  première  valeur  pour  le  pronostic  d’une  albumi¬ 
nurie.  2°  Le  degré  de  toxicité  d’une  urine  peut  varier  à 
quelques  jours  d'intervalle;  il  fautdonc  le  déterminer  plu¬ 
sieurs  fois.  3°  Qu’il  y  ait  beaucoup  ou  peu  d’albumine 
dans  une  urine,  cela  n’a  d'importance  que  si  l'élimination 
rénale  est  incomplète.  4°  L’albuminurie  dans  les  maladjes 
des  reins  est  un  symptôme  de  second  ordre.  5°  L’injection 
des  urines  albumineuses  produit  des  phénomènes  diffe¬ 
rents  de  l’injection  des  urines  physiologiques.  Les  urines 
hypei  toxiques  contiennent  beaucoup  d'azote.  6°  Quelques 
urines  sont  d’autant,  plus  toxiques  qu’elle  contiennent  plus 
d’albumine.  Jusqu’à  présent  on  ne  connaît  pas  de  carac¬ 
tère  clinique  indiquant  le  degré  de  toxicité  d’une  urine. 

M.  H.  Leloir  décrit  les  variétés  atypiques  du  Lupus  vul- 
garis.  La  lre  variété,  dite  colloïde ,  est  au  lupus  type  ce 
que  la  tuberculose  colloïde  du  poumon  est  à  la  tubercu¬ 
lose  vulgaire  de  cet  organe, est  une  variété  atténuée  de 
tuberculose  tégumentaire.  La  2e  variété,  mucoïde  ou 
myxomateuse  ;  c’est  aussi  une  atténuation  de  la  tubercu¬ 
lose  tégumentaire,  et  dans  ce  cas  les  tubercules  lupeuxsont 
parcourus  par  des  vaisseaux  qui  manquent  dans  la  pre¬ 
mière  variété.  La  3e  variété,  scléreuse,  a  été  décrite  en  1882 
par  MM.  Leloir  et  Vidal. Elle  est  au  lupus  vulgaire  ce  que  la 
tuberculose  fibreuse  du  poumon  est  à  la  tuberculose  clas¬ 
sique  de  cet  organe.  C’est  encore  une  forme  atténuée  eje 
la  tuberculose  de  la  peau.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  très  peu 
de  bacilles. (Voir  Congrès  de  la  tuberculose,  p.  89). 

M.  L.  Petit  a  étudié  les  effets  de  la  lésion  des  ganglions 
sus-œsophagiens  chez  leCarcinus  Mœnas. 

M.  A.  Vitzon  a  étudié  le  Centre  cérébrosensitif  visuel  du 
chien.  L’intégrité  de  la  vue  est  en  rapport  avec  celle  des 
lobes  occipitaux  ;  la  destruction  de  cette  partie  du  cerveau 
amène  une  cécité  immédiate,  complète,  permanente  dans 
les  deux  yeux.  On  doit  localiser  le  centre  des  perceptions 
visuelles  riiez  le  chien  d  ms  la  moitié  po>léi  ieure  des  pre¬ 
mière,  deuxième,  troisième  circonvolutions  parallèles. 

MM.  lîoussAY  et  Bataillon  déposent  une  note  sur  lasef/- 
mentalion  de  V œuf  et  le  sort  du  blastopore  chez  V Axolotl. 
Il  n’y  a  pas  de  canal  neurentérique  ;  le  blasiopore  demeure 
toujours  ouvert  et  devient  l’anus  définitif.  Lés  stades  de  2, 
4,  8,  24,  32  cellules  sont  assez  faciles  à  observer;  plus  loin 
on  lie  peut  plus  suivre  la  marche  de  la  segmentation. 

Marcel  Baudouin. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  juillet  1888. —  Présidence  de  M.IIérard. 

Election  de  deux  membres  correspondants  étrangers. 
Première  élection.  Votants  :  43;  Majorité,  22. 

M.  Vanlair  (de  Liège)  est  élu  par  31  voix,  contre 
MM.  JYarlomont  (de  Bruxelles],  G;  Canlani  (de  Naples),  4; 
Rcmmclrere  de  Bruxelles),  2.  —  Deuxième  élection  : 
Votants  :  43  ;  Majorité,  22. 

JL  Ganta  vi  est  élu,  contre  MM.  Warlomont,  15;  Rorn- 
nielœre,  5. 

M.  Babès  fait  une  communication  sur  la  morve  aigue  et 
sur  la  pénétration  du  bacille  de  la  morve  dans  la  peau 
intacte.  A  l’occasion  de  trois  individus  morts  de  la  morve, 
JI.  Babès  a  trouvé  des  bacilles  dans  les  produits  morveux 
et  dans  le  sang.  Ces  bacilles  ont  été  introduits  dans  de  la 
vaseline.  Cette  pommade  bacillaire  a  servi  à  des  frictions 
cutanées,  lesquelles  ont  engendré  des  surfaces  morveuses, 
avec  ganglions  supputés,  et  ont  déterminé  la  présence  de 
tubercules  morveux  dans  le  foie  et  la  rate.  Le  bacille  de 
la  morve  pénétre  dans  le  follicule  fibreux,  s’y  multiplie 
et  produit  une  dilatation  folliculaire  ;  il  traverse  en¬ 
suite  les  couches  épithéliales  pour  se  répandre  dans  les 
fentes  lymphatiques  el  infiltrer  les  cellules  dermiques. 

JL  Constantin  Paul,  àl’oecasion  de  la  récente  commu¬ 
nication  de  M.  Yerneüil  sur  le  traite ment  des  anéprismes, 
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considère  la  méthode  de  Moore  comme  une  pratique  dan¬ 
gereuse  et  a  abandonné  depuis  longtemps  l’éleetro-punc- 
ture.  Dans  le  but  de  produire  une  inflammation  modérée 
de  la  poche.  M.  C.  Paul  a  recours  à  des  aiguilles  très  fines, 
aux  aiguilles  japonaises  qu’il  laisse  en  place  fort  peu  de 
temps.  Depuis  dix  ans,  M.  C.  Paul,  a  pratiqué  cinq  fois 
cette  opération,  en  plaçant  deux  à  cinq  aiguilles  dans  les 
parties  les  plus  molles  de  la  poche,  à  un  centimètre  de  dis¬ 
tance  les  unes  des  autres.  Grâce  à  cette  pratique,  on  pro¬ 
duit  une  induration  de  la  membrane  d’enveloppe  et  cette 
induration  constitue  ainsi  une  digue  de  renforcement, 
permettant  de  remédier  à  la  rupture  de  l’anévrysme  à  l’in¬ 
térieur.  Mais,  à  la  vérité,  lorsque  la  tension  artérielle 
est  assez  puissante  pour  favoriser  l’extension  de  l’ané¬ 
vrysme,  celui-ci  poursuit  son  développement  à  l’intérieur. 

M.  Dujardin-Beaumetz  déclare  qu’il  partage  entière¬ 
ment  la  manière  de  voir  de  M.  C.  Paul  sur  le  traitement 
des  anévrysmes,  et  notamment  de  l’anévrysme  de  l’aorte. 

M.  Ernest  Besnier  lit  un  rapport  sur  les  mesures  à 
prendre  à  l’égard  des  sujets  atteints  de  la  pelade.  Dans 
un  préambule  historique,  M.  Ernest  Besnier  établit  qu’on 
n’a  pas  encore  trouvé  le  parasite  de  la  pelade  et  que  les 
cheveux  ne  présentent,  dans  cette  maladie,  que  des  lésions 
d’atrophie,  de  nécrobiose.  L’alopécie  peladique  a  pour 
mode  instrumental  une  athrepsie  aigue,  une  sidération  ra¬ 
pide  du  poil  qui  implique  une  altération  essentielle  de  la 
fonction  névropathique,  ce  que  l’on  appelle  aujourd’hui 
un  trophonévrose.  Les  divergences  au  sujet  de  la  conta¬ 
giosité  de  la  pélade  sont  nombreuses  ;  toutefois  la  majorité 
des  médecins  admet  la  contagion  de  cette  maladie.  La  pe¬ 
lade  commune  est  fréquente  chez  les  sujets  nerveux  ; 
mais,  cette  nervosité  n’a  d’autre  signification  que  d’indi- 
ggfe.  cIuer  une  prédisposition  à  toutes  les  dystrophies,  et,  dans 
cas  particulier,  cette  moindre  résistance  du  système 
■Çftjaerveux  facilite  l’action  de  l’agent  extrinsèque  qui  agit 
w-s*  -Sur  la  papille  du  poil.  —  M.  Ernest  Besnier,  au  nom  de°la 
Commission  académique,  dont  il  est  le  rapporteur,  pro- 
'ÿ  -  îHse, les  mesures  suivantes.  1°  Mesures  de  prophylaxie 
ré  Jjpiérafe  :  Dans  tous  les  établissements  publics,  asiles. 

-  J^coles  municipales,  pensions,  lycées,  écoles  supérieures, 
ÿgtf&fcovgs  de  troupes,  administration,  et  généralement  dans 
toutes  les  agglomérations,  aucun  sujet  atteint  de  pelade 
ne  peut  réclamer  son  admission  ou  sa  conservation  comme 
un  droit.  Cette  admission  ou  cette  conservation  restent 
subordonnées  aux  résultats  de  l’enquête  ouverte  par  les 
médecins  particuliers  à  chacun  de  ces  groupes.  Pour  les 
cas  où  l’intéressé  n’accepterait  pas  la  décision  de  ces  mé¬ 
decins,  ou  si  ceux-ci  déclinaient  la  responsabilité  a  encou¬ 
rir,  la  question  serait  portée  devant  une  commission  com¬ 
pétente  nommée  par  l’autorité  supérieure. 

Les  mesures  de  prophylaxie  générale  doivent  être  diri¬ 
gées  de  maniéré  à  protéger  les  sujets  sains  contre  les  con- 
tacts  médiats  ou  immédiats  avec  les  régions  atteintes  de 
pelade.  Les  contacts  immédiats  seront  évités  en  mainte¬ 
nant  la  tête  des  peladiques  couverte,  ou  du  moins  en  obli¬ 
térant  exactement  la  surface  malade  ;  les  bonnets,  les  per¬ 
ruques  partielles  ou  totales,  les  emplâtres  agglutinatifs, 
les  enduits  de  collodion,  etc.,  peuvent  être  utilisés  selon  les 
diverses  circonstances.  Sans  parler  du  mode  de  traitement 
a  employer  qui  doit  être  laissé  à  la  direction  absolument 
indépendante  du  médecin  traitant,  il  est  nécessaire  do  dire 
que  l’exécution  de  ce  traitement  a  une  importance  de  pre¬ 
mier  ordre  dans  la  prophylaxie  générale  de  la  pelade.  Le 
sujet  peladique,  régulièrement  traité  et  soumis  à  des  me¬ 
sures  de  propreté  convenables,  représente  le  minimum 
possible  de  danger  pour  les  sujets  sains  avec  lesquelles  il 
peut  être  mis  en  rapport.  Pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  les  peladiques  auront  les  cheveux  tenus  courts 
sur  toute  la  tête,  la  barbe  sera  rasée  ou  coupée  rase  aux 
ciseaux;  chaque  matin  les  parties  malades  seront  exacte¬ 
ment  lavees  à  l’eau  chaude  et  au  savon  sans  préjudice  des 
moyens  de  traitement  que  le  médecin  traitant  jugera  utile 
d’appliquer.  Ces  mesures  ont  pour  seul  but  d’éliminer  ré¬ 
gulièrement  de  la  surface  de  la  tête  tout  élément  qui  y  se¬ 
rait  déposé  et  qui  pourrait  être  un  agent  de  transmission  • 


elles  sont  absolument  de  rigueur.  Il  sera  prudent  de  les 
continuer  longtemps  après  la  guérison  confirmée,  non 
seulement  pour  assurer  celle-ci,  mais  encore  pour  prému¬ 
nir  les  sujets  sains  contre  la  contamination  directe  ou  in¬ 
directe,  au  cas  très  fréquent  de  guérison  parfaite,  ou  de 
récidive.  On  s’attachera  avec  autant  de  soins  à  mettre  les 
sujets  sains  à  l’abri  du  contact,  particulièrement  sur  la  tête 
ou  sur  la  face,  avec  les  objets  ayant  été  en  rapport  avec  les 
parties  malades.  On  interdira  et  on  préviendra  par  les  me¬ 
sures  appropriées,  dans  les  divers  établissements,  l’échange 
des  coiffures,  la  communauté  des  objets  de  literie,  parti¬ 
culièrement  des  oreillers,  traversins,  lits  de  camp,  appuis 
de  tête  divers,  et  l’on  devra  au  moins  les  recouvrir,  si  l’on 
est  obligé  de  s’en  servir,  de  linge  appartenant  au  sujet 
sain.  Tous  les  objets  ayant  été  en  contact  avec  la  tète  des 
peladiques  seront  désinfectés,  sinon  détruits. 

Les  objets  de  toilette  du  sujet  malade  doivent  lui  être 
réservés  exclusivement  :  il  ne  serait  pas  inutile  d’aviser 
les  coiffeurs  que  cette  mesure  est  de  rigueur  pour  tout 
client  sur  la  tête  duquel  existe  une  plaque  de  pelade,  ma¬ 
ladie  qu’ils  connaissent  très  bien.  Dans  les  agglomérations 
où  la  tondeuse  est  en  usage,  celle-ci  sera  momentanément 
abandonnée  aussitôt  qu*bn  aura  constaté  l’existence  d’un 
peladique  dans  le  groupe  auquel  elle  sert  ;  en  tout  cas,  il 
serait  bien  de  la  désinfecter  par  immersion  ec  mise  en  ac¬ 
tion  dans  l’huile  ou  la  glycérine  portées  à  l’ébullition;  les 
ciseaux  ordinaires  imbibés  d’alcool  pourront  être  aisé¬ 
ment  et  rapidement  flambés. 

2“  Mesures  de  prophylaxie  spéciale  : 

Chaque  sujet  atteint  fera  l’objet  d’une  enquête  médicale 
qui  aura  pour  but  de  rechercher  surtout  les  conditions  dans 
lesquelles  la  maladie  s’est  développée,  ses  origines  pro¬ 
bables  ou  certaines,  et  de  déterminer  la  période  à  laquelle 
est  arrivée  l’affection,  ainsi  que  la  multiplicité  des  plaques 
alopéciques  et  le  plus  ou  moins  d’adhérences  des  cheveux 
à  l'entour,  etc.  Pour  les  asiles  et  les  écoles  de  la  première 
enfance,  la  non  admission,  l’exclusion  ou  l’isolement  effectif 
selon  la  règle,  parce  que  la  rigueur  de  ces  mesures  n’a  pas 
pour  les  enfants  de  cet  âge  la  même  gravité  que  pour  ceux 
qui  sont  plus  avancés,  et  parce  qu’il  est  impossible  de 
compter  en  rien  sur  leur  concours.  Dans  les  écoles  pri¬ 
maires,  il  sera  possible  d’admettre  les  peladiques,  à  la  con¬ 
dition  qu’ils  demeurent  séparés  pendant  les  classes,  isolés 
pendant  les  récréations,  soumis  à  un  traitement  approprié 
et  aux  mesures  de  propreté  ci-dessus  indiquées,  enfin, 
qu’ils  auront  la  tête  couverte  toutes  les  fois  que  l’étendue 
et  le  nombre  des  plaques  d’alopérie  ne  permettra  pas  d’en 
faire  l’occlusion  définitive.  Pour  tous  les  externats,  les  pe- 
ladeux  peuvent  être  admis  aux  classes  et  aux  cours  à  des 
conditions  analogues  ;  la  récréation  et  l'étude  en  commun 
sont  soumis  à  une  surveillance  particulière  sous  la  direc¬ 
tion  du  médecin  de  l’établissement  Ils  auront,  si  les  pla¬ 
ques  peladiques  sont  nombreuses  et  étendues,  la  tête  cou¬ 
verte  par  une  perruque  ou  un  bonnet  dans  les  cas  moins 
intenses.  Pour  les  internats,  écoles  supérieures,  etc.,  la 
surveillance  pouvant  être  exercée  encore  plus  utilement 
par  le  médecin  attaché,  et  l’âge  des  sujets  pouvant  per¬ 
mettre  de  compter  sur  leur  concours,  on  ne  prononcera  la 
non  admission  ou  l’exclusion  temporaire  que  rarement  et 
pour  des  cas  particulièrement  intenses.  Presque  toujours 
les  jeunes  peladiques  pourront  être  conservés  à  la  condi¬ 
tion  que  leurs  parents  acceptent  les  mesures  auxquelles  ils 
devront  être  soumis,  la  surveillance  et  les  soins  du  méde¬ 
cin  de  l’établissement,  l’isolement  aux  récréations  et  au 
dortoir,  la  tête  couverte  d’une  perruque  ou  d’un  bonnet. 

Si  ces  mesures,  dont  le  degré  sera  réglé  par  l’intensité 
de  la  maladie,  ne  sont  pas  applicables  dans  un  établisse¬ 
ment  en  particulier,  on  aura  toujours  la  ressource  de  con¬ 
server  les  peladiques  comme  externes.  Dans  les  agglomé¬ 
rations  militaires,  l’exécution  des  règlements  en  vigueur 
permet  de  donner  satisfaction  à  toutes  les  exigences  du 
service  et  do  préserver  les  sujets  sains,  ainsi  que  cela  se 
pratique  dans  l’armée  de  mer  et  dans  l'armée  de  terre.  En 
d’autres  termes  nous  pensons, comme  M.  Léon  Colin,  dans 
un  rapport  au  ministre  de  la  guerre,  que  les  mesures  pro- 
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phylactiques  doivent  avoir  pour  but  :  1°  L’isolement  des 
malades  ;  2°  l’application  d’une  série  de  moyens  compre¬ 
nant  l’hygiène  du  peladeuxet  de  ceux  qui  l’entourent. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

M.  le  professeur  Coenil  a  présenté  de  la  part  du  doc¬ 
teur  Reynal-O’Connor  un  nouvel  appareil  construit  par 
M.  Favre,  très  commode  et  portatif  pour  stériliser  à  100° 
et  plus  le  catgut,  la  soie ,  le  fil  d’argent,  les  aiguilles  et  les 
pinces  hémostatiques  pour  les  opérations  chirurgicales. 
Dans  notre  prochain  numéro,  nous  en  donnerons  le  dessin 
et  la  description  détaillée.  A.  Josias. 


VARIA 

La  maladie  de  l’empereur  Frédéric  III  (suite).  (1) 

I  La  nouvelle  de  l’aggravation  de  l'état  du  prince  avait  plongé 
l’empereur  et  toute  la  famille  impériale  dans  la  plus  vive 
anxiété.  Voulant  savoir  à  quoi  s’en  tenir  exactement,  il  réso¬ 
lut  d’envoyer  le  prince  Guillaume  à  San-Remo  en  compagnie 
du  docteur  Moritz  Schmidt,  de  Francfort,  qui  avaitété  désigné 
ipar  lés  médecins  de  l’empereur.  On  dut  renoncer  à  envoyer 
jGerhardt  et  Bergmann,  dit  ce  dernier,  de  peur  que  Mackenzie 
fie  prétendit  qu’ils  avaient  une  opinion  préconçue.  Le  docteur 
B.  Fraenkel,  professeur  de  laryngologie  fut  aussi  écarté  car 
Mackenzie  avait  déjà  jugé  à  Berlin,  que  Krause,  priva-docent 
était  plus  habile.  L’empereur  désirait  pour  se  renseigner  une 
personnalité  libre  et  indépendante. 

Déjà  Schrotter,  appelé  le  6  novembre  par  un  télégramme  du 
général  von  Winterfeldt  arrivait  à  San-Remo,  le  8,  à~sept 
heures  et  demie  du  soir.  Il  apprend  que  le  docteur  Krause  a 
été  également  convoqué  et  il  's’étonne  qu’on  ait  fait  venir  ce 
médecin  qui  n’est  pas  d’une  expérience  consommée  :  «  O’est  un 
jeune  homme  studieux  quia  suivi  ma  clinique  à  Vienne  pendant 
longtemps,  ajoute  Schütter.  »  Le  lendemain,  Mackenzie, 
Schrader,  Hovell,  Sehrôtter  et  Krause  ont  une  consultation  à 
l’hôtel  de  la  Méditerrannée,  pour  savoir  quelle  opération  il  fal- 
ilait  tenter.  ôta£kenzie^.dil._Schr(ijLtci',  avoue  que  maintenant!» 
«tumeur  a  l’air  d’un  cancer, 

'  Après  avoir 'examiné  le  prince  impérial,  Schrotter  avoue  que 
le  diagnostic  de  la  tumeur  est  difficile,  car  les  replis  aryténo- 
jépiglottiques  sont  le  siège  d’un  œdème  très-accusé,  surtout  du 
/côté  gauche.  L’immobilité  absolue  de  la  partie  gauche  du  larynx, 
j  l’élargissement  et  la  tuméfaction  de  toute  cette  région  que  l’on 
/  sentait  par  le  palper  extérieur  ne  peuvent  faire  penser  qu’à 
une  périchondrite.  De  plus,  la  marche  de  la  maladie,  l’aspect 
de  la  tumeur  font  admettre  nécessairement  qu’il  s’agit  d’une 
périchondrite  consécutive  au  développement  d’une  produc¬ 
tion  de  mauvaise  nature.  Il  déclare  qu’il  y  deux  modes  de 
traitement  :  ou  1°  attendre  simplement  jusqu’à  ce  que  le  dan¬ 
ger  de  suffocation  rendit  la  trachéotomie  nécessaire  ;  alors 
I  cette  opération  pratiquée  le  plus  près  possible,  n’aurait  d’autres 
résultats  que  de  prolonger  pendant  quelque  temps,  la  vie  du 
j  malade;  ou  2°  de  faire  l’extirpation  du  larynx  dans  l’espoir 
1  d’une  guérison  complète;  mais  cette  opération  était  grave  et 
1  ses  résultats  immédiats  ou  lointains  étaient  difficiles  à  prévoir. 
Schrotter  déclare  aussi  que  toute  ablation  de  nouveaux  frag¬ 
ments  de  la  tumeur  ne  pouvait  que  hâter  la  marche  de  l’af¬ 
fection. 

Le  lendemain, nouvelle  consultation  avec  le  docteur  Schmidt 
qui  trouve  un  œdème  jaunâtre  et  transparent  du  repli  aryténo- 
épiglottique  gauche,  œdème  qui  ne  laisse  voir  qu’environ  le 
cinquième  de  la  corde  vocale  gauche  et  les  deux  tiers  antérieurs 
de  la  corde  vocale  droite,  au-dessus  de  laquelle  on  aperçoit  une 
tuméfaction  rouge  fonce,  recouverte  d’un  enduit  jaunâtre. 
Toute  la  muqueuse  du  larynx  a  une  coloration  rouge  intense. 

Le  jour  suivant,  c’est-à-dire  le  10  novembre,  l’œdème  ayant 
disparu  on  peut  voir  la  plus  grande  partie  de  la  corde  vocale 
gauche,  la  paroi  postérieure  du  larynx  et  toute  la  corde  vocale 
droite.  La  muqueuse  était  encore  rouge  et  la  région  sous-glot- 
tique  très  tuméfiée  faisait  saillie  au-dessous  de  la  corde  vocale 
gauche  et  montrait  sur  toute  son  étendue  une  exulcération  su-  j 


(1)  Voir  Progrès  médical,  n°  30,  p.  72. 


perficielle.  Le  gonflement  s’étendait  sur  la  partie  postérieure 
et  sur  la  moite  droite  du  larynx  et  s’arrêtait  au  tiers  posté¬ 
rieur  de  la  corde  vocal  droite,  au  niveau  d’un  petit  nodule 
gros  comme  un  grain  de  mil.  La  corde  vocale  gauche  était  in¬ 
visible;  le  ganglion  du  ligament  conoïde  avait  la  dimension 
d’un  petit  pois  et  le  ganglion  sous-maxillaire  gauche  était  hy¬ 
pertrophié,  ce  qui,  du  reste  pouvait  dépendre  de  la  périostite 
alvéolaire  que  le  prince  avait  eue  récemment.  On  pouvait  en¬ 
core  s’assurer  de  l’épaississement  du  côté  gauche  du  larynx 
par  la  palpation.  Schimdt  pensa  encore  qu”il  existait  une  péri¬ 
chondrite  crico-aryténoïdieinne  de  nature  cancéreuse. 

A  la  suite  de  leurs  consultations  les  médecins  redigèrent  la  : 
note  suivante  :  «  Après  plusieurs  examens  minutieux,  les  mé¬ 
decins  soussignés  ont  constaté  que  son  Altesse  Impériale  est- 
atteinte  de  cancer  du  larynx.  Les  médecins  soussignés  ont 
discuté  les  questions  de  traitement  dans  toutes  ses  éventualités  ! 
possibles  et  en  ont  fait  part  à  son  Altesse  Impériale  en  recom-  j 
mandant  de  pratiquer,  la  trachéotomie  à  l’époque  où  cette  opé-  j 
ration  serait  rendue  nécessaire.»  Ont  signé  :  Morell-Mackenzie,  j 
Schrotter,  Schrader,  Krause,  Moritz  Schmidt  et  Mark  Hovell.  j 

L’extirpation  totale  du  larynx  étant  la  seule  opération  qui  \ 
puisse  être  tentée  dans  un  but  curatif  à  cette  période  de  la  ma¬ 
ladie,  les  médecins  réunis  à  San-Remo  expliquèrent  les  risques 
de  cette  opération. 

La  princesse  impériale  s’opposa  énergiquement  à  l’extirpa- 
tion  du  larynx,  et  acquiesça  seulement  à  l’opération  éventuelle  >. 
de  la  trachéotomie.  Schrotter  désira  faire  appeler  Bergmann,  \ 
mais  la  princesse  ayant  toute  confiance  dans  le  docteur  Howell  \ 
ne  voulut  prendre  aucun  engagement.  Les  médecins  rédigèrent  1 
alors  une  note  qui  devait  être  lue  au  prince  impérial.  Celui-ci 
l’écouta  sans  émotion  apparente,  puis  ayant  demandé  à  \ 
Schrotter  si  son  affection  était  de  nature  cancéreuse  et  celui-ci  \ 
ayant  répondu  évasivement,  il  dit  aux  personnes  présentes  :  j 
«  Au  revoir,  si  Dieu  le  veut.  »  Une  heure  après  sur  les  con- 
seils  de  la  princesse,  Frédéric  faisait  savoir  par  écrit  qu’il  se 
refusait  à  l’ablation  du  larynx. 

Dès  son  retour  à  Berlin,  le  13  novembre,  le  docteur  Schmidt; 
en  présence  de  Bergmann,  Wegner,  Gerhardt,  Tobold,  Leu- 
thold  et  Landgraf  communiquait  à  l’empereur  le  résultat  de  la 
consultation  de  San-Remo.  Bergmann  fut  choisi  pour  pratiquer  \ 
la  trachéotomie  et  désigna  son  assistant  Bragmann  pour  se 
rendre  à  San-Remo.  Celui-ci  devait  se  tenir  près  du  Kronprinz  j 
afin  de  suivre  les  progrès  de  la  maladie  et  avertir  Bergmann  1 
quand  le  moment  de  l’opération  serait  venu.  En  cas  d’urgence,  i 
Bragmann  devait  même  trachéotomiserle  prince,  sans  attendre 
l’arrivée  de  son  maître.  Bragmann  arriva  le  18  novembre  à  . 
San-Remo.  (A  suivre). 

Institut  vaccinal  municipal. 

Dans  une  récente  séance  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  ren¬ 
voyé  à  une  commission, c’est-à-dire  presqu’aux  calendes  grec¬ 
ques, le  rapport  de  M.Levraud  réclamant  l’autorisation  de  créer 
à  Paris  un  Institut  vaccinal.  Yeut-on  savoir  pourquoi, dit  M.La- 
borde  dans  la  Tribune  médicale  (1)?  Parce  qu’au  dit  Conseil 
siègent  :  1°  un  pseudo-médecin,  appelé  M.  Cattiaux,  qui  a  la 
malheureuse  habitude  de  transformer  constamment  les  affir¬ 
mations  des  autres  en  négations  personnelles  ;  2°  un  pseudo¬ 
chirurgien,  M.  A.  Després,  le  chirurgien  sceptique  bien  connu 
(Septique  aurait  été  peut-être  plus  juste!)  qui  éprouve  le  besoin 
de  ne  jamais  parler  comme  il  pense.  Tout  cela,  au  moins  par 
esprit  de  contradiction,  pour  ne  pas  dire  plus. 

Crémation  de  M.  Morin  à.  Milan. 

Dans  le  n°  29  du  Progrès  Médical,  nous  avons  annoncé  que 
M.  Morin  avait  chargé,  par  son  testament,  deux  de  ses  amis 
MM.  Poupin  et  Maret  Leriche,  de  conduire  son  corps  à  Milan, 
pour  être  soumis  à  la  crémation.  L’incinération  a  eu  lieu  le 
18  juillet;  la  douane  italienne  a  prélevé  350  fr.  pour  l’entrée 
du  corps  et  350  fr.  pour  la  sortie  des  cendres.  C’est  là  une  sin¬ 
gulière  façon  d’encourager  la  crémation.  Le  prix  de  revient  de 
l’opération,  est  de  19  fr.  50  ;  elle  a  duré  une  heure  et  demie. 

Les  cendres  de  M.  Morin  ont  été  déposées  dans  le  cimetière  de 
Saint-Chéron  (Chartres). 

Il  est  bien  regrettable  que  cette  opération  n’ait  pu  être  faite 


(1)  Tribune  médicale,  7  juillet  1888, 
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au  crématoire  du  Père-Lachaise.  Dans  l’état  où  en  est  la  ques¬ 
tion,  on  sait  que  le  règlement  relatif  à  la  loi  sur  la  liberté  des 
funérailles  est  actuellement  au  Conseil  d’Etat,  et  nous  croyons 
que  M.  Floquet  aurait  donné  l’autorisation.  Nous  avons  revu 
dimanche  dernier  le  crématoire  du  Père-Lachaise;  nous  avons 
constatéavec  regret  qu’il  était  dans  la  même  situation,  qu’il  y  a 
près  d’un  an.  Nous  craignons  beaucoup  que  le  Conseil  muni¬ 
cipal,  qui  devrait  toujours  marcher  en  avant,  ne  soit  pas  prêt, 
lorsque  le  Conseil  d’Etat  aura  terminé  son  œuvre. 

Aussi,  estimons-nous  que  le  Conseil  doit  inviter  la  Commis¬ 
sion  spéciale  à  ne  pas  attermoyer  sans  cesse, sous  prétexte  d’un 
perfectionnement  qu’elle  ne  termine  pas. 

Enseignement  médical  libre. 

•  Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  le 
Dr  LatïEUX,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la  Faculté,  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  commencera  un  nouveau  cours  le  jeudi 
23  août,  à  4  h.  du  soir,  dans  son  laboratoire,  rue  du  Pont-de- 
Lodi,  n°  5,  et  le  continuera  tous  les  jours,  excepté  le  samedi.  Ce 
cours  ,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en 
mesure  d’exécuter  les  analyses  microscopiques  exigées  journel¬ 
lement  par  la  profession  médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés 
individuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences. 
Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur  disposition. 
On  s’inscrit  chez  le  Dr  Latteux,  17,  rue  du  Louvre,  de  midi  à 
deux  heures. 

NÉCROLOGIE 

M.  le  J.  FIEUZAL. 

M.  leDr  Fieuzal  (Jean-Marie-Théodore|,  médecin  en  chef  de 
l’hospice  national  des  Quinze-Vingts,  administrateur  du  Bu¬ 
reau  de  Bienfaisance  du  VIIIe  arrondissement,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  vient  de  mourir  le  28  juillet  1888,  à  l’âge 
de  52  ans.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  mardi  31  juillet, 
au  milieu  d'une  affluence  considérable,  parmi  laquelle  on 
remarquait  M.  le  Directeur  de  l’hospice,  M.  Peyron,  directeur 
général  de  l’Assistance  publique  et  les  élèves  de  Fieuzal. 
M.  Bézal,  sénateur,  a  retracé  la  vie  du  médecin  et  M.  Garoenne, 
chef  de  clinique,  a  dit  quelles  étaient  les  qualités  du  maître. 

Fieuzal,  placé  par  son  ami  Gambetta  à  la  têtedu  vieil  hôpital 
des  Quinze-Vingts,  avait  su,  en  quelques  années,  lui  donner 
une  vie  nouvelle  et  en  faire  le  centre  d’une  clinique  nationale 
ophtalmologique,  destinée  à  tous  les  indigents  de  France.  Il  y 
eréa  un  laboratoire  des  mieux  outillés  et  y  fonda,  en  1883,  le 
Bulletin  de  la  Clinique  nationale  ophthalmologique, dans  le 
premier  numéro  duquel  on  trouvera  tous  les  renseignements 
voulus  sur  cet  établissement.  Fieuzal  publiait  chaque  année 
dans  cette  revue  une  statistique  très  étendue  de  ses  opérations 
et  des  principales  observations  prises  dans  son  service.  Pour 
compléter  son  œuvre,  il  venait  de  créer,  il  y  a  quelque  se¬ 
maines  seulement,  les  Annales  du  Laboratoire  de  l'Hospice, 
avec  l’aide  de  son  chef  de  laboratoire. 

On  doit  à  cet  ophthalmologiste  les  travaux  suivants  : 
Comptes-rendus  cliniques  (1874,  1875,  1876  et  1877)  ou 
Fragments  d’ophllialmologie,  1879  ;  Delahaye  et  Lecrosnier, 
Paris.  —  De  l'accouchement  prématuré  ù  l'aide  Fan 
nouveau  procédé.  Thèse  de  Paris,  1863.  —  La  plupart 

de  ses  mémoires  récents  ont  paru  dans  le  Bulletin  qu’il 
dirigeait.  Ghoroïdite  disséminée  antérieure,  1883  ;  — 
Iodoforme  en  oculistique,  1883  ;  —  Maladies  des  voies 
lacrymales,  1883;  —  Tuberculose  oculaire,  1883  ;  —  Iritis 
récidivante  et  iritis  à  rechutes,  1883  ;  —  Maladies  des 
paupières,  I,  1883;  —  Iritis  et  sarcome  de  la  choroïde ,  1883, 
(T.  II)  ;  —  Athêsie  progressive  de  la  pupille,  II,  1883;  —  De 
la  cocaïne  en  thérapeutique  oculaire,  II,  1883  ;  —  Congrès  de 
la  Haye  et  prévention  de  la  cécité ,  juillet-septembre  1884  ;  — 
Conseils  aux  mères  dans  le  but  de  prévenir  l'ophthalmie  pu¬ 
rulente  des  nouveaux-nés,  janvier-mars,  1885  ;  —  Du  meil¬ 
leur  procédé  d'extraction  de  la  cataracte  sénile,  avril-juin, 
1  ;  —  /*•  •  '•  eu  hygiène  oculaire,  juillet-sept.. 

1885:  —Ç:iu<e.<  ,;t  preceto  :  ..ludion  du  mé¬ 

moire  de  Fuchs  et  Contribution  à  l'étude  de  la  cécité, 
juillet-septembre  1885;  —  Hygiène  de  la  eue  clair¬ 
et instructions  pratiques,  octobre-décembre,  1885  ;  —  Ana¬ 
tomie  de  l'iris,  traduction  du  mémoire  de  M.  Fuchs,  octobre- 
décembre,  1885  ;  —  Coup  d’œil  sur  les  laboratoires  spèciaux, 
1886  ;  —  Cautérisation  au  gus  de  citron  et  nitrate  d’argent 


dans  les  conjonctives  pseUdomembreusesA8&bet  Soc.  Ophth., 
28  avril  1886;  —  Cysticerque  sous-conjonctival,  1886;  —  Cata¬ 
ractes  hémorrhagiques  et  hémorrhagies  consécutives  à  l’opé¬ 
ration,  1886;  -  -  Verres  gris-jaunes  et  mouvements  des  élé¬ 
ments  rétiniens,  1887  ;  —  Révulsion  dans  les  maladies  dès 
yeux,  1887  ;  — Cataracte  diabétique  et  réflexe  mtulien,  1887  ; 
Notes  sur  le  chlorhydrate  d’hyoscine,  avec  Trousseau,  1887; 
—  Les  larmes  de  sang,  1887  ;  —  De  la  galvanocaustie  dans 
les  granulations  ;  —  De  l’éclairage  artificiel,  traduction 
d’ilermann,  1887.  —  On  voit  que  Fieuzal,  qui  ne  s’est  livré  à 
l’ophtalmologie  qu’à  un  âge  assez  avancé,  a  cependant  publié 
un  certain  nombre  de  travaux.  (1) 

M.  le  D  SALVATORE  TOMMASI. 

M.  le  Dr  Salvatore  Tommasi,  sénateur,  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  à  l’Université  de  Naples,  vient  de  mourir.  Né 
en  1813  à  Roccaraso  (Abbruzes),  il  fit  ses  études  médicales  à 
Naples  et  fut  reçu  docteur  eu  1838.  En  1842,  il  fonda  le  journal 
médical  intitulé  le  Sarcone.  En  1S48,  après  concours,  il  fut 
nommé  professeur  de  pathologie  interne  à  l’Université.  En 
1849,  il  était  élu  député  au  Parlement  ;  mais  bientôt  il  perdait 
sa  place  de  professeur  et  était  obligé  de  s’exiler  du  royaume 
de  Naples.  Il  vint  alors  passer  quelque  temps  à  Paris  et  à 
Londres,  puis  retourna  en  Italie,  à  Turin,  où  il  se  livra  à  la 
physiologie.  C’est  là  qu’il  publia  son  Manuel  de  Fisiologia, 
dont  la  3e  édition  parut  en  1864.  C’est  en  1860  que  Tommasi 
devint  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Université  de  Pavie. 
Il  ne  fut  rappelé  comme  professeur  à  Naples  qu’en  1865.  Le 
Morgagni  a  publié  un  grand  nombre  des  travaux  de  Tommasi 
et  de  ses  élèves.  Il  avait  été  élu  sénateur  en  1864.  On  lui  doit  : 
Rinnovamento  delle  medicina  italiana  et  un  autre  volume  où 
sont  réunies  ses  leçons  cliniques.  L’enseignement  médical 
italien  lui  doit  beaucoup  ;  c’était  un  esprit  critique  fort 
remarquable,  qui  a  rendu  les  plus  grands  services  à  la  méde¬ 
cine  de  son  pays.  Marcel  Baudouin. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

Une  nouvelle  sonde  à  injections  intrautérines  construite 
sur  les  indications  du  D‘  Olivier,  ancien  interne  de  la  Ma¬ 
ternité. 

La  nouvelle  .n.L ■  a  iiijoci  h ,i. >  iulr.. -utérines  que  vioimeni  de 
construire  MM.  Gudendag  frères,  19,  rue  de  l’Odéon,  sur  les  indi¬ 
cations  du  Dr  Ad.  Olivier  et  que  M.  le  professeur  Tarnier  a  bien 

voulu  pr.  ,  ut.  i  .  J  V.  eh  nu.  .h  ut.  I  .  m  dm  I>  - .  du 

17  juillet,  n’est  point  une  sonde  à  double  courant.  Ainsi  qu’on  peut 
le  voir  en  examinant  la  figure,  le  reflux  du  liquide  est  assuré  au 
moyen  de  quatre  cannelures  qui  partent  des  yeux  de  la  sonde  et  se 
terminent  à  Punion  du  tiers  moyen  et  du  dernier  tiers.  On  se  rendra 
compte  de  la  disposition  et  de  la  profondeur  de  ces  cannelures  sur 
la  coupe  placée  au-dessus  de  la  figure  d’ensemble.  Avec  cette  dis¬ 
position,  on  est  sûr  que  si  un  caillot  vient  à  boucher  une  ou  deux 
des  cannelures,  l’écoulement  se  fera  par  les  autres.  La  plupart  des 
sondes  en  usage  aujourd’hui  présentent  un  vice  capital,  on  ne  peut 
les  nettoyer  et  on  ne  peut  acquérir  la  certitude  qu’elles  sont  abso¬ 
lument  aseptiques  et  cela,  parce  que  leur  extrémité  est  fermée  et 
que  les  yeux  sont  placés  à  un  ou  deux  centimètres  de  cette  extré¬ 
mité.  11  existe  donc  eu  ce  point  un  cul  de  sac  dans  lequel  des  élé¬ 
ments  septiques  peuvent  se  loger  sans  que  l’accoucheur  puisse  l’en 
déloger,  sans  même  qu’il  s’en  aperçoive.  La  nouvelle  sonde  (fig.  5) 


Fig.  5. 


fait  disparaître  ce  grave  inconvénient  ;  elle  est  en  effet,  ainsi  qu’on 
peut  le  voir  sur  la  figure,  coupée  au-delà  des  yeux.  L’extrémité 
qui  est  pleine  est  reliée  au  corps  de  la  sonde,  au  moyen  d’un  pas 
de  vis.  La  surface  extérieure  de  cette  extrémité  est  arrondie, 
hémisphérique,  la  surface  qui  regarde  l’intérieur  de  la  sonde  est 
plane  ;  de  la  sorte  aucun  élément  septique  ne  peut  s’v  loger.  L’ex¬ 
trémité  se  dévissant,  on  petit  laver  le  canal  de  la  sonde  à  grande 
|  eau,  le  brosser  même  avec  un  balai  de  crin  s’il  était  nécessaire.  Il 
j  est  quelquefois  difficile  de  faire  pénétrer  dans  l’utérus  les  sondes 

l  (1)  H  serait  bien  à  désirer  que  la  place  laissée  vacante  par 
!  M.  Fieuzal  soit  mise  au  concours  et  non  donnée  à  la  faveur. 
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qui  ne  présentent  qu’une  courbure  ;  celle-ci  en  possède  deux,  elle 
a  été  construite  sur  le  modèle  des  sondes  de  Sims  et  de  Bozemaun. 
L’introduction  en  est  extrêmement  facile.  Enfin,  à  l’origine  sc 
trouve  un  robinet  qui  permet  de  modérer  à  volonté  et  d’arrêter 
l’écoulement  du  liquide.  Notre  sonde  a  été  construite  en  métal 
nikelé  et  en  caoutchouc  durci.  Les  sondes  métalliques  ne  permet¬ 
tant  pas  l'emploi  dès  solutions  de  sel  de  mercure,  aujourd’hui 
d’un  usage  général  en  obstétrique,  sous  peine  de  destruction  rapide, 
force  nous  a  été  de  chercher  une  substance  inattaquable  par  ces 
sels  ;  c’est  le  caoutchouc  durci  que  nous  avons  choisi.  Cette  sub¬ 
stance  permet  de  construire  des  sondes  qui  ont  la  solidité  néces¬ 
saire  en  même  temps  qu’une  certaine  souplesse .  Si  on  plonge  la 
sonde  dans  l’eau  bouillante  on  peut  en  modifier  à  volonté  les  cour¬ 
bures.  Enfin  ou  peut,  sans  inconvénient,  laisser  l'instrument  d’une 
façon  permanente  dans  une  solution  de  sublimé,  ce  qui  en  assure 
l’asepsie  absolue. 

En  résumé,  notre  sonde  présente  les  avantages  suivants  :  elle  est 
d’un  nettoyage  facile;  elle  assure  le  reflux  du  liquide  et  elle  permet 
l’emploi  des  solutions  antiseptiques  quelles  qu’elles  soient. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  22  juillet  1888  au  samedi 
28  juillet  1888,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1144,  se  dé" 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  477  ;  illégitimes,  133. 
Total,  610.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  423;  illégitimes,  111. 
Total,  534. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  22  juillet  1888  au  samedi  28  juillet  1888,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  824,  savoir  :  419  hommes  et  405  femmes.  Les  décès 
sont  dns  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  tvplioide:  M.  6,  F.  11. 
T.  17.  —  Variole  :  M  2,  F.  2,  T.  4.  -  Rougeole  :  M.  9,  F.  13. 
T.  22.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  1. 
F.  3.  T.  4.  -  Pipiithérie,  Croup  :  M.  10  F.  12,  T.  72.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  97,  F.  74. 
T.  171.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  12,  F.  8.  T.  20.  —  Tumeurs 
bénignes:  M.  0,  F.  6.  T,  6.  —Tumeurs  malignes  :  M.  16,  F.  23. 
T.  39.  —  Méningite  simple  :  M.  21,  F.  19,  T.  40.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale:  M.  23,  F.  21.  T.  44.  —  Paralysie  : 
M.  1,  F.  3  T.  4.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  5,  F.  4 
T.  9.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  28,  F.  33.  T.  61.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  1,  F.  4  T.  5.  —  Bronchite  chronique 
M  il,  F.  12.  T.  23.  —  Broncho- Pneumonie  :  M.  7,  F.  3.  T.  10. 

—  Pneumonie  M.  11.  F.  13.  T.  24. —  Gastro-entérite,  biberon 
M.  27,  F.  28.  T.  55.—  Gastro-entérite,  sein  :  M,  10,  F.  5.  T.  15 

—  Di  rrh<  ui-de  us  de  5  m  Mil  I  — Ti  re  (I  ] 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  6.  T.  6.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  3.  T.  3.-  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  l  i.  F.  14,  T.  28.  —  Sénilité  :  M.  2,  F.  7.  T.  9. 

—  Suicides  :  M.  13,  F.  4,  T.  17.—  Autres  morts  violentes  ;  M.  5 
F.  2.  T.  7.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  81,  F.  61.  T.  142. 
• —  Causes  restées  inconnues  :  M.  4,  F.  6,  T.  10. 

Mort-nés  et  morts  avant  le  ur  inscription  :  91,  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  26, illégitimes, 17. Total  :  43. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  26;  illégitimes,  22.  Total  :  48. 
Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  jeudi  2  août  1888,  à 

trois  heures  de  l’après-midi,  M.  Caralp  a  soutenu  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  ayant  pour 
sujet  :  Etudes  géologiques  sur  le s  hauts  massifs  des  Pyrénées- 
Orientales.  (Ariêge,  Haute-Garonne,  Vallée  d’Aran).  —  Le  Ven¬ 
dredi  3  août,  à  3  heures  de  l’après-midi,  M.  Kilian  a  soutenu, 
pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse 
intitulée  :  Description  géologique  de  la  montagne  de  Eure 
(Basses- Alpes). 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  —  M.  Mo- 
RELli,  agrégé  près  ladite  Faculté,  est  maintenu,  pour  l’année 
scolaire  1888-89,  dans  la  fonction  de  chef  des  travaux  pratiques  de 
chimie  à  ladite  Faculté.  —  M.  Doumer,  agrégé  chargé  d’un  cours 
de  physique  à  ladite  Faculté,  est  maintenu  en  outre,  dans  les  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  pratiques  de  physique  pendant  l’année 
scolaire  1888-1889. 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Fabre,  docteur 
es  sciences, .est  chargé  pour  l’année  1888-1889,  d’un  cours  com¬ 
plémentaire  de  chimie  à  ladite  Faculté. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Hey- 
MANn,  bachelier  ès  lettres,  est  nommé  préparateur  de  physique  et 
de  toxicologie  à  ladite  Ecole,  eu  remplacement  de  M.  Wein- 
MANn,  démissionnaire.  - 


Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  Par  arrêtés  du  ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  des  concours  s’ouvri¬ 
ront  :  1°  Le  21  février  1889,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  médicales  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Rouen;— 2°  Le  25  février  1889,  à  l’Ecolë  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rouen.  Les  registres  d’inscription  seront  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  desdits  concours. 

Universités  de  langue  française.—  Faculté  française  de 
médecine  de  Beyrouth. —  M.  le  Dr  Hache,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  vient  d’être  nommé  professeur  de  pathologie,  et 
de  clinique  externe  à  la  Faculté  de  Médecine  française  de  Beyrouth. 

Hôpitaux  de  Paris.  — -  École  des  enfants  teigneux  de  l'Hô¬ 
pital  Saint-Louis . —  M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique, 
a  présidé,  samedi  dernier,  la  distribution  des  récompenses  obte¬ 
nues  par  les  élèves  qui  suivent  à  l’hôpital  Saint-Louis  les  cours 
spécialement  réservés  aux  enfants  atteints  de  la  teigne.  Cent  cin¬ 
quante  élèves  environ,  sous  la  direction  «le  leurs  institutrice-,  .- 
taient  à  cette  cérémonie  Avant  la  distribution  des  prix,  M.  Peyron 
a  exprimé  l’espoir  qu’un  vaste  hôpital-école  pourrait  bientôt 
peut-être  recevoir  les  enfants  qui  suivent  actuellement  les  cours 
de  l’hôpital  Saint-Louis.  Dans  la  pensée  du  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique,  ce  bâtiment  devrait  être  construit  dans  la  ban¬ 
lieue  de  Paris. 

Centenaire  de  l’université  de  Bologne.  —  Les  étudiants 
Marseillais  à  Bologne.  On  trouvera  dans  le  Marseille  médi¬ 
cal,  du  30  juillet  1888,  l’intéressant  discours  prononcé  à  l’Asso¬ 
ciation  des  Etudiants  de  Marseille  par  l’étudiant  en  médecine  dé¬ 
légué  à  Bologne.  L’orateur  a  raconté  avec  détails  la  façon  dont  on 
a  accueilli,  en  Italie,  la  délégation  française.  Un  autre  conférencier 
a  insisté  sur  l’attitude  des  Etudiants  au  milieu  dos  étrangers  et 
l’accueil  fait  au  drapeau  national.  Messieurs  les  Etudiants  pari¬ 
siens,  lisez  ceia  ;  les  Marseillais  (même  la  jeunesse  des  Ecules) 
parlent  tant  et  si  bien  que  vous  croirez  avoir  assiste  vous-mêmes 
aux  fêtes  de  Bologne  ! 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur.  M.  le 
Dr  Fournier,  maire  de  Tours,  est  nommé  chevalier  de  l’ordre 
national  de  la  Légion  d’honneur  ;  il  était  membre  du  Conseil  muni¬ 
cipal  depuis  1882,  maire  depuis  1884,  et  avait  été  élu  au  Conseil 
d’arrondissement  en  1880. 

Distinctions  honorifiques  a  létranger.— On  annonce  que 
le  Dr  Von  Bergmann  et  le  Dr  Gerhardt,  qui  ont  soigné  l’empereur 
d’Allemagne  Frédéric,  viennent  d’être  décorés  par  le  nouvel 
empereur  Guillaume  ! 

Empoisonnement  dans  un  régiment  d’infanterie  a  Lyon. 
—  Un  événement  assez  singulier  s’est  produit  ces  jours-ci  dans 
un  bataillon  du  139e  de  ligne,  caserne  dans  l’un  «les  forts  de  la 
rive  droite  de  la  Saône.  Un  grand  nombre  d’hommes  ont  subite¬ 
ment  présenté  tous  les  symptômes  d’un  empoisonnement  analogue 
à  celui  qui  serait  produit  par  la  belladone.  Une  enquête  est 
ouverte  et  a  déjà  démontré  que  le  toxique  n’était  ni  dans  l’eau  ni 
dans  le  vin  bus  par  la  troupe,  les  bataillons  voisins  étant  restés 
indemnes.  Jusqu’à  plus  ample  informé,  il  y  a  lieu  de  croire  que 
l’empoisonnement  serait  dû  à  l’ingestion  de  pommes  de  terre  in¬ 
suffisamment  mûries  et  contenant  de  la  solanine.  timon  médi¬ 
cal,  1888,  n»  31). 

Hygiène  des  établissement  d’instruction.  —  Sont  nom¬ 
més  membres  de  la  Commission  instituée  par  le  Ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  pour  l’étude  des  améliorations  à  introduire  dans 
le  régime  des  établissements  d’enseignement  secondaire,  MM.  les 
Drs  Blatin,  Bouchard,  Brouardel,  Dujardin-Beaumetz,  Lagneau, 
i  Perrin,  Proust,  Rochaud. 

i  Inauguration  du  monument  du  Dr  Robinet  au  Père- 
Lachaise. — Dimanche  dernier  a  eu  lieu,  au  Père-Lachaise,  l’inau¬ 
guration  du  monument  élevé  par  souscription  au  Dr  Gabriel  Ro¬ 
binet,  ancien  vice-président  du  Conseil  municipal  de  Paris.  Ce 
monument  est  formé  d’une  pierre  tombale  contre  laquelle  est  posé 
le  buste  en  bronze  de  Robinet,  sur  une  colonne  en  marbre.  Le 
buste,  qui  est  très  remarquable  et  très  ressemblant,  est  l’œuvre 
;  de  M.  Rolard. 

Isolement  dans  les  salles  des  hôpitaux.  —  Dans  son  avant- 
dernière  séance,  le  Conseil  municipal  a  voté,  un  certain  nombre 
!  de  travaux  à  exécuter  à  l’Hôpital  des  Enfants  malades,  pour  l’or¬ 
ganisation  du  service  de  M.  le  professeur  Grancher,  en  vue  de 
l’application  de  l’antisepsie  médicale  dans  les  conditions  suivantes  : 
«  Chaque  lit  de  contagieux  ou  de  suspect  sera  entouré  de  bar¬ 
rières  gui  ne  permettront  pas  à  l’infirmier  de  pénétrer  à  tout  pro¬ 
pos  auprès  du  malade  et  saus  avoir  pris  au  préalable  les  précau¬ 
tions  nécessaires.  Il  y  aura  également  un  aménagement  Spécial 
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des  murailles  et  des  parquets.  Il  en  sera  de  même  pour  les  ves¬ 
tiaires,  les  lavabos,  les  étuves  de  désinfection,  etc. 

Muséum  dTIistuiue  naturelle.  —  Excursion  géologique.  — 
M.  Stanislas  Meunier,  docteur  ès-sciences,  aide-naturaliste  au 
Muséum  d’Histoire  naturelle,  fera  du  5  au  12  août  1888,  une  excur¬ 
sion  géologique  publique  en  Normandie;  lr0  journée,  5  août,  de 
l’a  ris  à  Bagn<  des  [Orne)  ;  2e  journée,  6  ai >ùt,  de  Bagnoles  à  Condé- 
sur-Noireau;  3e  journée,  7  août,  de  Condé  à  Caen;  4e  journée, 
8  août,  la  vallée  de  la  Laize;  5e  journée,  9  août,  de  Caen  à  Trou- 
ville;  6e  journée,  10  août,  de  Trouville  à  Honfleur;  7e  journée, 

1 1  août,  le  Havre;  8e  journée,  12  août,  visite  du  Havre  et  retour  a 
Paris.  Le  rendez-vous  est  à  Paris,  gare  Montparnasse,  cour  d’en 
haut,  le  dimanche,  5  août,  à  8  heures  du  matin.  On  prendra  le  train 
expresse  pour  Bagnoles.  Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  0/0  sur 
le  prix  des  places,  en  chemin  de  fer,  il  est  indispensable  de  s’ins¬ 
crire.  avant  le  5  août,  à  4  heures  du  soir,  au  Laboratoire  de 
Géologie  du  Jardin  des  Plantes. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi,  6  août  1888, 
à  quatre  heures  très  précises  au  Palais  de  Justice,  dans  la  salle 
des  Référés.  Ordre  du  jour  :  1°  Lecture  et  adoption  du  procès- 
verbal  de  la  séance  précédente.  2°  Suite  de  la  discussion  sur  le 
mémoire  de  M.  Vibert,  des  traumatismes  consécutifs  aux  accidents 
de  chemins  de  fer.  3°  Vote  sur  la  candidature  de  M.  Minovici„au 
titre  de  membre  associé  étranger.  4°  Communications  diverses. 

Un  crâne  célèbre.  —  M.  le  Dr  Bouchard  a  fait,  dans  la  der¬ 
nière  séance  de  la  Société  d’Anthropologie  de  Bordeaux,  une  inté¬ 
ressante  présentation  :  celle  du  crâne  de  Mahmadou-Lamine.  On 
sait  que  Mahmadou-Lamine  a  été  dans  le  Haut-Niger,  le  héros  de  l'in¬ 
surrection  indigène.  Son  audace  était  sans  pareille;  il  fut  tué,  après 
lélog  1  -  n  lernier  repaire  de  Touba-Koula,  le  13  dé¬ 
cembre  1887.  Au  point  de  vue  scientifique,  le  crâne  de  Mahmadou- 
Lamine  est  fort  intéressant  ;  il  est  d’un  volume  intérieur  fort  petit, 
asymétrique  et  se  rattachant  à  la  catégorie  des  crânes  dits  obliques 
ovalaires  ;  certains  caractères  cependant  l’en  distinguent.  Mahma¬ 
dou-Lamine  ne  possédait  qu’une  seule  dent,  la  dernière  molaire, 
côté  gauche  du  maxillaire  inférieur  ;  quant  à  ses  mâchoire»  elles 
ont  été  de  son  vivant  atteintes  par  la  carie  dentaire  et  autres  acci¬ 
dents  du  côté  des  os  qui  devaient  probablement  se  rattacher  à  un 
état  scrofuleux.  Cette  anomalie  présentée  par  le  crâne  de  Mahmadou 
a  donné  lieu  à  une  intéressante  discussion  entre  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bouchard  et  Planteau.  D’après  M.  Bouchard,  Mahmadou 
était  sans  doute  gaucher;  d’après  Si.  Planteau,  l’atrophie  du  côté 
gauche  et  l’état  de  délabremement  beaucoup  plus  caractérisé  du 
maxillaire  gauche  laisseraient  supposer  que  Mahmadou-Lamine  était 
affecté  d’un  torticolis  osseux. 

Nécrologie.  —  M.  L.-V.  Allaire,  médecin  principal  dp 
lra  classe  de  l’armée,  en  retraite,  est  mort  à  l’âge  de  66  ans,  à 
Paris.  Ancien  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  il 
avait  fait  partie  en  1869,  de  la  Commission  chargée  de  mettre  le 
règlement  des  hôpitaux  militaires  en  rapport  avec  la  loi  nouvelle. 
Allaire,  qui  avait  passé  toute  sa  vie  à  lutter  contre  l’intendance, 
et  dont  la  carrière  fut  pour  ce  motif  systématiquement  retardée, 
ne  reçut  aucune  compensation  quand  l’autonomie  fut  acquise.  Il 
avait  publié  sur  la  fièvre  typhoïde  des  recherches  qui  lui  valu¬ 
rent  une  médaille  d’or  de  l’Académie.  Conseiller  d’arrondissement 
dans  le  département  de  Seinè-et-Marne,  Allaire  avait  conservé 
I <  *' 1 1 < ■  -.>ii  ; i •  1 1 \  1 1 •  ■  pin  -  i •  1 1 !•:■  H  mlvl  l >  •.  1 1 u-1 1  < •  :  il  fut  aime  de  toiH 
ceux  qui  l’ont  connu  et  laisse  un  nom  justement  honoré  dans  la 
médecine  militaire.  (F.  P.)  —  M.le  Dr  Jourjon  (Jean),  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  et  médecin-inspecteur  des  Ecoles  du 
XIIe  arrondissement,  médecin  de  la  Cie  P.-L.-M.,  décédé  à  l’âge 
de  50  ans. —  M.  le  Dr  Herbillon  (de  Soissons). —  M.  le  DrAzA- 
ry  (de  Budapesth),  délégué  delà  Hongrie  au  Congrès  de  la  tu¬ 
berculose  de  Paris.  —  M.  le  Dr  Grean,  accoucheur  anglais.  — 
Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  Dr  Voyette,  de  Chartres,  an¬ 
cien  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville,  président  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  d’Eure-et-Loir. — M.  le  Dr  Lacoste  (de  Paris), 
décédé  le  41  juillet,  reçu  docteur  en  1862 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing,  —Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (Pr  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 
par  excellence. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  Pr  U.  TSti'.i,  VI’. 

Des  fistules  pyo-stercorales.  —  Un  cas  de  gué¬ 
rison  par  l’entérorrhaphie  [fin)  )1). 

Voilà  donc  quatre  opérations,  toutes  quatre  suivies  de 
beaux  succès.  Il  s’agit  là  évidemment  d’un  procédé  de 
choix.  Malheureusement  il  n’est  pas  toujours  applicable 
à  cause  de  l’étendue  des  adhérences,  de  la  nature  des 
perforations,  de  l’existence  de  diverticules,  qui  trom¬ 
pent  le  chirurgien.  Aussi  cette  méthode,  tout  en  étant 
théoriquement  la  seule  vraie,  n’est-elle  pas  toujours  pos¬ 
sible.  Pour  qu’elle  soit  réalisable,  il  faut  : 

1°  Une  fistule  intestinale  unique  ; 

2°  Des  adhérences  peu  étendues. 

Si  l’intestin  n’a  pas  été  complètement  libéré,  les  su¬ 
tures  échouent.  On  en  a  la  preuve  dans  une  obser¬ 
vation  des  plus  intéressantes  de  Velpeau  (2),  qui  s’ingé¬ 
nia  à  tenter  l’occlusion  d’une  fistule  intestinale  par 
toutes  sortes  de  moyens.  Il  employa  la  suture,  le  bou¬ 
chon  de  peau,  le  bouchon  dé  muqueuse  (en  réalité  de 
membrane  granuleuse)  ;  tout  échoua.  C’est  qu’à  aucun 
moment  il  ne  sépara  entièrement  l’intestin,  le  libérant 
avec  son  péritoine. 

On  retrouve  le  même  échec  de  la  suture  dans  une 
observation  de  Fontan  (3),  qui,  lui  aussi,  ne  libéra  pas 
l’intestin.  Il  réussit  chez  son  malade  après  trois  opé¬ 
rations.  Dans  la  dernière  il  avait  ouvert  le  péritoine,  et, 
pour  boucher  la  brèche  faite  à  celui-ci,  il  y  avait  intro¬ 
duit  un  morceau  de  gentiane.  Ce  dernier  comprimant 
l’orifice  fîstuleux  en  avait  amené  la  cicatrisation. 

Même  échec  et  même  cause  dans  la  première  tenta¬ 
tive  de  Riedel. 

Si  je  vous  ai  rapporté  ces  différents  faits,  c’est  pour 
que  vous  reteniez  bien  cette  vérité  que  l’échec  de  la, 
suture  est  certain,  tant  que  l'intestin  n’est  pas  entière¬ 
ment  libéré,  et  que  par  conséquent  tenter  la  suture 
sans  libérer  l’intestin  constitue  une  opération  inutile. 
Bien  plus  encore,  c’est  une  opération  qui  peut  être  dan¬ 
gereuse  ;  rappelez-vous  que  c’est  à  la  suite  d’une  tenta¬ 
tive  de  ce  genre  que  M.  Bouilly  a  perdu  une  malade. 

Faut-il  donc  se  borner  à  des  actes  extérieurs,  et  s’en 
tenir  à  une  thérapeutique  portant  uniquement  sur 
l’abcès?  Certes,  les  incisions,  le  drainage,  les  lavages 
présentent  quelquefois  leur  utilité,  mais,  dans  les  cas 
anciens,  on  n’arrive,  en  général,  qu’à  peu  de  résultats, 
ou  l’on  court  facilement  à  un  échec  à  peu  près  certain. 
Jamais  on  n’a  vu  guérir  de  malades  par  ces  seuls 
moyens. 

Deux  femmes  traitées  par  Gillette,  de  cette  façon, 
sont  mortes.  Dans  un  autre  cas  dû  à  Th.  Angeret  rap¬ 
porté  dans  la  thèse  de  Delair-Rivière,  il  y  eut  une  légère 
amélioration;  de  même  dans  un  quatrième  cas,  traité 

1  1)  Voir  Soc.  deChirurgie,  n°  30  et  Progrès  médical,  n°  31. 

(2)  Mém,  sur  les  anus  contre  nature  dépourvus  d'éperon,  in 
Journ.  hebd.  desprogr.  des  sc.  méd.,  Paris,  1836,  p.  37. 

(3)  In  Bull,  et  Mém.  de  soc.  de  Chir.,  Paris,  1884,  pag.  4:22.  — 
«apport  deNepveu. 


par  Paulet  (I).  Mais  que  sont  ces  améliorations  ?  quelle 
durée  ont-elles  présenté  ?  En  quoi  consistaient-elles  ? 
Les  observations  publiées  ne  nous  renseignent  que 
médiocrement  sur  ces  points,  aussi  ne  croyons-nous 
qu  a  des  améliorations  relatives.  Dans  le  cas  de  Paulet, 
cependant,  il  est  dit  que  le  malade  allait  bien,  montait  à 
cheval  ;  mais  il  était  condamné  à  porter  à  perpétuité 
un  appareil  au  niveau  de  sa  fistule. 

Les  résultats  sont  meilleurs  si  on  modifie  largement 
le  foyer  de  l’abcès  et  son  infundibulum. 

M.Verneuil  (2),  qui  est  le  grand  défenseur  de  la  mé¬ 
thode,  a  publié  quatre  cas  traités  de  cette  façon.  Deux 
de  ses  malades  ont  guéri,  un  a  été  un  peu  amélioré;  le 
quatrième  a  guéri  momentanément,  a  récidivé,  puis 
est  mort.  M.  Duplay,  deux  fois,  par  une  ouverture  large 
du  foyer  au  thermo-cautère,  a  obtenu  la  guérison  (3). 

Que  conclure  des  dix-sept  faits  qui  m’ont  servi  à  édi¬ 
fier  cette  leçon  ?  Les  petites  thérapeutiques  semblent 
n’amener  aucun  changement  réel  ;  la  méthode  radicale, 
c’est-à-dire  la  suture  intestinale,  compte  à  son  actif  des 
résultats  excellents,  mais  on  ne  peut  pas  l’entreprendre 
dans  tous  les  cas,  et  elle  expose,  si  eHe  est  inopportune, 
à  la  mort  des  opérés.  Qu’on  risque  la  vie  des  malades 
dans  une  intervention,  lorsqu’il  s’agit  d’affections 
graves,  je  le  veux  bien.  Mais  pour  une  lésion  parfois 
assez  bénigne,  sur  un  malade  qui  présente  les  appa¬ 
rences  de  la  santé,  tenter  une  opération  qui  peut  l’em¬ 
porter,  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  là  de  la  bonne 
chirurgie.  Reste  donc  la  méthode  Verneuil  qui,  sans 
être  certaine,  a  cependant  donné  quelques  succès.  En 
ouvrant  largement,  en  cautérisant  toute  la  cavité  de 
l’abcès  et  ses  diverticules,  on  provoque  une  détersion 
facile,  un  bourgeonnement  et  une  rétraction  cicatri¬ 
cielle  qui  peuvent  amener  la  guérison  de  l’affection. 

Que  ferons-nous  donc  à  nos  deux  malades  ?  Chez  le 
premier  qui  jouit  d’une  santé  parfaite,  qui  n’a  aucun 
signe  menaçant,  aucun  foyer  d’infection,  j’attendrai  en 
surveillant  simplement  l’état  local.  Il  est  très  possible 
qu’il  guérisse,  la  cure  spontanée  ayant  lieu  46  fois  sur 
72,  au  dire  de  Blin. 

Chez  le  deuxième,  il  existe  une  cavité  suppurante 
d’une  certaine  étendue,  un  écoulement  continu  de  ma¬ 
tières  fécales,  de  l’amaigrissement,  de  la  pâleur,  et, 
bien  qu’on  ne  soit  pas  obligé  à  une  intervention  d’ur¬ 
gence,  il  semble  qu’on  ne  peut  guère  le  laisser  dans  l’état 
où  il  se  trouve.  J’ouvrirai  donc  chez  lui  largement  la 
cavité  suppurante,  par  une  incision  cruciale  ;  au  besoin, 
je  cautériserai  et  modifierai  tout  le  foyer.  Plus  tard, 
seulement,  si  la  guérison  n’est  pas  obtenue,  je  recher-* 
clierai  la  fistule  et  j’en  étudierai  les  caractères.  Si  la 
fistule  est  unique,  s’il  n’y  a  pas  de  gâteau  d’adhérences 
trop  étendu,  je  ferai  comme  Julliard,  je  suturerai  la 
perforation  sur  l’intestin  libéré.  Dans  le  cas  contraire, 
je  cautériserai  de  nouveau  la  cavité,  en  cherchant  à  agir 
au  voisinage  même  de  l'intestin,  afin  d’obtenir  la  ré¬ 
traction  de  l’orifice  fîstuleux. 


(  1)  In  Bull,  de  la  Soc.  Chir.,  Paris,  1874. 

(2)  In  Bull,  de  la  Soc.  Chir..  Paris,  1874. 

(3)  In  Bull,  et  Mém.  de  Soc.  Chir.,  Paris,  25  février  1885* 
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Cinq  jours  après  cette  leçon,  le  27  juin  1888,  le  ma¬ 
lade  était  amené  à  l’amphithéâtre  pour  y  subir  l’opé¬ 
ration  projetée,  c’est-à-dire  l’ouverture  do  l’abcès  et  la 
cautérisation  du  foyer. 

L'intestin  avait  été  préalablement  vidé,  naphtolé  ;  la 
cavilé  de  l’abcès  désinfectée  autant  que  possible.  L’anes¬ 
thésie  étant  complète,  je  fis,  suivant  le  grand  axe  de 
l’abcès,  une  incision  de  onze  centimèti’es.  La  cavité 
était  tapissée  par  une  mince  couche  de  pseudo-mu¬ 
queuse  qu’on  pouvait  enlever  assez  facilement  en  frot¬ 
tant  avec  un  tampon  d’ouate,  et  très  facilement  avec  la 
curette.  Le  thermo-cautère  était  prêt;  j’allais  l’appliquer 
lorsque  je  crus  voir  sur  la  paroi  profonde  de  l’abcès  un 
diverticule  qui  eut  échappé  au  cautère.  Je  le  caressai 
très  légèrement  a\  i.'c  le  I  liston  ri  et  aussitôt  nous  vimes 
se  déplier  un  corps  blanc  jaunâtre.  C’était  l’épiploon. 
La  cavité  abdominale  était  ouverte.  Il  fallait  absolument 
modifier  le  plan  opératoire. 

Nous  pouvions  tenter  de  fermer  par  la  suture  la  petite 
plaie  de  deux  centimètres  par  où  sortait  l’épiploon, 
mais  le  succès  paraissait  douteux,  en  raison  de  la  min¬ 
ceur  de  la  paroi  à  ce  niveau. 

Faisant  alors  appliquer  un  tampon  antiseptique  sur 
l’épiploon  pour  le  contenir,  j’explorai  le  fond  de  l’abcès 
et  je  reconnus  bientôt  l’ouverture  intestinale  bordée  de 
son  liseré  muqueux.  Elle  admettait  facilement  l’index 
et  pouvait  en  réalité  laisser  passer  deux  doigts.  Il  ne  me 
parut  pas  qu’autour  d’elle  existassent  des  adhérences 
dures  et  volumineuses. 

Je  procédai  alors  à  la  dissection  du  pourtour  de  l’ori¬ 
fice  intestinal  qui  fut  exécutée  sans  difficulté  sauf  en  bas 
et  en  dehors  où  existait  une  bride  assez  résistante.  L’in¬ 
testin  alors  libéré  put  être  amené  à  l’extérieur,  examiné 
à  nouveau,  lavé,  nettoyé  et  disposé  pour  la  suture.  Nous 
pûmes  nous  assurer  d’après  les  bandes  musculaires,  la 
position  et  la  largeur  de  l’intestin,  que  c’était  bien  le 
cæcum  que  nous  avions  entre  les  doigts.  La  suture  de 
Lembert  fut  faife  avec  de  la  soie  fine  en  deux  plans  et 
nécessita  neuf  points  pour  le  plan  profond  et  onze  pour 
le  plan  superficiel.  Bien  que  celui-ci  se  terminât  par  une 
sorte  de  bec,  l’occlusion  était  régulière  et  complète. 
Après  lavage  attentif  l’intestin  fut  réduit. 

Nous  nous  proposions  de  faire  une  suture  perdue  de 
l’orifice  profond  de  la  paroi  abdominale,  puis  une  suture 
superficielle.  Déjà  quelques  points  profonds  étaient 
placés,  lorsqu’un  effort  du  malade  en  détermina  la  rup¬ 
ture. 

La  cavité  de  l’abcès  ayant  été  préalablement  grattée 
dans  toute  son  étendue,  il  nous  sembla  alors  que  le 
meilleur  procédé  pour  clore  la  plaie  abdominale,  était 
de  comprendre  toute  l’épaisseur  des  parois  comme  dans 
l’ovariotomie,  sans  tenir  compte  de  la  cavité  de  l’abcès. 
Sept  points  de  suture  au  fil  d’argent  furent  appliqués, 
mais  comme  la  clôture  de  la  paroi  abdominale  profonde 
n'était  pas  complète  au  niveau  de  l’ancien  orifice  intes¬ 
tinal  et  que  nous  ne  pouvions  pas  la  compléter  à  cause 
de  la  minceur  et  de  la  friabilité  des  bords,  nous  lais¬ 
sâmes  en  haut  et  en  bas  un  orifice  à  la  paroi  cutanée  et 
un  drain  ou  mèche  de  gaze  iodoformée  fut  placé  dans 
chacun  des  trajets  qui,  en  somme,  établissaient  une 
étroite  communication  entre  la  cavité  péritonéale  et  l’ex¬ 
térieur. 

Pansement,  bandage  comme  pour  les  laparotomies. 

Pas  d’accidents.  Pendant  les  premiers  jours  quelques 
-  .  -  de  lait  et  de  champagne  à  beau.  Quatre  centi¬ 

grammes  d  opium  en  deux  pilules. 


Le  5e  jour,  selle  copieuse,  sous  l’influence  d’un  lave¬ 
ment  avec  glycérine. 

Le  6e  jour,  pansement,  plaie  en  très  bon  état  ;  renou¬ 
vellement  des  mèches  iodoformées,  très  diminuées  de 
volume. 

Le  10e  jour,  nouveau  pansement;  suppression  des 
mèches  qu’on  ne  pourrait  pas  réintroduire.  Ablation  des 
points  de  suture.  Depuis  le  5e  jour,  plusieurs  selles  natu¬ 
relles  et  faciles.  Très  bon  état. 

Le  10  juillet,  13e  jour  depuis  l’opération,  guérison 
complète.  Ouate  et  bandage  de  corps  par  précaution. 

Le  25  juillet,  guérison  absolument  confirmée. 

Et  maintenant,  messieurs,  permettez-moi  de  résumer 
rapidement  les  enseignements  qui  ressortent  de  cette 
étude. 

Il  faut  tenir  en  grande  défiance  les  fistules  pyo-ster- 
corales  ombilicales  et  celles  qui  résultent  de  suppura¬ 
tions  parties  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Les 
premières  ont  souvent  un  trajet  long  et  compliqué  ;  les 
secondes  comportent  des  adhérences  profondes  et  éten¬ 
dues,  dangereuses  à  aborder  et  rebelles  aux  diverses 
méthodes  thérapeutiques  La  recherche  de  l’histoire  et 
dos  causes  delà  maladiea  donc  une  importance  majeure 
au  point  de  vue  du  pronostic  opératoire. 

Jamais,  à  notre  connaissance,  aucun  chirurgien  n’a 
réussi  à  guérir  une  fistule  pyo-stercorale  par  la  suture 
des  bords  de  l’orifice  fistuleux  profond.  Tous  les  succès 
que  nous  avons  fait  connaître  (Julliard,  Riedel  deux  cas, 
Uorteloup  et  moi;  cinq  faits), ont  été  obtenus  par  la  libé¬ 
ration  de  l’intestin  et  l’entérorraphie  consécutive  ;  libé¬ 
ration  doit  être  entendu  dans  le  sens  d’intestin  recou¬ 
vert  de  péritoine  et  libre  de  toute  adhérence.  C’est  seu¬ 
lement  dans  cet  état  que  la  suture  intestinale  sera  suivie 
de  la  guérison. 

On  peut  donc  dire  que  chaque  fois  que  l’intestin 
pourra  être  libéré  sans  grands  délabrements,  c’est  l’en¬ 
térorraphie  qui  sera  indiquée,  parce  qu’aucune  autre 
méthode  ne  lui  est  comparable  comme  certitude  et 
comme  rapidité  de  guérison. 

Mais  celte  libération  n’est  pas  toujours  possible  ;  elle 
est  parfois  dangereuse.  On  ne  s’y  aventurera  qu’après 
examen  direct  des  parties. 

En  conséquence,  voici  la  règle  qui  nous  paraît  conci¬ 
lier  la  prudence  et  l’efficacité  dans  la  thérapeutique. 

Dès  que  le  diagnostic  de  fistule  pyo-stercorale  est 
établi,  il  y  a  lieu  d’ouvrir  largement  la  cavité  de  l’abcès, 
de  la  nettoyer,  de  la  désinfecter  dans  toute  son  étendue. 

Si  alors  on  reconnaît  que  la  fistule  intestinale  est 
unique,  accessible,  qu’elle  ouvre  dans  un  intestin  non 
déformé  ;  qu’elle  n’est  pas  entourée  de  masses  volumi¬ 
neuses  ou  de  gâteaux  d’adhérences,  on  pourra,  séance 
tenante,  procéder  à  la  dissection  des  bords  muqueux  de 
la  fistule,  à  l’ouverture  du  ventre  et  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration  :  intestin  amené  au  dehors,  suturé,  réduit;  paroi 
abdominale  suturée. 

On  aura  donc  soin  de  tout  disposer  avant  l’opération, 
en  vue  d’une  laparotomie  possible. 

Si,  au  contraire,  après  avoir  ouvert  l’abcès,  on  ne 
reconnaît  pas  aisément  l’orifice  intestinal,  s’il  est  pro¬ 
fond,  difficile  à  aborder,  s'il  existe  plusieurs  orifices 
distincts,  s’il  y  a  autour  ou  à  côté  de  l’intestin  des 
masses  indurées,  si  pour  un  motif  quelconque,  pourvu 
qu’il  soit  réel,  on  croit  que  l’intestin  ne  pourra  pas  être 
libéré,  il  faut  renoncer  a  l’entérorraphie  au  moins  pro¬ 
visoirement  et  se  borner  à  modifier  par  la  cautérisation 
ignée  les  parois  de  l’abcès  et  à  provoquer  ainsi  leur 
rétraction  cicatricielle. 
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Certains  de  ces  obstacles  pourront  disparaître  par  la 
suite  :  l’orifice  intestinal  deviendra  plus  abordable  ;  l’in¬ 
duration  aura  diminué  ou  sera  reconnue  moins  considé¬ 
rable,  Il  sera  temps  alors  de  faire  secondairement  l’en- 
térorraphie . 

Lorsqu’au  contraire,  toutes  les  difficultés  du  premier 
moment  persisteront  :  fistules  multiples ,  anfractueuses , 
adhérences  profondes  et  larges,  l’entérorraphie  sera 
inexécutable  et  devra  être  définitivement  rejetée.  On 
n’aura  plus  d’autre  ressource  que  de  poursuivre  la  gué¬ 
rison  par  la  cautérisation  de  la  cavité  de  l’abcès  et  des 
bords  de  la  fistule.  C’est  une  méthode  incertaine,  mais 
elle  a  donné  des  succès  à  M.  Vcrneuil  et  à  M.  Duplay. 
Tout  espoir  de  guérison  ne  sera  donc  pas  perdu  ;  au 
moins  l’infirmité  sera-t-elle  rendue  moins  grave  et 
moins  gênante.  Il  n’est  pas  douteux  que  ce  résultat 
vaudra  mieux  que  l’issue  funeste  à  laquelle  s’exposerait 
le  chirurgien  en  persistant  à  faire  une  opération  contre- 
indiquée  dans  ces  conditions  spéciales. 

En  somme,  le  traitement  curatif  des  fistules  pyo- 
stercorales  est  soumis  à  la  connaissance  età  la  recherche 
des  conditions  anatomiques  variables  que  peuvent  pré  - 
senter  ces  lésions. 

Cette  connaissance  permet  de  choisir,  pour  chaque 
cas,  la  meilleure  méthode  thérapeutique,  c’est-à-dire, 
pour  tous  ceux  qui  la  comportent,  la  méthode  radicale 
de  l’entérorraphie. 

Il  y  a  lieu  de  croire  que  les  applications  en  seront  à  la 
fois  plus  mesurées  et  plus  nombreuses  que  par  le  passé. 

Nous  espérons  que  cette  leçon  contribuera  à  réaliser 
ce  progrès. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

De  la  valeur  antiseptique  des  paquets  d’étoupe, 

de  tourbe,  de  coton  et  de  charpie  nouvelle  ; 

Par  F.  PONCET  (de  Cluny). 

La  communication  si  importante  de  M.  Tripier,  de  Lyon, 
sur  l’état  microbien  de  l’eau  filtrée  par  les  bougies  Cham- 
berland,  surtout  lorsque  ces  appareils  ont  quelque  temps 
de  service,  me  fait  juger  opportun  de  rapporter  ici  quel¬ 
ques  expériences  decontrôle  que  j'ai  dù  entreprendre  en 
ces  derniers  mois,  pour  vérifier  la  valeur  antiseptique  des 
substances  employées  dans  les  pansements;  je  veux  parler 
des  parties  absorbantes,  de  l’étoupe,  de  la  tourbe,  du  coton, 
et  de  la  charpie  nouvelle. 

Il  paraîtra  certainement  anormal  d’employer  encore  la 
charpie  dans  les  pansements  :  ntais  nous  devons  faire  re¬ 
marquer  que  dans  l’armée,  il  en  existe  encore  pour  les 
approvisionnements,  un  stock  considérable,  évaluable  à 
plusieurs  centaines  de  mille  francs.  Or,  en  l'état  actuel, 
cette  charpie  possède  au  moins  les  qualités  de  l’étoupe, 
avant  les  manipulptions,  qui  en  font  une  matière  douce, 
abondante  et  aseptique. 

Une  sage  économie  commandait  donc  la  transformation 
de  l'ancienne  charpie  et  c'est  le  but  qu’ont  parfaitement 
atteint  MM.  l’Inspecteur  Weber  et  le  pharmacien  principal 
Thomas.  En  suivant  leur  procédé  décrit,  et  en  surveillant 
la  finesse  du  cardage,  nous  avons  obtenu  une  charpie 
très  douce,  très  blanche,  très  absorbante,  et  susceptible 
de  devenir  aseptique  par  l'imprégnation  de  bichlorure, 
d’acide  phénique  ou  d’acide  borique. 

Cette  charpie  nouvelle  était  fabriquée  en  grande  quan¬ 
tité  à  Paris,  dans  un  hôpital,  et  livrée  en  ballots  de 
of)  kilog.  simplement  recouverts  par  une  toile  d’emballage. 
Ce  mode  trop  primitif  d’approvisionnement  fut  bientôt 
rejeté,  parce  que  la  matière  occupait  trop  de  volume,  sans 
etre  suffisamment  protégée  par  son  enveloppe  grossière  et 
a  larges  mailles. 


La  charpie  aseptique  fut  alors  comprimée  en  paquets  de 
25  centimètres  de  long,  sur  10  d'épaisseur,  pesant  500  gr. 
et  recouverts  d’un  simple  papier  ordinaire.  Elle  forme  un 
feutrage  assez  résistant  difficile  à  détacher,  et  surtout  à 
disposer  en  plumasseaux. 

L’étoupe  de  Weber  et  Thomas  est  fournie  en  paquets 
moins  denses,  enveloppés  dans  un  papier  parcheminé, 
comme  la  tourbe  de  Redon.  Le  coton  n’est  protégé  aussi 
que  par  un  fort  papier  bleu. 

Tel  est  le  matériel  dont  nous  disposions  et  que  nous 
voulions  apprécier,  parce  que  quelques  opérations  prati¬ 
quées  avec  tout  le  soin  possible,  avaient  donné  une  sup¬ 
puration  abondante,  voir  môme  du  pus  bleu. 

Pour  ces  expériences  de  contrôle,  nous  avons  ense¬ 
mencé  avec  lesdites  substances,  10  tubes  de  bouillon 
rendus  aseptiques.  En  prenant  toutes  les  précautions 
voulues  en  pareille  opération,  nous  avons  déposé  dans 
8  tubes,  des  fragments  des  matières  dites  aseptiques,  en 
conservant  2  tubes  témoins. 

Nous  avions  ainsi  : 

2  Tubes  ensemencés  avec  de  la  charpie  phéniquée  venant  du 

2  Tubes  ensemencés  avec  de  la  charpie  boriquée  et  pheniquée, 
faite  par  nos  soins,  2  de  chaque. 

2  Tubes  avec  de  la  tourbe  Redon  au  bichlorure. 

2  Tubes  avec  de  l’étoupe  Thomas  et  Weber,  1  phéniqué,  1  bi* 
chloruré. 

Les  tubes  furent  maintenus  à  la  température  de  20° 
à  25°,  et  au  bout  de  4  jours,  nous  constations  un  trouble 
dans  6  de  nos  tubes.  Les  cryptogames  eurent  bientôt  re¬ 
couvert  la  surface  du  bouillon,  végétant  ensuite  dans  le 
bouillon  lui-même  et  le  long  du  tube  :  ils  constituaient 
assurément  plusieurs  espèces. 

Deux  tubes  seuls  sont  restés  stériles  :  un,  contenant  la 
tourbe  Redon  au  bichlorure.  L’autre,  l’échantillon  de 
charpie  bichlorurée,  préparée  par  nous. 

Les  2  tubes  témoins  restèrent  clairs  et  stériles. 

On  peut  dire  alors  que  tous  ces  échantillons  étaient 
entachés  de  microbes,  car  toutes  les  matières,  plus  ou 
moins,  ont  fait  germer  des  cryptogames. 

Nous  sommes  persuadé  que  les  manipulations  des  objets 
de  pansement  faites  par  des  ouvriers  peu  soigneux  ont 
pour  résultat,  lors  de  la  mise  en  paquets,  de  souiller  les 
substances  rendues  aseptiques  par  les  lavages  et  les 
imprégnations  antérieures. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  j’avais  pris  les  dis¬ 
positions  suivantes  : 

Après  le  cardage  et  l’absorption  phéniquée,  la  charpie 
est  enroulée  dans  une  compresse  elle-même  bichlorurée,  et 
forme  un  paquet  peu  dense  de  250  grammes. 

Mais  alors  ledit  paquet,  au  lieu  d’être  recouvert  immé¬ 
diatement  de  l’enveloppe  parcheminée,  est  placé  pendant 
une  heure  dans  une  petite  étuve. 

Cette  étuve  à  gaz  qui  pouvait,  disait-on,  atteindre  120° 
nous  a  donné  une  température  de  170°,  au  centre  du 
paquet,  constatation  faite  par  le  thermomètre  à  maxima. 
Nous  estimons  que  cette  température  donne  toute  sécurité 
au  chirurgien  et  quaprès  cette  épreuve  le  paquet  de 
charpie  peut  recevoir,  sur  la  compresse,  une  dernière 
enveloppe  de  papier  parcheminé. 

C’est  avec  des  paquets  de  charpie  ainsi  surchauffée,  et 
ayant  séjourne 8  a  10  jours  dans  un  cabinet  d’hôpital,  que 
nous  avons  établi  la  2*  expérience  comparative. 

Elle  comprenait  : 

1  Tube  ensemencé  avee  charpie  chauffée  à  170°  bichlorurée. 

1  Tube  ensemencé  avec  charpie  chauffée  à  170°  et  phéniquée. 

2  Tubes  :  étoupe  bichlorurée,  Thomas  et  Weber. 

2  Tubes  :  Tourbe  Redon. 

2  Tubes  :  Coton  bichloruré. 

2  Tubes  témoins. 

Sur  les  8  tubes  ensemencés,  un  tube  contenant  de  la 
tourbe  Redon  et  les  2  tubes  à  charpie  surchauffée  sont 
I  seuls,  avec  les  témoins,  restés  transparents  :  tous  les  autres 
sont  devenus  troubles  et  fétides  en  quelques  jours. 
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Cette  2e  expérience  confirme  la  première  sur  le  carac¬ 
tère  non  aseptique  des  substances  ordinaires  de  panse¬ 
ment.  La  tourbe  Redon,  semble  cependant  posséder  de 
sérieuses  garanties  d’antisepsie,  puisque  la  moitié  des  en¬ 
semencements  sont  restés  stériles  ;  mais  la  charpie  sur¬ 
chauffée  résiste  d’emblée  à  toute  germination  ;  elle  est  bien 
aseptique. 

Ces  deux  expériences  auraient  besoin  d’être  à  nouveau 
répétées  ;  néanmoins  dès  maintenant,  il  est  permis  de  dire 
qu’en  usant  de  l'étoupe,  de  la  tourbe,  du  coton,  de  la  char¬ 
pie  nouvelle,  les  chirurgiens,  ne  sont  pas  à  l’abri  des  ger¬ 
mes  pathogènes.  Ils  n’auront  de  sécurité  qu’en  soumettant 
ces  substances,  dans  une  étuve  à  170°,  le  matin,  quelques 
heures  avant  l’opération. 

Nous  ne  pensons  pas  cependant,  qu’il  suffirait  de  sur¬ 
chauffer  les  matières  à  pansement  pour  conserver  et 
assurer  l’antisepsie.  Car  ces  objets  doivent  non  seulement 
être  exempts  de  germes,  mais  encore  empêcher  le  déve¬ 
loppement  de  ceux  qui  s’y  déposent.  Voilà  pourquoi  l’im¬ 
prégnation  de  la  charpie,  de  l’étoupe  par  les  antisepti¬ 
ques,  sera  toujours  nécessaire. 

Mais  alors  les  agents  volatils,  perdent  une  grande  partie 
de  leur  puissance  ;  à  moins,  ce  qui  n’est  pas  impossible, 
de  pratiquer  l’imprégnation  après  le  séjour  dans  l’étuve. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  simples  expériences  de  contrôle 
ramènent  les  chirurgiens  à  l’antiseptique  le  plus  simple  et 
le  plus  énergique,  à  la  chaleur. 

C’est  l’intervention  de  cet  agent  qui  reste  la  plus  facile, 
la  plus  rapide,  la  plus  sûre.  Les  autres  antiseptiques  ne 
seront  qu’un  complément  destiné  à  conserver  sur  la  plaie 
ou  à  maintenir  dans  les  approvisionnements  l’état  premier 
aseptique,  sûrement  acquis  par  la  température  élevée. 


PATHOLOGIE  EXTERNE 

Funiculite  subaiguë  consécutive  à  une  cure 
radicale  de  hernie  étranglée  ; 

Par  a.  moulonuuet,  interne  des  hôpitaux. 

Observation.  —  Le  19  mars  dernier,  entrait  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  salle  Nélaton,  lit  n°  35,  un  homme  de  30  ans, por¬ 
teur  d’une  hernie  inguinale  droite,  datant  de  l’enfance.  Habi¬ 
tuellement,  cette  hernie  était  maintenue  par  un  bandage  ; 
souvent  elle  sortait,  le  malade  la  faisait  rentrer,  mais  jamais 
complètement  et  le  sac  restait  toujours  habité.  La  veille  au 
soir,  en  sortant  de  table,  le  malade  avait  été  pris  de  douleurs 
vives  dans  le  bas  ventre,  la  hernie  avait  glissé  sous  le  ban¬ 
dage  et  il  n’avait  pu  la  réduire.  A  partir  de  ce  moment,  il  n’a 
plus  ni  garde-robes,  ni  gaz  par  l’anus,  et  dans  la  nuit  il  vomit 
son  repas.  —  A  son  entrée,  le  faciès  et  le  pouls  sont  normaux, 
la  hernie  est  très  modérément  tendue,  peu  douloureuse,  et  par 
le  taxis,  on  parvient  à  la  rentrer  en  partie.  Mais  elle  se  refor¬ 
me,  le  malade  a  quelques  douleurs,  il  est  inquiet,  il  n’a  point 
de  garde-robes,  ni  de  gaz.  Bien  qu’il  n’y  ait  ni  vomisse¬ 
ments,  ni  tympanisme  abdominal,  on  fait  appeler  un  chirur¬ 
gien  du  bureau  central  qui  l’opère,  le  20  mars  à  6  heures  du 
soir. 

La  hernie  n’est  point  eongénitale.Le  doigt  pénètre  facilement 
dans  l'anneau  et  rencontre  une  arête  vive,  qui  semble  cause 
de  l’étranglement.  Dans  le  sac,  on  trouve  de  l’intestin  grêle 
rouge  et  enflammé  qu’on  réduit,  et  une  masse  épiploïque 
enflammée.  On  tire  légèrement  sur  ell6,  on  la  resèque  après 
ligature  au  catgut  et  le  pédicule  remonte  dans  le  ventre.  La 
dissection  du  sac  est  assez  laborieuse,  surtout  au  niveau  des 
éléments  du  cordon.  Ses  adhérences  sont  intimes,  ce  qu'ex¬ 
plique  bien  l’ancienneté  de  la  hernie  ;  —  cependant,  avec  les 
ongles  et  une  sonde  cannelée,  l’opération  est  menée  à  bonne 
fin  ;  le  sac  est  réséqué,  suturé,  et  le  péritoine  se  rétracte  dans 
la  cavité  abdominale.  On  avait  fait  une  antisepsie  rigou¬ 
reuse;  on  place  un  drain,  on  suture  la  paroi. 

Les  jours  suivants,  le  malade  va  très  bien  ;  il  n’a  pas  de 
fièvre  :  le  lendemain,  il  rend  des  gaz  par  l’anus.  Deux  jours 
après,  on  retire  le  drain.  Six  jours  après,  la  réunion  est  par¬ 
faite  et  on  enlève  les  crins  de  Florence  qui  suturent  la  peau.  La 


plaie  est  guérie,  la  cicatrice  est  parfaite.  Jusqu’ici,  rien  que 
de  nature!.  Voici  le  fait  qui  nous  a  paru  intéressant. 

Le  jour  où  l’on  défait  le  pansement  pour  retirer  les  fils,  on 
note  sur  le  trajet  du  cordon  spermatique,  l’existence  d’une 
tuméfaction  allongée,  d’une  consistance  extrêmement  dure, 
presque  eartil  ■  i in- u s. •.  I H 1, ■  a  le  volume  d  un  poignet  d'en¬ 
fant.  —  Elle  est  arrondie,  lisse  et  assez  régulière,  sans  grosse 
bosselure.  Elle  s’étend  du  testicule  qu’elle  coiffe  complète¬ 
ment  jusqu’à  la  cavité  abdominale,  dans  laquelle  elle  s’enfonce 
par  l’anneau  inguinal.  Outre  sa  dureté  spéciale,  son  caractère 
le  plus  remarquable  est  son  indolence  absolue  ;  on  peut  la  pres¬ 
ser,  la  serrer  dans  tous  les  sens,  et  le  malade  n’éprouve 
aucune  douleur.  Elle  n’obéit  point  aux  secousses  de  toux. 
Elle  est  un  peu  mobile,  en  masse  et  la  peau  qui  la  recouvre  est 
normale,  libre  ;  la  cicatrice  elle-même  n’est  que  très  peu 
adhérente.  Elle  semble  envahir  tous  les  éléments  du  cordon 
et  englober  l’épididyme  qui  ne  peut  en  être  isolé.  Enfin  elle 
s’est  développée  sans  produire  la  moindre  douleur,  sans 
provoquer  de  phénomène  fébrile  réactionnel.  Au  premier 
abord,  et  lorsqu’on  n'était  pas  prévenu,  on  ne  pouvait  s’em¬ 
pêcher  de  penser  à  une  épiplocèle  enflammée,  non  réduite. 
Pour  nous  cette  hypothèse  n’était  point  possible  ;  nous  avions 
vu  réséquer  toute  la  masse  épiploique  contenue  dans  le  sac, 
nous  avions  vu  le  pédicule  s’échapper  dans  le  ventre.  Par  là 
dessus,  le  sac  avait  été  enlevé  ;  le  péritoine,  attiré  et  suturé, 
était  ensuite  remonté,  il  n’était  pas  admissible  qu’il  se  fut 
produit  une  nouvelle  hernie  épiploïque  avec  un  nouveau  sac. 
Pour  surcroît  de  preuves,  nous  rappellerons  que  cette  tumeur 
était  irréductible  et  immobile  dans  les  efforts  de  toux. 

On  pouvait  se  demander  s’il  ne  s’agissait  pas  d’un  épanche¬ 
ment  sanguin.  Mais  l’hémostase  avait  été  parfaite  ;  la  dureté 
de  la  tumeur  était  telle,  qu’on  ne  la  rencontre  pas  dans  les 
lésions  de  cette  nature,  même  de  date  ancienne  ;  la  tumeur 
était  trop  bien  circonscrite  ;  enfin,  s’il  y  avait  eu  hémorrhagie 
la  peau  n’aurait  pas  gardé  sa  coloration  normale,  on  aurait  eu 
une  ecchymose  sous  -  cutanée  révélatrice .  La  plaie  était 
drainée;  si  le  sang  avait  coulé  il  serait  sorti  par  le  drain,  or  le 
pansement,  n’était  même  pas  taché. 

La  seule  hypothèse  qui  nous  semble  valable,  est  celle  d’une 
funiculite  sub-aiguë.  Certes,  cet  ensemble  symptomatique,  ne 
ressemble  guère  à  celui  qui  accompagne  les  inflammations 
aiguës  du  cordon  ;  pas  de  douleur  spontanée,  ni  à  la  pression, 
pas  d’irradiation  douloureuse,  pas  de  réaction  fébrile.  D’autre 
part  cette  affection  ne  doit  pas  être  très  commune  à  la  suite  de 
cure  radicale  de  hernies,  car  nous  ne  l’avons  pas  trouvée 
mentionnée  dans  les  ouvrages  classiques,  ni  dans  les  travaux 
plus  récents  sur  cette  matière,  la  thèse  de  M.  Segond  et  le 
traité  de  M.  Lucas-Championnière.  Pourtant,  le  processus 
pathogénique,  parait  facile  à  saisir.  Dans  une  dissection  labo¬ 
rieuse  du  sac,  les  éléments  du  cordon,  quelques  précautions 
que  l'on  prenne,  sont  forcément  tiraillés  et  plus  ou  moins 
meurtris,  rien  d’étonnant  que  la  réaction  se  produise  ;  mais  ce 
qui  nous  a  semblé  curieux,  c’est  le  volume  de  la  tumeur,  ses 
caractères  sur  lesquels  nous  avons  insisté,  enfin  la  marche  de 
l’affection  dont  nous  devons  dire  quelques  mots. 

Sous  l’influence  du  repos  et  l’application  d’un  emplâtre  de 
Vigo,  la  tum»ur  ne  tarda  pas  à  diminuer  ;  la  résolution  se  fit 
de  la  partie  inférieure  vers  la  supérieure.  Quatre  jours  après 
l’épididyme  était  dégagé,  la  tumeur  ne  s’étendait  plus  que 
jusqu’au  tiers  inférieur  du  cordon  ;  là  où  elle  existait  encore, 
elle  n’avait  perdu  aucun  de  ses  caractères  et  entre  autres  sa 
dureté  remarquable.  Dix  jours  après,  le  cordon  était  libre,  ses 
éléments  étaient  devenus  distincts,  sauf  à  la  partie  supérieure, 
au  voisinage  de  l’anneau  inguinal  dans  lequel  s’enfonçaient 
les  vestiges  de  cette  grosse  tuméfaction. 

On  permit  au  malade  de  se  lever,  il  quitta  l’hôpital  huit 
jours  après,  il  était  complètement  guéri. 

Réflexions.  —  Il  nous  a  paru  utile  de  publier  cette 
observation  pour  deux  raisons  :  D’abord  elle  pourra  éviter 
une  erreur  de  diagnostic  et  empêcher  de  croire  que  l’épi¬ 
ploon  n’a  pas  été  réduit,  ou  que  l’épiplocèle  s’est  repro¬ 
duite  ;  —  la  marche  de  l’affection  pourra  rassurer  le 
chirurgien  sur  son  issue  immédiatement  heureuse. 

En  second  lieu,  et  ceci  est  une  question  plus  délicate, 
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on  peut  se  demander,  ce  que  devient  le  canal  déférent 
après  un  traumatisme  de  cet  ordre.  Il  est  probable  qu’il 
entre  pour  sa  part  dans  cette  inflammation  du  cordon  et 
il  nous  paraîtrait  hasardeux  d’affirmer  qu’il  en  sort  in¬ 
demne,  sans  oblitération  passagère,  ou  plus  ou  moins 
durable.  La  preuve  du  fait,  on  le  comprend,  n’est  pas  fa¬ 
cile  à  faire,  la  recherche  histologique  des  spermatozoïdes 
dans  le  liquide  séminal  n’aurait  pu  nous  donner  de  résul¬ 
tat,  puisque  le  canal  déférent  du  côté  opposé,  était  sain. 

Essaierons-nous  de  tirer  de  ce  fait,  un  argument  contre 
la  cure  radicale  des  hernies  ?  Certainement  non,  car  c’est 
un  accident  sans  doute  rare,  dont  les  conséquences  immé¬ 
diates,  sont  des  plus  bénignes  et  dont  les  inconvénients 
tardifs,  ne  sont  que  problématiques.  Mais,  il  nous  servira 
à  conclure,  qu’on  doit  agir  avec  des  précautions  infinies, 
lorsqu’on  dissèque  le  sac  au  niveau  du  cordon,  et  que  les 
tiraillements,  les  froissements  de  ce  dernier  ne  sont  pas 
toujours  exempts  de  danger. 
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Ulcère  simple  de  l’œsophage. 

L’œsophage,  de  même  que  le  reste  du  tube  digestif, 
n’est  pas  exempt  de  cette  affection  ulcéreuse,  présentant 
des  pertes  de  substance  arrondies,  comme  faites  à  l’em- 
porte-pièce,à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d’ulcère  simple, 
pour  la  différencier  désaffections  d’origine  néoplasique. 

Historique. —  Valleix,  le  premier,  en  cita  un  cas  ;  puis 
Albers  (de  Bonn)  en  décrivit  un  autre  se  comportant 
comme  un  ulcère  de  l’estomac.  Depuis,  Vigla,  Reeves, 
Flower,  Part,  Rokitansky,  Trier,  en  ont  mentionné  des 
observations.  Knott  a  bien  décrit  ses  caractères  d’ulcère 
perforant.  D’autre  part,  Zenker,  Ziemssen,  Kœnig,  Mo- 
rell-Mackensie  le  nient.  C’est  Quincke,  aidé  de  Langhans, 
qui  l’a  bien  décrit  le  premier  (1879).  Depuis,  M.  De- 
bove  (1)  a  complété  l’histoire  de  l’ulcère  simple  de  l’œ¬ 
sophage,  en  a  mentionné  tous  les  caractères,  et  a  pu, 
aidé  de  recherches  antérieures,  établir  le  diagnostic  de 
cette  affection  dans  deux  cas.  Un  de  ses  élèves,  M.  le 
Dr  Berrez  (2),  a  rassemblé  la  plupart  des  documents 
(15  observations),  relatifs  à  cette  question.  La  plus  grande 
partie  des  renseignements  qu’a  nécessité  cette  revue  a 
été  empruntée  à  ce  mémoire.  La  question  n’est  pas 
encore  complètement  résolue,  et  il  reste,  comme  nous 
le  verrons,  quelques  points  encore  obscurs. 

Anatomie  pathologique.  —  Par  l’ensemble  de  ses  ca¬ 
ractères  anatomiques ,  l’ulcère  simple  de  l’œsophage 
ressemble  à  celui  de  l’estomac  :  forme  annulaire  ou  cy¬ 
lindrique,  arrondie  lorsque  l’ulcère  est  petit,  irrégulière, 
s’il  est  plus  volumineux;  par  son  étendue  en  pro¬ 
fondeur ,  envahissant  successivement  les  diverses  tuni¬ 
ques  de  l’organe,  pour  aboutir  à  la  perforation;  infun- 
dibuliforme  ;  bords  taillés  àl’emporte-pièce;  fond  inégal, 
grisâtre,  présentant  parfois  des  orifices  vasculaires.  Ses 
dimensions  varient  de  quelques  millimètres  à  quelques 
centimètres.  Le  plus  petit  peut  avoir  les  dimensions  d’une 
pièce  de  20  centimes;  le  plus  grand  peut  occuper  toute 
la  circonférence  de  l’œsophage  sur  une  hauteur  de  8  cen¬ 
timètres.  On  peut  rencontrer  plusieurs  ulcères,  parfois 
de  très  récents,  à  côté  d’autres  plus  anciens,  ou  même 
on  voie  de  cicatrisation.  Parfois  en  même  temps  coexiste 
un  ulcère  de  l'estomac  ou  du  duodénum.  La  muqueuse 

ve.  —  Soc.  mêd.  des.  hôp.,  13  avril 

(2)  Berrez.  —  De  l’ulcère  simple  de  l’œsophage.  Thèse  de  Paris, 
1888.  —  Delahaye  et  Lecrosnier,  éditeurs. 


est  plus  ou  moins  enflammée  au  pourtour  de  l’ulcéra¬ 
tion.  Au  niveau  de  celle-ci,  et  au-dessus,  le  canal  est 
dilaté  d’habitude,  et  le  tissu  péri-œsophagien  est  sou¬ 
vent  épaissi,  sclérosé;  enfin,  il  peut  y  avoir  des  adhéren¬ 
ces  entre  l’œsophage  et  les  organes  voisins.  L’ulcère 
siège  le  plus  fréquemment  au  tiers  inférieur  de  l’organe, 
depuis  le  voisinage  du  cardia  jusqu’à  6-8-10  cent.,  de 
celui-ci,  occupant  la  circonférence  de  ce  canal  ou  une 
des  parties  latérales,  surtout  la  droite. 

L’ulcère  progresse  dans  son  travail  de  destruction, ou 
se  cicatrise.  Dans  le  premier  cas,  il  peut  atteindre  les 
vaisseaux,  donnant  lieu  à  des  hémorrhagies  graves.  On 
n’a  pas  relevé  de  faits  d’hémorrhagies  foudroyantes, 
sans  doute  à  cause  du  peu  de  vascularisation  de  l’œso¬ 
phage.  Le  plus  souvent,  on  n’a  affaire  qu  a  des  hémor¬ 
rhagies  capillaires.  Ce  travail  destructif  peut  aboutir  à 
la  perforation,  qui  est  fréquente  (6  sur  25  cas),  avec 
épanchement  dans  le  tissu  conjonctif  voisin,  ou  oblité¬ 
ration  par  l’un  des  organes  avec  lesquels  ce  conduit  est 
en  rapport,  ou  enfin  communication  avec  un  de  ces  or¬ 
ganes  (trachée,  bronches,  plèvre,  péricarde). 

La  cicatrisation  s’effectue  d’après  le  mécanisme  indi¬ 
qué  par  les  auteurs  pour  l’ulcère  de  l’estomac.  Lorsque 
la  lésion  a  été  profonde,  le  tissu  cicatriciel  étant  abon¬ 
dant  obture  progressivement  la  lumière  de  l’œsophage 
et  donne  lieu  à  un  rétrécissement  avec  tous  les  désordres 
que  nous  connaissons.  Ces  cicatrices  peuvent  se  rompre, 
pense  M.  Berrez,  et  leur  surface  n’est  recouverte  ni  de 
glandes,  ni  de  revêtement  épithélial. 

Etiologie.  —  Elle  est  inconnue.  Cette  affection  est  le 
plus  rare  des  ulcères  du  tube  digestif.  Il  est  plus  fréquent 
chez  l’homme  que  chez  la  femme.  C’est  une  affection  de 
l’âge  mûr,  de  40  à  65  ans.  On  peut  invoquer,  comme 
cause  l’alcoolisme,  de  même  que  dans  l’ulcère  de  l’es¬ 
tomac;  plusieurs  observations  mentionnent  l’abus  ou 
l’usage  de  l’alcool;  d’autre  part,  on  trouve  fréquemment, 
en  même  temps,  des  lésions  de  sclérose  des  reins  et  du 
cœur. 

Pathogénie.  —  Toutes  les  théories  émises  sur  la  for¬ 
mation  de  l’ulcère  de  l’estomac,  peuvent  être  appliquées 
à  celui  de  l’œsophage.  Quincke  a  admis  pour  celui-ci 
l’action  du  suc  gastrique.  Cette  hypothèse  est  admissible 
si  l’on  envisage  les  ulcères  voisins  du  cardia;  mais, 
pour  ceux  situés  à  6  et  8  centimètres  au-dessus,  il 
faut  avoir  recours  à  d’autres  théories.  D’autre  part,  on 
sait  que  des  lésions  et  des  traumatismes  exercés  sur  les 
parois  de  l’estomac  des  animaux  ne  peuvent  seuls  pro¬ 
voquer  l’apparition  d’ulcère  de  l’estomac  par  auto- 
digestion.  L’obscurité  est  donc  encore  profonde  sur  la 
pathogénie  de  l’affection  que  nous  décrivons. 

Symptômes.  — ■  Le  début  semble  marqué  par  des 
troubles  digestifs  légers,  peu  caractéristiques.  Puis,  après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  apparaissent  les  signes 
fondamentaux:  douleur,  dysphagie,  vomissements,  hé- 
matémèses. 

La  douleur  au  creux  épigastrique  ou  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine  n’indique  pas  par  son  siège  le 
niveau  de  l’ulcère.  Elle  présente  des  irradiations  entre 
les  épaules,  au-dessous  des  mamelons,  vers  les  hypo- 
chondres,  le  rachis  au  niveau  de  la  région  dorso-lom¬ 
baire.  La  douleur  est  vive,  brûlante,  augmentée  par  la 
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pression  au  creux  de  l’estomac  ;  ordinairement  elle  re¬ 
vient  par  crises,  au  moment  ou  le  malade  essaie  de  dé¬ 
glutir  les  aliments.  Si  elle  est  continue,  c’est  après  ce 
moment  qu’elle  s’exaspère. 

La  dysphagie  s’accentue  progressivement  ;  d’abord 
elle  n’existe  que  pour  les  aliments  solides,  puis  elle  se 
manifeste  pour  les  liquides. 

Le  malade,  à  ce  moment,  est  pris  de  vomissements, 
et  rejette  par  régurgitation,  par  bouchées  ou  gorgées 
les  aliments  avalés.  Ces  phénomènes  sont  la  cause  de 
l’amaigrissement  progressif  du  malade,  qui  est  réduit  à 
l’inanition. 

Les  hématémèses  sont  fréquentes;  le  sang  est  seul 
ou  mêlé  aux  aliments,  il  est  rouge  ou  rouge  brun.  Il 
peut  pénétrer  dans  l’estomac  et  être  rendu  sous  forme 
de  vomissements  marc  de  café,  ou  dans  les  selles 
(melœna). 

Ces  symptômes  sont  accompagnés  d’anorexie,  de  dé¬ 
goût  pour  les  aliments,  de  soif,  de  constipation.  Le  dé¬ 
périssement,  la  cachexie  en  sont  le  terme.  Parfois,  l’ul¬ 
cère  de  l’œsophage  évolue  silencieusement,  sans  trouble 
fonctionnel.  La  marche  est  ordinairement  lente,  irré¬ 
gulière  avec  des  alternatives  d’aggravation  et  d’amélio¬ 
ration  ;  la  durée  varie  de  quelques  mois  à  plusieurs 
années.  La  guérison  peut  être  complète  ;  mais,  le  plus 
souvent,  la  cicatrisation  n’a  pour  effet  que  de  donner 
lieu  à  une  autre  affection  grave  :  le  rétrécissement  de 
l’œsophage.  La  mort  survient,  en  général,  par  épuise¬ 
ment,  ou  à  la  suite  des  hémorrhagies  ou  d’une  perfo¬ 
ration.  Le  pronostic  est  donc  très  sombre. 

Diagnostic.  —  Il  n’y  a  aucun  signe  pathognomonique 
qui  puisse  faire  diagnostiquer  l’ulcère  de  l’œsophage  ; 
d’autant  plus  que  sa  rareté  fait  qu’on  y  pense  bien  rare¬ 
ment.  Parfois  sa  marche  torpide  fait  croire  à  une  anémie 
pernicieuse.  Ou  bien  il  peut  empiéter  sur  l’estomac,  et 
on  pense  être  en  présence  d’un  ulcère  ordinaire  de 
l’estomac.  On  ne  peut  faire  le  cathétérisme,  en  raisons 
des  dangers  qui  en  seraient  la  conséquence.  La.  dys¬ 
phagie  et  la  régurgitation  indiquent  surtout  une  affection 
de  l’œsophage.  Le  cancer  de  cet  organe  s’en  différencie 
par  la  marche  plus  rapide,  les  conditions  d’hérédité,  la 
dyspnée,  la  toux,  les  troubles  de  la  voix,  le  hoquet,  le 
dégoût  des  aliments, surtoutde  la  viande, la  cachexie  avec 
teinte  jaune  paille  des  téguments,  la  présence  de  gan¬ 
glions  sus-claviculaires,  enfin  l’apparition  d’une  phleg- 
matia  alba  dolens.  La  longue  durée  et  la  marche  irré¬ 
gulière  des  accidents  sont  l’apanage  de  l’ulcère. 

A  la  période  cicatricielle,  les  signes  bien  connus  et 
que  nous  n’avons  pas  à  retracer  ici  le  distinguent 
suffisamment. 

Traitement.  —  A  la  période  d’ulcération^  il  y  a  bien 
peu  de  chose  à  faire  :  calmer  la  douleur,  diminuer  les 
mouvements  de  l’organe,  alimenter  le  malade  (injections 
de  morphine,  glace  à  l’intérieur,  immobilité  dans  le 
décubitus  dorsal,  injections  d’ergotine.  Si  la  dysphagie 
est  extrême,  il  n’y  a  souvent  qu’un  remède,  pratiquer 
la  gastrostomie. 

A  la  période  de  rétrécissement,  il  convient  de  faire  la 
dilatation  de  l’œsophage,  soit  avec  le  cathéter  à  boules 
ordinaire,  soit  avec  l’appareil  de  M.  Debove  à  plusieurs 
boules  de  divers  calibres  glissant  sur  un  même  man¬ 


drin  (1).  m  le  rétrécissement  est  infranchissable  ou 
non  dilatable,  il  ne  reste  plus  encore  qu’à  pratiquer  la 
gastrostomie.  A.  Raoult. 


Influence  favorable  des  basses  températures 

pendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet  1888. 

On  a  dit  tout  le  mal  possible  du  mauvais  temps  qui 
vient  de  durer  deux  mois  et  on  se  lamente  encore  aujour¬ 
d’hui  sur  la  fréquence  des  pluies  et  des  orages  de  juin 
et  de  juillet,  sur  la  mauvaise  volonté  du  soleil  qui  s’a¬ 
charne  à  ne  point  nous  envoyer  de  vigoureux  rayons 
calorifiques. 

La  température  relativement  basse  que  nous  avons 
subie  jusqu’à  ces  jours  derniers  a  pourtant  eu  un  résultat 
qui  n’est  pas  à  dédaigner  et  qu’au  moins  on  ne  doit  pas 
ignorer.  Si  elle  a  détruit  un  certain  nombre  de  produits 
utiles  à  l’homme,  elle  a  conservé  la  vie  à  un  nombre 
notables  d’individus.  Le  fait  a  son  importance  et  le  petit 
calcul  suivant  va  lé  prouver,  pour  Paris  au  moins.  Pen¬ 
dant  les  mois  de  juin  et  de  juillet  1887,  il  est  mort  dans 
cette  ville  3.790  personnes  en  juin,  -3.537  en  juillet.  — 
Cette  année-ci,  pendant  les  deux  mêmes  mois,  on  n’a 
eu  à  enregistrer  que  3.526  décès  en  juin,  3.370  en 
juillet.  Il  y  a  donc  une  différence  de  264  pour  juin,  de 
167  pour  juillet,  c’est-à-dire  une  diminution  d’environ 
7  0/0  dans  la  mortalité  de  1888. 

Le  tableau  ci-dessous  en  fait  foi. 


1887 

1888 

JUIN. 

| 

3 

H 

TOTAUX . 

JUIN. 

S  ’ 

H 

O 

H 

479 

462 

941 

lro  semaine.  .  .  . 

479| 

483 

962 

540 

560 

1100 

2d  semaine  .  .  .  . 

496 

394 

690 

504 

405 

909 

3€  semaine  .  .  .  . 

*31 

402 

833 

4e  semaine  .  .  .  . 

460 

.  380 

840 

4e  Semaine  .  .  .  . 

413' 

398 

841 

3790 

_ 

_ 

JUILLET. 

JUILLET. 

lro  semaine .  .  .  . 

1  5001 

1  924 

lre  semaine.  .  .  . 

1  48f 

302 

1  843 

2e  semaine  .  .  .  . 

487 

407 

894 

||  2®  semaine  .  .  .  . 

1  443 

401 

iii 

3e  semaine  .  .  .  . 

459! 

394 

853 

3°  semaine  .  .  .  . 

458 

401 

859 

4e  semaine  .  .  .  . 

474: 

392 

1  866 

4e  semaine  .  .  .  . 

!  il!) 

1  485 

|  824 

Total  général. 

3537 

|  Total  général. 

3370 

Le  fait  vient  d’être  aussi  signalé  et  étudié  avec  soin 
pour  l’Angleterre  ;  d’après  la  Semaine  médicale ,  la 
mortalité  des  28  grandes  villes  de  la  Grande  Bretagne 
a  été  de  3,60/0  moins  considérable  que  la  rareté  des 
six  dernières  années  pour  les  mois  en  question.  Cette 
diminution  de  la  mortalité  s’explique  par  la  variété  des 
affections  gastro-intestinales,  cntr’autres  des  diverses 
diarrhées.  A  noter  aussi  que  la  mortalité  des  Anglais 
âgés  est  restée  au-dessous  de  la  moyenne  habituelle. 

On  sait  qu’en  Norvège  on  se  plaint,  au  contraire,  des 
températures  élevées,  exceptionnelles  pour  ce  pays,  qui 
se  produisent  actuellement.  Aurait-on  constaté  là-bas 
une  augmentation  de  la  mortalité  ?  Marc.  B. 


(1)  Voir  Soc.  mèd.  des  Hop.,  13  avril  1883. 
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SOCIÉTÉS  ^SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  30  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  J  inssf.n. 

M.  ScHLOESiNft  lit  une  note  sur  les  relations  de  l'azote 
atmosphérique  avec  la  terre  végétale  et  sur  le  dosage  du 
carbone  et  de  l'azote  dans  la  terre  végétale. 

M.  Gaudiiy  parle  des  dimensions  gigantesques  de  quel¬ 
ques  Mammifères  fossiles. 

M.  Carnot  adresse  un  travail  sur  le  dosage  de  la  lithine 
dans  les  eaux  minérales ,  et  sur  V analyse  de  de  ux  sources  de 
la  Côte-d'Or,  dont  la  teneur  en  lithine  est  exceptionnelle 
(Fontaine  salée  du  hameau  de  Maizières, vallée  de  l’Acroux, 
commune  de Magnien, arrondissement  de  Beaune; —  Source 
de  Santenay ,  canton  de  Nolay  ,  même  arrondisse¬ 
ment).  Dans  la  première,  il  y  a  0,024  de  lithine  par  litre  ; 
dans  la  seconde,  0,031. 

M.  Gley  envoie  un  mémoire  sur  la  toxicité  comparée  de 
l’Ôuabaïne  (C :t"  H  1,1  O  '-)  et  de  la  Strophantine  (C  31  H  18  O  '-j . 
L'action  physiologique  de  ces  deux  substances,  si  sembla¬ 
bles  au  point  de  vue  chimique,  est  à  peu  près  la  même. 
Elles  agissent  toutes  les  deux  sur  le  système  nerveuxbulbo- 
médullaire  (troubles  respiratoires,  vomissements)  et  sur 
l’appareil  cardio-vasculaire  (d’abord  accélération  et  aug¬ 
mentation  d’amplitude  des’  contractions  cardiaques  et 
vaso-constriction  généralisée,  puis  arrêt  du  cœurV  Pour  le 
lapin,  latoxité  de  l’ouabaïne  est  presque  le  double  de  celle 
de  la  strophantine  ;  pour  le  chien  elle  est  le  triple  ;  pour 
le  cobaye,  elle  est  quadruple.  La  strophantine  agit  toujours 
moins  rapidement.  Pour  la  grenouille,  la  toxicité  .de 
l’ouabaïne  est  le  double. 

M.  Fr.  Franck  étudie  les  influences  des  excitations  sim¬ 
ples  et  égileplngènes  du  cerveau  sur  l'appareil  circula¬ 
toire.  M.  Franck  décrit  successivement  :  1“  Les  troubles 
cardiaques  accompagnant  les  convulsions  dans  les  accès 
complets,  dans  les  accès  incomplets,  enfin  dans  les  accès 
anormaux  (accès  à  intercalation  d'une  période  tonique  entre 
deux  phases  cloniques)  ;  — 2°  Les  troubles  cardiaques  des 
accès  épileptiques  masqués  par  la  curarisation  (accès  orga¬ 
niques  ou  épilepsie  interne)  ;  —  3°  Les  troubles  vasculaires 
de  l’épilepsie  provoquée, avec  ou  sans  convulsions  externes 
(spasme  énergique  des  vaisseaux  par  action  vaso-constric- 
tivo  d’origine  centrale)  ;  —  4°  Effets  circulatoires  d’origine 
corticale,  indépendants  de  l’état  épileptique  (réactions 
vaso-constrictives  et  cardio-modératrices  ou  cardio-accélé¬ 
ratrices  suivant  l’intensité  derexcilation  et  le  degré  d'exci¬ 
tabilité  cérébro-médullaire). 

M.  Prillieux  indique  le  traitement  efficace  du  Black 
Rot. 

M.  Ivilian  décrit  la  structure  géologique  de  Sisteron 
(Basses-Alpes).  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  '28  juillet  1888.  —  Présidence  de 
M.  Dumontpallier. 

MM.  GRÊHANTet  Quinquaud  ont  fait  des  expériences  sur 
le  temps  que  mettent  les  médicaments  à  apparaître  dans  le 
sang.  Ils  ont  reconnu  que  l'injection  sous-cutanée  déter¬ 
minait  beaucoup  plus  rapidement  celte  apparition  que 
l’absorption  par  l’estomac.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que 
3  grammes  d’iodure  de  potassium  absorbés  par  l’estomac 
dénotent  leur  présence  dans  le  sang  au  bout  de  23  à  31 
minutes,  alors  qu’il  suffit  de  8  minutes  dans  le  cas  d’ab¬ 
sorption  sous-cutanée.  De  même  pour  le  salicylate  de 
soude,  quoique  ce  médicament  fut  absorbé  moins  rapide¬ 
ment. 

M-  Mégnin  combat  l'opinion  qui  veut  que  les  Helmintes 
passent  toujours  par  la  période  larvaire  avant  d'arriver  à 
l’état  adulte.  Il  résulte  de  ses  expériences  que  l’ingestion 
d’œufs  d’ascarides  donne  lieu  directement,  chez  le  chien, 
au  développement  des  individus  adultes  dans  l’intestin. 

M.  Brasse  a  fait  des  expériences  sur  Y  hémoglobine.  A 
45°,  Ja  tension  de  dissociation  est  telle  que  la  mort  en  est  la 


conséquence.  Ces  résultats  sont  intéressants  au  point  de 
vue  clinique. 

M.  Fr.  Franck,  continuant  le  cours  de  ses  recherches  sur 
les  modifications  de  la  circulation  dans  l’épilepsie,  a  cons¬ 
taté  que  lorsque  les  zones  corticales  épileptiques  donnent 
lieu  à  des  contractures,  le  cœur  se  ralentit,  alors  que  ces 
battements  s’accélèrent  lorsque  cette  excitation  donne  lieu 
à  des  convulsions  (voir  Ac.  des  sciences.) 

M.  Phisaltx  lit  :  1°  une  note  sur  la  nature  du  Ganglion 
ophtalmique  et  la  première  cavité  céphalique  chez  les 
Sélaciens  ;  2°  sur  la  Cyclopie  chez  les  Mammifères. 

M.  Hénocque  remet  une  note  de  M.  Carvalho  (de  Rio- 
de  Janeiro)  sur  l’abolition  de  l'excitabilité  de  l’écorce 
cérébrale  par  la  cocaïne. 

Nota.  —  La  Société  reprendra  ses  séances  le  premier 
samedi  d’octobre .  Gilles  de  la  Tourette. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  août  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

M.  Nicaise  fait  une  communication  sur  la  température 
du  spray.  Cette  température  va  toujours  en  s’abaissant,  à 
mesure  qu’on  s’éloigne  du  bec  du  pulvérisateur.  L’abaisse¬ 
ment  de  la  température  du  spray  varie  avec  la  tempéra¬ 
ture  ambiante  ;  mais, entre  deux  points  dont  la  distance  au 
bec  ne  varie  pas,  l’abaissement  est  toujours  à  peu  près  le 
même,  malgré  les  différences  de  la  température  ambiante. 

A  partir  de  50  centimètres  du  bec,  la  température  du  nuage 
du  pulvérisateur  tend  à  se  mettre  au  même  degré  que 
la  température  de  la-  chambre.  A  une  distance  fixe  du 
bec,  la  température  du  spray  varie  peu,  de  un  degré  et  demi 
pendant  la  durée  cliffonctionnement  de  l’appareil.  La  tem¬ 
pérature  du  nuage  de  vapeur  seule,  sans  mélange  de  liquide 
pulvérisé,  est  au-dessous  de  celle  du  nuage  de  pulvérisation 
pour  une  même  distance  du  bec.  La  température  du  liquide 
à  pulvériser  n’a  pas  d’influence  sensible  sur  la  température 
du  nuage  de  pulvérisation. 

M.  Cornil  fait  une  communication  sur  les  inflamma¬ 
tions  pseudo-membraneuses  et  ulcéreuses  de  l'intestin 
considérées  en  général.  Des  micro-organismes  différents, 
appartenant  chacun  à  une  maladie  virulente  déterminée, 
peuvent  produire  sur  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin  des 
lésions  plus  ou  moins  intenses,  de  l’inflammation  aiguë  ou 
chronique.  Ces  lésions  évoluent  dans  un  ordre  déterminé 
en  partant  de  la  surface  de  l’intestin  où  l’on  observe  d'abord 
la  congestion,  les  pseudo-membranes  superficielles,  les 
altérations  de  secrétion  des  glandes  de  Lieberkiihn,  puis 
l’infiltration  de  toute  la  muqueuse,  la  tuméfaction  des 
follicules  clos.  La  nécrose  cellulaire,  partie  aussi  de  la 
surface,  envahit  progressivement  les  couches  profondes, 
les  glandes  en  tube,  les  follicules  clos  qui  présentent  des 
fissures  à  leur  centre  ;  des  ulcérations  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  surviennent  ensuite  au  milieu  de  la  muqueuse  très 
épaissie  par  l’inflammation.  Ces  ulcères  sont  aussi,  tant 
que  dure  l’acuité  de  la  maladie,  tapissés  par  une  fausse 
membrane  fibrineuse  et  nécrosique.  La  répartition  des 
micro-organismes  y  est  telle  qu’une  quantité  colossale  des 
microbes  du  mucus  intestinal  infiltrent  les  parties  pseudo¬ 
membraneuses  et  nécrosiques  de  la  surface  de  l’intestin  ; 
les  microbes  spéciaux  de  la  maladie  s’y  trouvent  aussi  nets; 
ils  sont  relativement  plus  nombreux  dans  les  couches  pro¬ 
fondes  et  dans  les  ganglions  lymphatiques.  La  voie  ouverte 
par  l’inflammation  et  l’ulcération  de  l’intestin  fait  pro¬ 
gresser  dans  les  voies  lymphatiques,  dans  les  ganglions, 
le  péritoine,  et  jusqu’à  la  surface  de  cette  membrane,  non 
seulement  les  microbes  spéciaux  au  virus  déterminé  d’une 
maladie,  mais  aussi  les  micro-organismes  qui  existent  à 
l’état  normal  dans  le  mucus  intestinal. 

M.  Luys  vient  répondre  au  rapport  de  M.  Dujardin-Beau  - 
metz,  concernant  son  travail  sur  la  sollicitation  expéri¬ 
mentale  des  phénomènes  émotifs  chez  les  sujets  en  état 
cVhypnotisme.  Profondément  convaincu  de  la  réalité  des 
faits  qu’il  a  produits,  M.  Luys  regrette  que  le  rapport  de 
M.  Dujardin-Beaumetz,  soit  aussi  écourté  et  s’étonne  de  la 
discordance  qui  existe  entre  les  comptes  rendus  des  pro- 
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ccs-verbaux  et  les  conclusions  de  la  Commission.  —  La 
Commissioiijdite  del’hypnotisme, après  avoir,  dans  une  pre¬ 
mière  séance,  contrôlé  le  bien-fondé  des  assertions  émises 
par  M.  Luys,  aurait  ultérieurement  entrepris  des  expé¬ 
riences  pour  son  compte,  des  expériences  contradictoires 
destinées  à  combattre  les  faits  qu'il  avait  énoncés.  Ces 
expériences,  selon  M.  Luys,  sont  antiphysiologiques  et 
n’aboutissent  qu’à  produire  l’obscurité  et  l’incertitude. 
Aussi  M.  Luys  maintient-il  comme  vrai  ce  qu’il  a  avancé, 
attendu  que  si,  les  réactions  n’ont  pas  été  concordantes 
devant  la  commission,  c’est  que  l’expérience  a  été  mal 
conduite.  Aussi,  s’efforce-t-il  aujourd’hui  de  reprendre 
une  à  une  les  conclusions  de  la  Commission  pour  les  dis¬ 
cuter,  les  réfuter  et  les  opposer  à  celles  qu’il  a  émises 
dans  son  travail.  Ou  les  phénomènes  somatiques,  dont  les 
membres  de  la  Commission  ont  été  témoins  (convulsions, 
gonflement  du  corps  thyroïde,  rétrécissement  des  pupilles, 
turgescence  de  la  face,  cornage,  etc.)  sont  rééls,  ou  ils 
sont  faux.  S’ils  sont  rééls,  pourquoi  n’en  tenir  aucun 
compte,  et  ne  pas  les  enregistrer  comme  des  réalités  dé¬ 
montrées  ?  S’ils  sont  faux,  pourquoi  les  enregistrer  dans 
les  procès-verbaux  ?  La  Commission  assume  une  grave 
responsabilité,  en  niant  d’une  façon  absolue,  l’action  des  , 
substances  toxiques  sur  l’organisme  humain,  en  état  hyp¬ 
notique. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  remarquer  à  M.Luys  que  son 
rapport  est  impersonnel  et  reproduit  l’opinion  de  tous  les 
membres  de  la  Commission.  Quant  aux  mesures  de  pré¬ 
cautions  qui  ont  été  employées,  elles  se  justifient  d’elles- 
mêmes,  puisqu’on  se  trouvait  exclusivement  en  présence 
d  hystériques,  c’est-à-dire  de  sujets  qjiclins  à  la  superche¬ 
rie,  à  l’étrangeté,  à  la  simulation. 

M.  Brouardel  déclare  qu’en  médecine  légale  il  n’est 
permis  d’affirmer  que  ce  qui  est  maintes  fois  démontré, 
que  ce  qui  est  admis  par  tout  le  monde.  Or  les  faits  rap¬ 
portés  par  Luys,  ne  semblent  pas  emporter  la  conviction 
unanime. Dans  ses  expériences  de  contrôlera  Commission 
ne  pouvait  agir  autrement,  car  la  légitimité  de  sa  méfiance 
ressort  à  la  lecture  des  résultats  consignés. 

M  Féréol  remarque  que  M.  Luys  fait  son  programme 
ayant  de  commencer  ses  expériences.  A  ce  propos,  M.  Fé¬ 
réol  raconte  qu’il  existe  actuellement  dans  le  service  de 
M.  Luys  un  sujet  sur  lequel  il  fait  l’expérience  du  para¬ 
pluie.  Un  parapluie  est  placé  dans  la  main  de  ce  sujet  : 
aussitôt  la  main  se  contracture.  M.  Luys  souffle  alors,  de 
très  loin,  sur  la  main  de  son  sujet  et  le  parapluie  tombe. 
Or  M.  Luys  fait  communément  répéter  ses  expériences 
par  des  personnes  étrangères  à  son  service;  c’est  ainsi  que 
l’interne  de  M.  Féréol,  appelé  à  reprendre  celte  expérience 
du  parapluie,  vit  le  parapluie  tomber,  mais  en  omettant 
intentionnellement  de  souffler,  même  légèrement. 

M.  Luys  ne  répondra  pas  à  la  question  de  M.  Féréol, 
car  elle  est  en  dehors  de  la  discussion  actuelle  ;  il  main¬ 
tient  que  les  phénomènes  observés  par  la  Commission  ont 
été  à  peu  près  identiques  dans  toutes  les  séances  et  que 
les  réactions  varient  avec  les  doses  employées.  A.  Josias. 


SOCIETE  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  27  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredeï. 

M.  Fernet  rapporte  l’observation  d’un  malade  de  son  ser¬ 
vice  atteint  d’une  néphrite  chronique  dont  la  patho-rénie  est 
intéressante.  Il  y  a  un  an,  cet  homme  fut  pris  brusquement 
d’un  violent  mal  de  gorge  avec  état  général  grave,  puis  œdème 
des  membres  inferieurs  et  enfin  anasarque  généralisé  Les 
urines  étaient  foncées;  il  eut  des  épistaxis  et  d"e  l’oppression 
Actuellement  il  n’est  pas  encore  guéri.  Deux  ouvriers  qui  tra¬ 
vaillaient  à  côté  do  cet  homme  dans  une  fabrique  de  cols 
américains  à  Londres,  présentèrent  en  même  temps  que  lui  les 
mêmes  accidents.  L’un  mourut  ;  l’autre  fut  très  Ion»  à  se 
tablir. 

M.  Ferrand  a  soigné  un  enfant  de  sept  ans  qui  vers  la  fin 
dune  roséole  fut  atteint  a.'oreillun$  nous  maxillaires.  La  tu¬ 
méfaction  augmenta  rapidement  et  15  jours  après  le  début  on 
iveau  de  la  mâchoire,  pour  donner  issue  à  une 
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collection  purulente  qui  s’était  développée.  Le  pus  renfermait 
des  microcoques  et  n’aurait  pas  cultivé  sur  la  gélatine. 

M.  Bucquoy  admet  bien  là  une  infection  mais  ne  saurait 
souscrire  au  diagnostic  d’oreillons. 

M.  Moizard  a  traité  deux  malades  atteints  de  pneumothorax 
avec  infection  secondaire  d’origine  pleurale,  par  de  petites  in¬ 
jections  intrapleurales  de  solution  iodo-iodurée  (30  grammes 
de  la  solution  suivante  :  teinture  d’iode,  alcool  à  60°,  solution 
do  Kl  au  dixième,  ââ  60  grammes).  Il  y  eut  douleur  légère  au 
moment  de  l’injection,  puis  amélioration  rapide  et  persistante 
dans  un  des  cas  où  la  tuberculose  était  au  début,  passagère 
seulement  dans  le  second  cas. 

M.  Juhel-Rénoy  a  employé  dans  des  circonstances  sem- 
blable.sun  procédé  analogue  ;  il  retirait  la  valeur  d’une  seringue 
de  Pravaz  du  liquide  épanché  et  la  remplaçait  par  une  même 
quantité  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  dixième.  L’in¬ 
jection  fut  répétée  plusieurs  fois  de  la  même  façon. 

M.  Duponchel  rapporte  l’observation  d’un  soldat  qu’il  a 
observé  au  Val-de-Grâce.  Cet  homme  mourut  en  3  jours 
d’une  pachymèningite  hémorrhagique,  qui  s’était  manifestée 
par  un  ictus  apoplectique,  avec  contracture  à  droite,  trépi¬ 
dation  épileptoïde.  A  l’autopsie  on  trouva  un  épanchement 
intraarachnoïdien,  abondant  surtout  au  niveau  de  la  pariétale 
ascendante.  Le  présentateur  pense  que  ces  cas  pourraient  être 
traités  avec  avantage  par  la  trépanation  ;  on  donnerait  ainsi 
issue  au  sang  qui  détermine  la  mort  par  compression  céré¬ 
brale.  L.  Capitan. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO- CHIRURGICALE  DE  LIÈGE. 

Séance  du  3  août  1888.  —  Présidence  de  M.  Collard. 

Secrétaire  général  :  M.  Schiffers. 

M.  le  Dr  X.  Francotte  communique  une  Observation 
d'un  cas  d’hèmiatrophie  de  la  langue,  avec  paralysie 
spastique  des  extrémités  inférieures.  Le  sujet  de  cette 
observation  est  une  fille  âgée  de  17  ans.  Elle  présente  une 
atrophie  de  la  moitié  gauche  de  la  langue,  atrophie  qui  date 
de  la  naissance.  Il  existe  en  outre  une  paralysie  du  droit 
externe  du  côté  gauche  et  une  parésie  du  facial  du  même 
côté.  A  l’âge  de  12  ans,  se  sont  manifestés  les  premiers  symp¬ 
tômes  de  la  paralysie  spastique  :  le  membre  inférieur  droit  a 
été  le  premier  atteint  et  un  mois  après,  le  membre  gauche 
s’est  également  entrepris. 

M.  Francotte  croit  pouvoir  rattacher  ces  différents  symptô¬ 
mes  à  une  lésion  unique  qui  siégerait  au  niveau  du  bulbe,  in¬ 
téressant  les  deux  pyramides,  du  moins  dans  la  partie  qui 
dessert  les  membres  inférieurs  (paralysie  spastique)  et  s’éten¬ 
dant  davantage  à  gauche,  où  elle  entreprend  l’hypoglosse  (hé- 
miatrophie  linguale)  ,  l’oculomoteur  externe  (paralysie  du 
droit  externe),  et -intéressant  légèrement  le  facial  (parésie 
faciale).  D'V.  Dewez. 

REVUE  DE  CHIRURGIE 


X.  _  Beux  cas  d’étranglement  interne  traités  par  la  lapa¬ 
rotomie;  par  F.  Fraipont  (Annales  de  la  Soc.  Méd.  Chir.  de 
Liège,  1888.) 

XJ.  —  Rétrécissements  péniens  compliqués  de  cowpéntes 
suppurées.  Uréthrotomie  interne;  par  Reliqdet  (Ext.  de 
l’Union  méd.,  1887). 

Xii.  _  Guérison  rapide  de  l’entorse  et  du  diastasis  par 
l’application  méthodique  de  la  belladone  ;  par  J.  Abeille. 
—  J. -B  Baillière,  1888. 

IV.  Du  chloroforme  et  de  son  administration;  par  le  II'  E. 

Paul  Boxcour.  —  Delahaye,  1887. 

j.  —  Tout  le  monde  admet  aujourd’hui  que  le  traitement 
de  l’obstruction  intestinale  varie  suivant  l’étiologie,  cer¬ 
taines  causes  réclamant  la  laparotomie,  d’autres  l’anus 
contre  nature.  Malheureusement,  le  diagnostic  est  presque 
toujours  incertain  avant  l’opération.  Que  faut-il  faire  dans 
ces  cas  douteux  ?  Les  uns  conseillent  de  pratiquer  d’emblée 
la  laparotomie,  sauf  à  terminer  par  l’anus  contre  nature; 
les  autres,  au  contraire,  établissent  de  suite  un  anus  contre 
nature,  et  font  plus  tard  la  laparotomie,  s’il  y  a  lieu. 
M.  Fraipont  cite  deux  observations  dans  lesquelles  on  a 
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pratiqué  la  laparotomie  ;  dans  l’une,  il  fallut  terminer  par 
l’anus  contre  nature  ;  les  deux  malades  guérirent.  Nous  ne 
dirons  rien  des  observations  qui  sont  très  complexes. 
Signalons  seulement  de  petits  détails  pouvant  être  utiles  : 
l’emploi  du  thermo-cautère  pour  sectionner  une  bride 
péritonéale  entre  deux  ligatures,  le  lavage  du  péritoine 
avec  la  solution  de  chlorure  de  sodium  à  7  p.  100,  bouillie 
et  refroidie  à  37°,  la  suture  d’un  long  tube  de  caoutchouc 
dans  le  bout  de  l’intestin  que  l’on  ouvre,  afin  de 
laisser  couler  les  matières  dans  un  vase  sans  souiller  la 
plaie.  M.  Fraipont  termine  en  conseillant  de  régler  l’inter¬ 
vention  dans  les  cas  douteux,  non  d’après  une  règle  in¬ 
variable,  mais  d’après  l’état  du  sujet  au  moment  de  l’opé¬ 
ration.  Si  l’état  général  est  bon,  le  milieu  convenable,  l’aide 
suffisante,  faire  la  laparotomie.  Dans  les  conditions  oppo¬ 
sées,  pratiquer  l’anus  contre  nature. 

IL  —  La  cowpérite  suppurée,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  les  abcès  urineux,  peut  compliquer  les  rétrécissements 
uréthraux,  en  donnant  lieu  à  des  accidents  généraux  très 
graves  dus  à  l’infection  de  l’urèthre  parle  pus  qui  s’écoule 
des  glandes  enflammées.  L’auteur  conseille,  dans  ces  cas, 
de  pratiquer  l’uréthrotomie  interne  qui  permet  d’évacuer 
les  liquides  infectants  et  de  faire  des  lavages  antiseptiques 
en  arrière  du  rétrécissement.  Chez  deux  malades  dont  il 
donne  l’observation  détaillée,  cette  pratique  lui  permit 
d’enrayer  rapidement  les  accidents  généraux  sans  qu’il  ait 
eu  besoin  de  recourir  à  l’incision  périnéale  qui  n’est  pas 
sans  inconvénients. 

III.  —  L’auteur  cite  plusieurs  observations  d’entorse 
dans  lesquelles  il  a  vu  disparaître  la  douleur  en  quelques 
heures,  grâce  à  l’application  d’une  pommade  belladonnée 
(1  partie  d’extrait  pour  2  d’excipient).  La  pommade  est 
appliquée  toutes  les  heures,  et  on  la  recouvre  d’une  couche 
d'ouate  mouillée  et  d’un  taffetas  ciré. 

IV.  —  L’auteur  nous  donne  en  quelques  pages  la  tech¬ 

nique  de  la  chloroformisation  par  le  procédé  des  petites 
doses  données  d’une  manière  continue, sans  intermittences. 
Il  n’y  a  là  aucun  renseignement  nouveau,  mais  c’est  un 
bon  résumé  que  liront  avec  profit  les  élèves  qui  sont  char¬ 
gés  d’administrer  le  chloroforme  dans  les  services  de 
chirurgie.  G.  M. 

THÉRA^UTIQÜE 

Traitement  de  la  méningite  tuberculeuse  par 
l’iodoforme  à  lintérieur. 

Le  nouveau  journal,  qui  a  pour  titre  Revue  spéciale  de 
l’antisepsie,  publie  dans  son  numéro  du  25  juillet  1888,  une 
très  intéressante  observation  de  M.  G.  Lemoine,  agrégé, 
chargé  du  cours  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Lille.  Il 
s’agit  d’un  cas  de  méningite  tuberculeuse,  chez  une  jeune 
fille  de  quinze  ans,  guérie  par  l’iodoforme  à  l’intérieur.  Ce 
fait  confirme  les  résultats  obtenus  dans  la  même  maladie 
par  les  médecins  suédois  Moleschott,  Nilson,  Sonden.  Var- 
fringe,  par  les  médecins  allemands  Bauer,  Cesfeld,  Lœven- 
feld  et  enfin  tout  récemment  par  M.  Daniel  A.  Brower,  en 
Amérique.  Mais  dans  tous  ces  cas  recueillis  à  l’étranger, 
l’iodoforme  avait  été  employé  en  onctions  sur  la  tête.  L’ob¬ 
servation  de  M.  G.  Lemoine  s’en  distingue  en  ce  que  le 
médicament  a  été  administré  à  l’intérieur. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  Outre  le  fait  de  la  guérison,  il  se  dégage  de  cette  obser¬ 
vation  d’autres  faits  qui  ont  leur  importance,  en  ce  moment 
où  l’on  attaque  l’emploi  de  Viodoforme  comme  médica- 
ment  interne.  Voilà  une  jeune  fille  qui  en  apris  0.50  centigr. 
par  jour  et  qui  en  prend  encore  depuis  plus  de  trois  mois 
sans  jamais  avoir  été  incommodée  un  seul  instant  par  lui. 
Il  n’a  jamais  déterminé  chez  elle  ni  troubles  gastriques  ni 
aucun  autre  phénomène  d’intoxication,  quel  qu’il  soit. 

«  Je  me  sers  du  reste  couramment  de  l’iodoformeà  l’inté¬ 
rieur,  dans  mon  service  de  l’Asile  de  Bailleul,  soit  chez  les 
tuberculeuses,  soit  chez  des  malades  atteintes  de  fièvre 
typhoïde  ou  de  diarrhées  rebelles. 

«  Je  le  donne  toujours  à  la  dose  journalière  de  0.50  ou 


0.75  centigr.  et  jamais  il  n’a  déterminé  le  moindre  malaise. 

Je  ne  partage  donc  nullement  l’opinion  soutenue  à  la  Société 
dé  Thérapeutique,  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  quand  il  dit 
que  l’iodoforme  détermine  vite  de  l’intolérance  gastrique. 

Il  y  a  des  malades, comme  celle  dont  je  rapporte  l’observa¬ 
tion,  auxquelles  j’en  ai  fait  prendre  0.50  centigr.  par  jour 
pendant  deux  ou  trois  mois  sans  qu’elles  en  aient  été 
incommodées,  et  sans  même  qu’elles  aient  présenté  les 
renvois  insupportables  dont  parle  M.  Dujardin-Beaumetz. 

a  L’iodoforme  me  rend  journellement  des  services  contre 
certaines  diarrhées,  rebelles,  chez  les  aliénées,  qui  sont  dues 
vraisemblablement  à  de  l’atonie  de  l’intestin  et  peut  être  à 
des  ulcérations.  Il  désinfecte  les  selles  et  diminue  rapide¬ 
ment  leur  nombre.  Son  action  est  la  même  contre  les  diar¬ 
rhées  des  tuberculeux.  Aucun  de  ces  malades  n’a  jamais  eu 
à  se  plaindre  de  ce  médicament. 

n  On  avait  espéré  autrefois  trouver  dans  l’iodoforme  un 
spécifique  de  la  tuberculose,  et  comme  on  a  été  déçu  dans 
cette  espérance,  on  lui  fait  aujourd’hui  son  procès.  D’après 
mes  recherches,  je  crois  qu’il  n’a  guère  d’action  que  dans 
certains  cas  de  tuberculose  bien  déterminés. 

«  C’est  ainsi  qu’il  n’a  jamais  produit  la  moindre  améliora¬ 
tion  dans  l’état  des  malades  quand  il  s’agissait  des  formes 
vulgaires  de  tuberculose  pulmonaire.  Mais,  en  revanche,  il 
produisit  toujours  une  amélioration  marquée  chez  des 
malades  où  la  tuberculose  abdominale  et  la  diarrhée  prédo¬ 
minaient.  M.  le  professeur  Leloir  me  disait  récemment 
avoir  obtenu  un  arrêt  complet  du  processus  chez  un  malade 
atteint  de  granulie;  ce.  cas  et  celui  que  j’ai  rapporté  plus 
haut  semblent  donc  prouver  que  si  l’iodoforme  n’est  pas  un 
spécifique,  il  peut  cependant  donner  parfois  des  résultats 
presque  inespérés.  » 

M.  G.  Lemoine  a  administré  l’iodo forme  en  cachets  de 
0.25  centigr.  chacun,  deux  chaque  jour.  Il  n’est  pas  douteux 
que  la  forme  capsulaire  ne  soit  plus  avantageuse;  les  perles 
de  Clertan,  en  particulier,  où  l’iodoforme  est  en  solution 
dans  l’éther,  nous  paraissent  réaliser  le  mode  d’adminis¬ 
tration  le  plus  parfait.  L’odeur  de  l’iodoforme  est  complè¬ 
tement  évitée,  les  renvois  qui  suivent  son  ingestion  sont  à 
peine  ou  même  pas  sentis.  Ce  sont  plutôt  des  renvois  d’éther 
que  les  malades  accusent.  Enfin  l’absorption  du  médica¬ 
ment  et  sa  diffusion  dans  l’économie  nous  paraissent  beau¬ 
coup  plus  assurées  à  l’aide  de  ce  véhicule. 
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Voilà  au  moins  une  application  pratique  d’une  des  sciences 
que  les  cliniciens  décorent  dédaigneusement  du  titre  de 
sciences  accessoires.  Qui  jadis  aurait  cru  que  les  fameux 
Vers  des  Tombeaux  auraient  pu  un  jour  rendre  de  tels 
services  aux  médecins  légistes  ?  Si  les  anciens  avaient 
observé,  décrit  les  finsectes  qu’ils  rencontrèrent  lors  d’exhu¬ 
mations  variées,  aucun  d’entr’eux,  avant  un  modeste  médecin 
de  campagne,  n’avait  songé  à  appliquer  la  physiologie  ento- 
mologique  à  la  détermination  de  l’age  d’un  cadavre  enseveli. 
En  effet,  c’est  Bergeret  d’Arbois  qui,  par  un  trait  indiscutable 
de  génie,  comprit  le  jpremier  la  valeur  des  faits  sur  lesquels 
récemment  un  savant  vétérinaire,  adonné  aux  études  d’ento¬ 
mologie,  M.  Mégnin,  a  publié  de  si  intéressants  mémoires; 
et  c’est  avec  raison  que  l’auteur  de  la  thèse  que  nous  ana¬ 
lysons  insiste  sur  l’intérêt  médico-légal  des  recherches  de  ce 
naturaliste  bien  connu.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail 
où  on  trouvera  bien  figurées  les  principales  espèces  des  tra¬ 
vailleurs  de  la  mort.  L’époque  approximative  du  décès  d’un 
individu  peut  être  indiquée  par  l’entomologie,  de  même  que 
la  saison  pendant  laquelle  il  a  perdu  la  vie.  Elle  peut  nous 
faire  connaître  si  le  cadavre  est  resté  tout  le  temps  à  la  même 
place  ou  a  été  transporté  dans  un  autre  lieu,  si  l’individu  est 
resté  exposé  à  l’air  libre,  après  son  décès,  s’il  a  été  de  suite 
enterré,  s’il  a  été  brûlé,  s’il  a  succombé  en  ville  et  a  été  ensuite 
transporté  à  lacampagne,  s’il  vient  d’un  pays  lointain, etc.  Déplus 
une  foule  de  circonstances  moins  importantes  peuvent  encore 
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être  expliquées  par  les  mœurs  des  insectes,  dits  Travailleurs 
de  la  mort,  dont  M.  Yovanovitch  a  pris  la  peine  d'écrire  l’his¬ 
toire;  à  la  fin  de  ce  travail  on  trouvera  de  belles  planches  qui 
seront  de  la  plus  grande  utilité  pour  la  détermination  des 
insectes  en  question,  un  tableau  où  sont  indiqués  par  années 
les  méfaits  commis  par  les  ennemis  des  cadavres  et  un  index 
bibliographique  complet. 

En  résumé,  il  s’agit  là  d’une  étude  d’ensemble,  résumant 
surtout  les  intéressantes  et  patientes  recherches  de  M.  Mégnin, 
que  tout  médecin  instruit  doit  connaître.  Il  aurait  mieux  valu 
peut  être  qu’elle  ait  été  entreprise  par  un  zoologiste  de  pro¬ 
fession  ;  mais,  telle  qu’elle  est,  elle  rendra  certainement  ser¬ 
vice  aux  praticiens,  qui  à  la  campagne  n’ont  pas  souvent  sous 
la  main  un  spécialiste  de  la  compétence  de  M.  Mégnin  pour 
les  aider  de  ses  conseils.  Marcel  Baudouin. 


VARIA 

La  maladie  de  l’empereur  Frédéric  III  (fin)  (I). 

C’est  à  ce  moment  que  Virchow  fit  sa  communication  à  la 
Société  de  médecine  berlinoise,  pour  répondre  aux  accusations 
de  certains  journaux  anglais  et  allemands  (inspirés  par  Mac¬ 
kenzie)  qui  rejetaient  sur  lui  laresponsabilité  de  l’opinion  émise 
par  le  médecin  anglais.  «  Je  n’avais  pas  donné  à  ce  dernier, 
dit  Virchow,  aucun  prétexte  pour  prêter  à  mon  diagnostic  une 
étendue  en  dehors  des  mesures  auxquelles  il  pouvait  pré¬ 
tendre.  Au  reste,  pendant  tout  ce  temps,  je  n’ai  jamais  vu 
Mackenzie  et  je  n’ai  pas  correspondu  avec  lui.  Les  parties 
enlevées  semblent  être  exemptes  de  récidive  et  la  marche 
de  la  maladie  ne  permet  pas  de]  dire  que,  même  s’il  y 
a  cancer,  les  parties  que  j’ai  examinées  soient  des  fragments 
de  ce  cancer.  Je  ne  crois  pas  devoir  débattre  ici  la 
question  de  la  possibilité  de  conclure  à  la  nature  de  la  néopla¬ 
sie  par  l’examen  de  quelques  parcelles. — J’ajoute  que  dans 
aucune  des  préparations  de  cancer  du  larynx  que  j’ai  eues  à  exa¬ 
miner  jusqu’ici,  je  n’ai  jamais  trouvé  de  productions  verru- 
qucuses  indépendantes  de  ces  cancers.  Ce  n’est  point  ma  faute 
si  cette  autre  partie  affectée  du  larynx  de  son  Altesse  Impériale, 
dont  il  s’agit  maintenant  n’a  pas  été  découverte  plus  tôt.  Il 
s’vst  p:i-sé  des  moi*  pendant  lesquels  on  n’a  pas  entendu  parler 
d’aucune  autre  partie  maladejen  dehors  decellequi  aété  opérée. 
Aussi  ai-je  pu  croire  que  le  pronostic  serait  beaucoup  plus  fa¬ 
vorable  que  celui  qui  est  malheureusement  établi  aujourd'hui.» 

r.r.itmmnn  qui  était  rharcré  de  rendre  i  oinpte  à  Bergmaun  de 
)  l’état  du  Kronprinz  est  tenu  éloigné  du  malade  par  ordre  de 
I  Mackenzie;  il  ne  peut  donc  faire  que  de  rares  examens.  Mac- 
'  kenzie,  dit  le  rapport,  avait  raconté  à  plusieurs  personnes 
de  la  suite  du  prince  qu’il  mettait  de  plus  en  plus  en  doute 
l’existence  d'un  cancer;  car  les  excroissances  qui  s'étaient  mon¬ 
trées  il  y  a  quinze  jours  étaient  en  voie  de  régression,  et  que  la 
1  cicatrisation  commençait  à  se  produire  sur  toutes  les  parties. 

Ace  moment,  l’état  du  malade  était  satisfaisant;  on  consta¬ 
tait  même  une  certaine  amélioration.  Il  n’avait  ni  fatigue,  ni 
/douleur,  ni  toux,  ni  expectoration.  Au  dire  de  Mackenzie,  il  n’y 
avait  plus  aucun  symptôme  clinique  du  cancer.  Mais  quelques 
jours  après  Krause  et  Hovell  constataient  de  l’hypérémie  et  un 
gonflement  plus  marqué  de  la  paroi  postérieure  du  larynx 
ainsi  que  la  présence  d’une  petite  ulcération  sur  le  côté  de  la 
tumeur.  Deux  jours  après,  le  15  décembre,  Mackenzie  revenait 
à  San  Remo;  il  rassurait  l’entourage  du  prince  en  disant  que 
la  trachéotomie  n’aurait  pas  lieu  avant  l’expiration  du  semestre. 

]  Bientôt,  vers  le  15  janvier,  surviennentde  la  fièvre, des  cépha¬ 
lalgies  et  un  peu  de  dyspnée  qui  persistent  jusqu’au  dix-septième 
(jour  où  le  malade  rend,  dans  les  efforts  de  la  toux,  un  frag¬ 
ment  gangréneux  qu'on  avait  pu  voir  pendant  trois  jours  flot- 
jterdans  le  larynx.  Ce  fragment  dit  Mackenzie,  provenait  pré¬ 
cisément  de  l’endroit  qui  avait  présenté  une  apparence  si  sus- 
/peete  en  novembre.  Ce  fragment  fut  envoyé  à  Virchow.  «  Dans 
/  la  matinée  du  26  janvier  1888,  dit  celui-ci,  le  docteur  Wegner 
me  remit  une  boîte  avec  une  lettre  du  docteur  Schrader,  datée 
de  San  Remo,  du  23  janvier.  Le  tout  était  accompagné  d’un 
rapport  :u  il  janvier,  sur  un  frag¬ 

ment  de  tissus  expulsé  ce  même  jour  du  larynx  de  S.  A.  I.  le 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n°  30  et  31,  p»  72  et  101. 


Kronprinz.  Outre  la  pièce  principale,  le  flacon  renfermait  deux 
autres  fragments  séparés,  de  consistance  un  peu  plus  dure  que 
le  premier.  La  masse  principale  ressemblait  beaucoup  à  des 
morceaux  de  viandes  insuffisamment  mâchés  qui  après  avoir 
été  avalés  sont  souvent  rejetés  par  les  vomissements.  Ce  qui 
confirmait  cette  opinion,  c’était  la  présence  de  petites  parti¬ 
cules  jaunes  et  brunes,  déstructuré  végétale  finement  cellu¬ 
laire  etaussi  l’existence,  dans  l’intérieur  du  fragment  expectoré, 
d’un  grand  nombre  de  fibres  élastiques.  Prenant  en  considéra¬ 
tion  que  d’après  les  renseignements  précis  de  Krause,  la  pièce 
avait  été  vue  dans  le  larynx  où  elle  se  trouvait  près  du  repli 
ventriculaire  gauche  et  s’étendait  de  sa  partie  moyenne  à  sa 
partie  antérieure,  en  pénétrant  dans  la  glotte  et  même  dans  la 
partie  antérieui-e  de  la  corde  vocale  gauche,  prenant,  dis-je, 
tous  ces  faits  en  considération,  on  ne  pouvait  douter,  à  un  exa¬ 
men  ultérieur,  que  l’on  était  en  présence  d’un  fragment  (sé¬ 
questre)  qui  s’était  détaché  spontanément  de  la  surface  interne 
du  larynx  et  non  d’un  simple  exsudât  fibrineux.  Cette  masse 
avait  3  centimètres  et  demi  de  long;  à  l’une  de  ses  extrémités 
elle  mesurait  1  centimètre  de  large,  et  à  l’autre  un  demi-cen¬ 
timètre;  elle  avait  une  épaisseur  de  4  millimètres.  Dans  son 
diamètre  longitudinal  se  trouvait  une  parcelle  muqueuse  semi- 
circulaire;  le  reste  de  la  surface  était  formé  par  les  fibres 
longues  et  très  serrées.  Cette  parcelle  quoique  ne  présentant 
ni  épithélium  ni  glandes  provenait  certainement  de  la  surface 
libre  de  la  muqueuse,  car  on  pouvait  constater  au-dessous 
l’existence  d’une  fine  couche  de  tissu  conjonctif  homogène  avec 
un  grand  nombre  de  fibres  élastiques.  Plus  bas,  il  y  avait  une 
couche  épaisse  formée  par  des  tubes  à  contenu  granuleux 
amorphe.  C’était  de  cette  couche  que  provenaient  les  fibres 
longues  visibles  à  l’œil  nu.  Les  tubes  semblaient  ne  renfermer 
qu’une  matière  amorphe  dans  laquelle  un  examen  plus  minu¬ 
tieux  faisait  reconnaître  de  nombreux  microcoques.  On  voyait 
aussi  quelques  dépôts  de  corpuscules  clairs,  nombreux  mais 
petits  et  pareils  à  des  oristaux.  Ces  couches  de  tubes  et  de  fibres 
étaient  formés  par  des  fibres  musculaires  primitives,  détruites 
par  un  processus nécrosique.  Le  fragment  entier  paraissait  donc 
formépar  une  portion  mortifiée, détachée  de  la  surface  dularynx 
et  ayant  une  épaisseur  de  4  millimètres  en  certains  endroits. 
C’était  le  muscle  thyro-aryténoide  qui  semblait  avoir  fourni 
les  fibres  musculaires  si  nombreuses.  Virchow  ne  put  déter¬ 
miner  le  processus  morbide  qui  avait  été  la  cause  de  la  gan¬ 
grène,  ainsi  que  celui  qui  avait  engendré  la  séparation  et  l’ex¬ 
pulsion  de  la  masse.  Il  n’y  avait  ni  corpuscules  de  pus,  ni  cel¬ 
lules  de  granulation  ;  la  plupart  des  parties  examinée-  ne  pré¬ 
sentaient  rien  d’hétérogène.  Dans  le  plus  grand  des  deux  frag¬ 
ments  excisé  de  la  masse  principale  par  Krause  pour  s’assu¬ 
rer  de  leurs  caractères  macroscopiques,  on  pouvait  voir,  sur 
la  coupe  et  même  à  l’œil  nu  une  couche  centrale  blanche  et  une 
couche  externe  opaque  et  plus  épaisse.  Sur  toutes  les  surfaces 
de  section,  on  apercevait,  au  microscope  des  nids  de  cellules 
épidermoidales  qui  étaient  surtout  fréquents  dans  les  couches 
les  plus  étendues.  La  couche  extérieure  devait  aussi  être  for¬ 
mée  par  les  cellules  épirdcrmoïdales,  car  celles-ci  ne  pouvaient 
se  trouver  qu’ici.  on  les  y  distinguaient,  en  effet,  en  partie. 
Mais  malgré  ses  recherches  minutieuses,  Virchow  ne  put 
trouver  dans  les  couches  profondes  ni  les  cellules  épidermoï- 
dales,  ni  des  nids  isolés.  Jamais  on  n’a  constaté  de  cartilage 
dans  aucune  partie  des  fragments  examinés. 

Le  Kronprinz  avait  exprimé  le  désir  de  connaître  l’opinion 
de  Mackenzie  sur  sa  maladie.  Celui-ci,  dans  une  note  datée 
du  12  février  1888,  disait  que  les  symptômes  cliniques  et  l’exa¬ 
men  histologique  étaient  en  complète  harmonie  pour  admettre 
l'existence  d’une  affection  bénigne.  Il  ajoutait  toutefois  que 
bien  qu’il  fut  possible,  dans  presque  toutes  les  affections  du 
larynx,  de  se  former  une  opinion  exacte  sur  la  nature  du  mal, 
il  y  avait  cependant  des  cas  rares  où  l’évolution  des  symp¬ 
tômes  pouvait  seule  permettre  de  déterminer  les  caractères 
de  la  maladie.  Le  cas  de  S.  A.  I.  appartenait  à  cette  dernière 
catégorie,  et,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  Mackenzie  ne 
pouvait  affirmer  qu’une  seule  chose  :  l’existence  d’une  inflam¬ 
mation  interstitielle  chronique  du  larynx  avec jjfirichondritc. 

Le  30  janvier,  il  s’était  déjà  produit  une  amélioration  consi¬ 
dérable  dans  le  côté  gauche  du  larynx.  Il  est  vrai  que  la 
tuméfaction  avait  augmenté  de  volume,  mais  elle  était  de 
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nature  inflammatoire,  disait  Mackenzie;  cependant,  elle  né¬ 
cessiterait  bientôt  la  trachéotomie.  Bragmann  ayant  examiné  le 
Kronpnnz  ce  jour-)à,  resta  convaincu  que  l'affection  avait 
empiré,  au  point  de  rendre  bientôt  l’opération  nécessaire,  car 
l'orifice  glottique  était  considérablement  rétréci.  Bragmann  vou¬ 
lait  faire  venir  immédiatement  Bergmann,  mais  on  ne  l’écouta 
pas. 

1  Le  lendemain,  Mackenzie  disait  que  la  trachéotomie  ne  de¬ 
viendrait  nécessaire  que  dans  deüxà  quatre  semaines. Bragmann 
pourrait  alors  s’en  charger;  mais  celui-ci  protesta  en  disant 
qu’il  n’interviendrait  qu’en  cas  de  suffocation  subite  et  inat¬ 
tendue  ;  au  contraire,  si  la  dyspnée  n'augmentait  que  lente¬ 
ment,  on  devait  faire  venir  Bergmann.  11  profita  de  cette 
occasion  pour  demander  à  examiner  le  malade  tous  les  deux 
jours  au  moins  ;  mais  on  ne  tint  aucun  compte  de  ses  observa¬ 
tions  et  il  ne  put  voir  le  Kronprinz  que  le  jour  où  il  dut  l’opé¬ 
rer  d’urgence,  c’est-ii-dire  le  9  février. 

Dès  le  soir  du  8  février,  la  dyspnée  avait  augmenté  tellement, 
dit  Mackenzie,  que  l’opération  devenait  urgente.  Dès  le  lende¬ 
main,  on  télégraphiait  à  Berlin  pour  prier  Bergmann  de  se 
rendre  auprès  du  Kronprinz  pour  faire  la  trachéotomie.  Mais 
vers  midi  les  médecins  ayant  eu  une  nouvelle  consultation, 
Mackenzie  dit  que  l’état  du  malade  empirait  tellement  qu’on 
ne  pouvait  attendre  l’arrivée  du  professeur  allemand.  Brag¬ 
mann  put  s’assurer  que  l’orifice  glotlique  était  très  étroit.  Si 
l’air  pénétrait  encore  dans  les  poumons,  cela  était  dû  unique¬ 
ment  à  la  différence  de  niveau  des  tuméfactions  des  deux  côtés 
du  larynx.  Mackenzie  déclara  à  Bragmann  que  s’il  ne  faisait  pas 
immédiatement  la  trachéotomie,  il  déclinait  toute  responsabi¬ 
lité.  Quelques  heures  plus  tard,  la  dyspnée  et  le  tirage  aug- 
,  mentaient  ;  les  bras  étaient  cyanosés  ;  le  prince  ne  pouvait 
plus  parler.  Aussi,  à  3  heures  1/2,  se  décida-t-on  à  ouvrir  le 
larynx . 

«  L’augmentation  constante  de  la  dyspnée,  dit  Bragmann, 
me  décida  à  faire  part  à  S.  A.  I.  du  danger  qu’il  y  avait  d’at¬ 
tendre  encore  deux  jours  jusqu’à  l'arrivée  de  Bergmann.  Je 
conseillai  l’intervention  immédiate  qui  fut  du  reste  acceptée. 
Dès  que  les  préparatifs  furent  faits,  je  voulus  donner  le  chlo¬ 
roforme  au  prince  ;  mai3  Mackenzie  refusa  sous  prétexte  que 
I  la  trachéotomie  pratiquée  pendant  le  sommeil  chloroformique 
^  était  dangereuse.  Je  lui  répondis  que  contrairement  à  ce  qui 
se  fait  en  Angleterre,  j’avais  eu  recours  à  ce  procédé  chez  plus 
1  de  400  malades,  tant  enfants  qu’adultes,  chez  lesquels  j’ai  fait 
jla  trachéotomie.  Je  fis  remarquer  qu’en  Allemagne  on  avait 
/  l’habitude  de  se  servir  de  chloroforme  et  que,  dans  le  cas 
actuel,  pour  ne  pas  encourir  une  lourde  responsabilité,  je  ne 
|  voulais  pas  opérer  autrement  que  dans  des  conditions  que  je 
I  croyais  opportunes  et  auxquelles  j’étais  habitué.  Malgré  les 
|  avis  contraires,  je  maintins  mon  opinion,  soutenue  du  reste 
\  par  Schrader.  Mackenzie  dut  céder,  en  repoussant  tou  le  res¬ 
ponsabilité  pour  les  accidents  qui  pourraient  survenir  dans  le 
1  cours  du  sommeil  chloroformique.  Le  malade  consentit  à  se 
laisser  endormir.  Je  procédai  avec,  prudence  au  début  de 
l'anesthésie;  il  y  eut  plusieurs  poses  de  la  respiration.  Le 
bruit  respiratoire  et  le  tirage  étaient  considérables,  comme  il 
fut  facile  aux  deux  médecins  présents  de  s’en  convaincre.  Le 
sommeil  s’obtint  rapidement,  sans  période  d’excitation.  Je 
confiai  à  Krause  le  soin  d’administrer  le  chloroforme  ;  Schra¬ 
der  devait  m’assister  pour  l’opération  ;  Mackenzie  contrôlait 
le  pouls  du  malade  et  ilovell,  passait  les  éponges  et  les  pinces 
hémostatiques.  Je  voulus  mettre  un  linge  roulé  sous  les  épaules. 
mai3  l’opéré  fut  aussitôt  pris  de  dysnée,  aussi  dus-je  le  laisser 
dans  une  position  presque  horizontale,  ce  qui  compliqua 
l’opération,  attendu  que  le  larynx  était  situé  très  profondé¬ 
ment  (le  cartilage  cricoîdc  correspondait  presque  à  la  fosse 
sus-sternale)  et  que  les  muscles  du  cou  étaient  considérable¬ 
ment  développés.  La  barbe  ayant  été  coupée  et  le  champ 
opératoire  désinfecté  jusqu’au  niveau  de  l’os  hyoïde,  je  procé¬ 
dai  à  la  trachéotomie.  Je  prenais  moi-même,  au  fur  et  à  mesure 
qu’ils  m’étaient  nécessaires,  les  instruments  déposés  sur  une 
fable  placée  à  ma  gauche.  J’incisai  la  peau  sur  une  longueur 
de  six  centimètres  allant  de  la  partie  supérieure  du  cartilage 
oricoïde  à  la  fourchette  sternale  qu’elle  dépassait;  je  sectionnai 
1  aponévrose  et,  après  avoir  obtenu  l'hémostase,  je  passai 
entre  les  muscles  sterno-hyoïdienspour  atteindre  l'aponévrose 


qui  recouvre  le  corps  thyroïde.  Celui-ci  descendait  jusqu’à  la 
fosse  sus-sternale  ;  il  laissait  voir  à  sa  surface  de  nombreuses 
veines  dilatées.  Aussi  opérai-je  par  le  procédé  de  Bose,  car 
j’avais  peur  de  découvrir  difficilement  la  trachée  au-dessous 
de  l’isthme  et  je  craignais  une  hémorrhagie  :  aussi,  après 
avoir  lié  les  vaisseaux  qui  vont  à  l’isthme,  je  les  sectionnai  et 
j’abaissai  ensuite  le  corps  thyroïde  afin  de  découvrir  la  tra¬ 
chée  jusqu’à  son  cinquième  anneau  cartilagineux.  A  ce  moment 
le  prince  eut  une  légère  syncope,  la  face  pâlit,  les  pupilles  se 
dilatèrent,  le  pouls  devint  petit  et  lent  ;  mais  bientôt,  presque 
immédiatement,  tout  se  dissipa.  L’hémorrhagie  arrêtée,  j’ou¬ 
vris  la  trachée  sur  la  ligne  médiane  du  troisième  au  cinquième 
anneau.  Ne  voyant  pas  de  tumeur  dans  la  partie  supérieure 
de  la  trachée,  j’introduisis  une  grosse  canule  en  argent  de 
11  millimètres  de  diamètre,  à  pavillon  mobile,  puis  je  tam¬ 
ponnai,  avec  de  la  gaze  iodoformée  autour  de  la  canule,  la 
plaie  qui  était  trop  profonde  et  j’appliquai  par  dessus  un 
pansement  simple.  L'opération  et  l’anesthésie  n’avaient  de¬ 
mandé  que  vingt  minutes.  A  son  réveil,  le  prince  vomit  une 
fois  ;  il  se  sentit  ensuite  soulagé  et  témoigna  à  ses  médecins 
la  joie  de  respirer  librement. 

Pendant  les  jours  qui  suivirent  l’opération,  l'état  du  prince 
(fut  satisfaisant  :  il  n’eut  pas  de  fièvre  et  la  respiration  fut 
calme . 

Le  12  février,  on  change  la  canule,  la  plaie  a  un  aspect  ex¬ 
cellent.  Pendant  les  efforts  de  toux  qui  durèrent  plusieurs 
heures.  11  s’écoule  par  la  canule  un  liquide  sanguinolent  et 
putride.  Le  14,  Mackenzie  assure  que  la  présence  du  sang  j 
dans  le  mucus  trachéal  est  dû  à  une  lésion  do  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  la  trachée,  déterminée  par  la  pression  de  la  canule,  j 
contrairement  à  l’opinion  de  Krause  qui  prétend  qu’il  pro¬ 
vient  des  produits  de  la  destruction  ulcératrice  de  la  tumeur  j 
cancéreuse.  Mackenzie  maintient  son  dire  et  propose  de  rem-  / 
placer  la  canule  actuelle  par  un  tube  de  Durham  modifié  par  ! 
lui,  afin  de  faire  disparaître  tous  les  symptômes  inquiétants.  1 
Le  20  février,  Mackenzie  introduit  une  nouvelle  canule  courbée 
à  angle  droit  et  formée  d’une  branche  horizontale  rigide  et 
d’une  branche  verticale  articulée:  la  branche  horizontale  peut 
varier  de  longueur  au  besoin  au  moyen  d’une  vis.  A  la  suite 
de  la  mise  en  place  de  cette  canule,  le  prince  passe  une  meil¬ 
leure  nuit  et  le  mucus  sanguinolent  diminue  ;  mais  la  sécré¬ 
tion  sanguinolente  et  putride  se  montre  dès  les  jours  suivants, 

La  nuit  du  22  au  23  a  été  surtout  mauvaise  ;  il  s’est  écoulé  du  \ 
sang  en  assez  grande  abondance.  Mackenzie  prétend  que  cct 
accident  est  dû  à  la  maladresse  de  Schrader  qui  avait  changé 
la  canule  interne  ;  aussi,  au  dire  de  Mackenzie,  on  ne  devait  i 
confier  la  garde  qu’à  lui  et  à  Hovell,  car  on  n'aurait  pas  eu  i 
besoin  de  changer  la  nouvelle  canule. 

En  raison  de  la  persistance  de  la  toux  et  des  expectorations  ; 
on  avait  appelé  le  professeur  Kussmaul,  de  Strasbourg,  qui  I 
arriva  à  San  Remo  le  25  au  soir.  Le  lendemain,  il  voit  le  ma¬ 
lade  ;  il  ne  constate  rien  du  côté  des  poumons  qui  puisse  ex-  : 

violents.  11  croit  que  ceux-ci  pro¬ 
viennent  de  l'ulcération  du  cancer  du  larynx.  L’examen  des  r 
matières  expectorées  lui  avait  du  reste  montré  qu'elles  conte-  1 
naient  du  pus  et  du  sang,  ainsi  que  des  pertes  épithéliales  ou 
cancroides  en  grande  abondance  qui,  au  dire  do  Bragmann, 
existaient  constamment  depuis  12  jours. 

Mackenzie  ne  nie  plus  complètement  le  cancer,  mais  il  n’ad-  I 
met  pas  toutefois  la  certitude  complète  de  ce  diagnostic  :  1 
«  Scion  le  médecin  anglais,  dit  Kussmaul,  il  pourrait  exister  1 
un  néoplasme  épithélial  de  nature  bénigne  compliqué  de  péri-  1 
chondrite  et  d’exulcération  de  la  muqueuse  laryngée;  mais  de 
telles  complications  dans  les  tumeurs  épithéliales  bénignes  me  } 
sont  complètement  inconnues.  » 

Quelques  jours  après  le  départ  de  Kussmaul,  Waldeyer  / 
présence  do  vlobes  con¬ 
centriques  ou  corps  cancroides  qui  sont  caractéristiques  du/ 
canoës-.  Le  il  montre  ces  préparations  à  Mackenzie. 

Alors  celui-ci  déclare  qu’il  ne  doute  plus  de  l’existence  dû 
cancer. 

Le  10  mars,  l’empereur  Frédéric  III  quittait  San  Remo  et  ' 
arrivait  le  lendemain  au  château  de  Charlottenbourg.  Le 
25  mars,  l’examen  laryngoscopique  montre  que  l’épiglotte  est  ' 
encore  intacte.  Mais  ....  n  du  repli  ary  éno-épiglot- 
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tique  gauche  avait  augmenté  de  volume  et  on  voyait  une  ul¬ 
cération  dans  sa  partie  moyenne.  Il  n'était  plus  possible  de 
.voir  l’intérieur  du  larynx.  Il  existait  aussi  de  l’infiltration 
jtout  le  long  de  la  trachée,  toutefois  la  partie  comprise  entre  la 
canule  et  le  sternum  était  encore  saine.  L’expectoration  et  les 
J  accès  de  toux  n’avaient  pas  changé  depuis  San  Remo.  Le  29,  il 
!  rendit  un  gros  fragment  de  cartilage  et  les  jours  suivants 
|  quelques  morceaux  de  tissus  nécrosés.  Huit  jours  plus  tard, 
j  on  pouvait  constater  que  le  long  des  parois  latérales  de  la 
f  canule  il  y  avait  des  végétations  grises,  très  irrégulières.  Le 
8  avril,  l’infiltration  s’étend  en  profondeur.  Le  12  avril,  Mac¬ 
kenzie  envoie  le  mot  suivant  à  Bergmann  :  «  Cher  professeur 
von  Bergmann,  nous  avons  des  difficultés  avec  la  canule  et  je 
désirerais  bien  que  vous  veniez  voir  l’Empereur  avec  moi, 
•aussitôt  que  possible.  »  —  A  son  arrivée,  Bergmann  apprend 
que,  malgré  toutes  les  tentatives  faites  depuis  le  matin,  Mac¬ 
kenzie  n’a  pu  introduire  la  canule  interne.  La  respiration  de 
I  l’Empereur  était  très  gênée,  il  suffoquait  ;  ses  joues  et  ses 
|  lèvres  étaient  cyanosées,  le  tirage  et  le  cornage  effrayants. 

|  La  plaie  et  l’orifice  de  la  trachée  étaient  obstrués  par  des  ex- 
:  croissances  rouges  et  volumineuses.  Après  plusieurs  essais, 
j  Bergmann  réussit  à  se  frayer  avec  les  doigts  un  passage  jus¬ 
qu’à  l’ouverture  de  la  trachée  et  à  la  distendre  à  l’aide  de 
'  crochets  mousses,  pendant  que  Mackenzie  y  introduisait  la 
canule.  Aussitôt  après,  la  respiration  devint  facile.  A  la  suite 
*  de  cet  accident,  on  nota  de  la  fièvre,  de  la  faiblesse  et  une 
augmentation  des  mouvements  respiratoires.  Le  professeur 
Senator  constate  que  l’Empereur  est  atteint  de  bronchite. 
Pour  combattre  la  fièvre,  on  donne  de  l’antipyrine.  Le  17  avril, 

1  le  Dr  Leyden  prend  part  à  la  consultation,  à  laquelle  assistent 
Mackenzie,  Wegner,  Krause,  Hovell,  Bergmann  et  Sènator, 
et  constate  que  les  phénomènes  bronchitiques  ont  beaucoup 
diminué  depuis  hier  et  que  la  fièvre  a  aussi  perdu  de  son  in¬ 
tensité.  La  température,  qui  était  hier  de  39°,5,  est  descendue 
]à  38», 5. 

La  Gazette  nationale  dit  que  cette  complication  résulte  de 
'accident  survenu  la  semaine  dernière  par  suite  de  la  fausse 
route  de  la  canule  ;  les  parties  qui  se  sont  détachées  du  la¬ 
rynx,  au  lieu  de  sortir  par  la  canule  sont  descendues  le  long 
de  cet  appareil  jusqu’aux  bronches,  où  elles  ont  provoqué  une 
inflammation  (?).  Le  lendemain,  la  fièvre  n’a  pas  cessé,  la  res¬ 
piration  est  toujours  assez  difficile.  La  Gazette  de  l’Allemagne 
du  Nord  ajoute  que  «  la  canule  a  été  enlevée  la  nuit  dernière 
par  le  Dr  Hovell  et  remplacée  par  une  autre  canule  d’un  dia¬ 
mètre  plus  grand.  L’introduction  de  cet  appareil  n’a  présenté 
aucune  difficulté  et  n’a  pas  provoqué  d’hémorrhagie.  »  L’exa¬ 
men  des  poumons  auquel  a  procédé  le  professeur  Leyden,  a 
donné  un  résultat  négatif.  Le  20,  la  fièvre  augmente  d’inten- 
sité  et  la  respiration  devient  moins  facile  ;  l’état  général  est 
mauvais  ;  toutefois,  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  il  rede- 
,  vient  satisfaisant. 

«  Mackenzie,  dit  Bergmann,  essaie  d’expliquer  tout  change¬ 
ment  défavorable  dans  l’état  du  malade,  non  par  l’évolution 
naturelle  et  le  progrès  inévitable  de  l’affection,  mais  par  la 
faute  de  ses  collègues.  C’est  Gerhardt  qui,  par  ses  cautérisa¬ 
tions,  aurait  produit  la  transformation  en  tumeur  maligne  du 
’  néoplasme  de  caractère  primitivement  bénin.  Lorsque  j’ai  voulu 
appeler  Gerhardt  en  novembre  et  en  février,  on  me  fit  observer 
que  cela  ne  se  pouvait  pas,  car  Gerhardt  était  la  cause  de  la 
mauvaise  tournure  qu’avait  prise  la  maladie.  Bragmann  en  fai¬ 
sant  une  incision  fâcheuse,  Schrader  en  procédant  maladroite¬ 
ment  au  changement  de  la  canule  et  moi  en  choisissant  un 
mauvais  tube  laryngien,  nous  avons  tous  amené  l’expectora- 
1  tion  sanguine  et  la  lésion  de  la  trachée.  Enfin,  le  12  avril,  l’in- 
j  troduction  forcée  de  la  canule  a  provoqué  l’apparition  d’un 
grand  ulcère  en  nappe  du  médiastin  !  mais,  à  l’autopsie,  on 
constatera  que  la  muqueuse  de  la  trachée,  à  l’endroit  du  frotte- 
ï  ment  de  la  canule,  ne  présente  pas  de  trace  de  cicatrice. 

Les  derniers  jours  de  l’Empereur  sont  racontés  par  leDr  Bar- 
.  beleden  qui  note,  qu’après  un  arrêt  de  courte  durée,  la  maladie 
1  reprend  son  cours  fatal.  Le  8  juin,  le  Dr  Krause,  quiremplaçe 
Hovell  auprès  de  l’Empereur,  constate  la  gêne  de  la  déglutition  ; 
on  craint  une  perforation  œsophagienne  et,  de  plus,  la  chute  des 
aliments  dans  la  trachée.  Le  lendemain,  devant  Barbeleden, 
Leyden,  Krause  et  Wegner,  Mackenzie  remplace  le  tube  laryn¬ 


gien  ordinaire  par  une  canule  de  Tredelenburg  (canule  à  tam-  -, 
pon).  L’état  local  s’aggrave  dès  le  lendemain,  la  déglutition  est  \ 
difficile.  On  craint  un  rétrécissement  de  l’œsophage  par  com-  ! 
pression,  mais  par  le  passage  de  la  sonde  qui  pénètre  facile-  j 
ment,  on  peut  s’assurer  du  contraire.  Du  lundi  11  au  vendredi 
15  juin,  le  malade  est  nourri  régulièrement  par  la  sonde  avec  / 
du  bouillon,  du  lait  condensé,  de  la  crème,  des  œufs  et  de  j 
l’eau-de-vie.  Le  12  juin,  la  gêne  de  la  respiration  augmente 
d’heure  en  heure,  et,  peu  après,  le  15  juin,  à  11  h.  20  minutes  j 
du  matin,  l’Empereur  succombe  à  la  fièvre  hectique  et  à  la  : 
pneumonie  due  à  l’aspiration  des  produits  putrides. 

Avant  l’autopsie,  le  nouvel  Empereur  Guillaume  II  ordonne 
à  Mackenzie  et  à  Hovell  de  donner  leur  opinion  sur  la  maladie 
de  Frédéric  III. 

«  Château  de  Friedrichskron,  16  juin  1888.  C’est  mon  opinion 
que  la  maladie  dont  est  mort  l’empereur  Frédéric  III  était  un 
cancer.  Le  processus  morbide  commença  probablement  dans  la  . 
profondeur  des  tissus  et  envahit  les  parties  cartilagineuses  du 
larynx  de  très  bonne  heure.  La  petite  tumeur  qui  existait  quand  > 
j’examinai  l’Empereur  défunt  pour  la  première  fois  fut  enlevée  1 
par  moi  au  moyen  de  plusieurs  opérations  intra-  laryngées.  1 
Quoique  tous  les  fragments  enlevés  aient  toujours  été  soumis 
à  l’examen  du  professeur  Virchow,  celui-ci  ne  put  y  découvrir 
aucun  signe  de  l’existence  du  cancer.  Les  examens  de  crachats  ; 
faits  au  commencement  de  mars  par  le  professeur  Waldeyer  ! 
montrent  toutefois  que  le  cancer  existait  alors.  Mais  dire  si  le 
mal  était  cancéreux  à  son  début  ou  s’il  prit  un  caractère  malin 
quelques  mois  après  sa  première  apparition,  cela  m’est  im¬ 
possible  à  certifier.  La  périchondrite  et  la  carie  des  cartilages 
ont  joué  un  rôle  actif  et  important  dans  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie  et  ont  largement  contribués  à  rendre  impossible  une 
opinion  décisive  sur  la  nature  du  mal  jusqu’à  cette  époque 
tout  à  fait  récente.  Morell-Mackenzie.  » 

Autant  que  mes  observations  depuis  le  mois  d’août  dernier 
me  permettent  d’avoir  une  opinion,  je  m’associe  entièrement 
aux  vues  de  Sir  Morell-Mackenzie.  T.  Mark  Hovell. 

Le  16  juin,  l’autopsie  de  l’empereur  Frédéric  est  pratiquée 
par  Morell-Mackenzie, ‘Hovell,  Wegner,  Barbeleden,  Leuthold, 
Bergmann,  Bragmann,  Virchow  et  Waldeyer.  On  confia  à  ces 
deux  derniers  le  soin  de  faire  les  préparations  histologiques. 
On  constata  une  destruction  cancéreuse  du  larynx  avec  alté¬ 
ration  secondaire  d’un  gros  ganglion  lymphatique  du  côté 
gauche  du  cou,  au-dessous  de  la  plaie  opératoire  et  avec 
formation  d’un  noyau  cancéreux  secondaire  à  droite  du  bord 
de  cette  plaie.  Le  larynx  avait  été  détruit  par  suppuration  et 
offrait  l’aspect  d’une  masse  molle  et  flasque.  Il  ne  restait  pres¬ 
que  plus  de  traces  de  sa  charpente  cartilagineuse.  L’œsophage 
était  intact.  Destruction  gangréneuse  de  la  partie  supérieure 
de  la  trachée  et  des  parties  environnantes.  Nombreuses 
bronches  dilatées  (bronchectasie)  avec  contenu  putride.  Dans 
le  voisinage,  foyers  purulents  et  gangreneux. 

Les  poumons  sont  grisâtres  ;  ils  remplissent  presque  com- 
plètement  les  plèvres  et  recouvrent  le  cœur.  Dans  le  poumon  / 
gauche  il  existe  une  congestion  hypostatique  légère.  A  sa  base, j 
nombreuses  broiiches  'dThrfi5ës7^7VSTlKés~de  caillots  sanguins 
dans  plusieurs  endroits.  A  la  coupe,  on  trouve  de  petits  foyers  \ 
hémorrhagiques  ou  remplis  de  pus  ;  ils  sont  plus  abondants 
au  niveau  du  bord  antérieur  où  ils  font  saillie.  Le  poumon 
droit  présente  des  lésions  analogues  ;  le  sommet  est  sain,  mais 
la  base  et  la  face  postérieure  sont  congestionnées;  on  y  ren¬ 
contre  aussi  de  nombreux  foyers.  Dans  le  médiastin  antérieur 
existent  des  tissus  graisseux  et  des  ganglions  rouges. 

Voici  le  résultat  de  l’examen  microscopique  :  1°  Le  grand 
foyer  à  la  base  de  l’épiglotte  montre  à  sa  surface  une  muqueuse 
encore  intacte,  recouverte  d’épithélium  cylindrique  ;  dans  les 
parties  profondes  il  existe  une  disposition  alvéolaire  avec  con¬ 
tenu  épidermoïdal.  Les  cellules  de  ces  parties  sont  grandes  et 
bien  développées,  mais  elles  ne  sont  pas  disposées  en  couches 
concentriques  ;  2°  Le  module  cutané  près  du  bord  droit  de  la 
plaie  est  recouvert  d’un  épiderme  intact,  mais  aminci.  La  pro¬ 
duction  cancéreuse  atteint  presque  sa  surface.  Elle  est  surtout 
développée  en  profondeur  ;  par  places,  il  existe  des  «  nids  »  de 
cellules  concentriques.  Entre  les  parties  cancéreuses,  il  existe 
quelques  tissus  normaux  à  l’état  sain,  les  glandes  sudoripares, 
j  par  exemple  ;  3"  Le  ganglion  de  la  moitié  gauche  du  cou  est 
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altéré  à  un  très  haut  degré.  Sa  structure  normale  est  profon¬ 
dément  altérée  ;  il  est  constitué  par  un  tissu  alvéolaire  lâche 
qui  renferme  des  cellules  épidermoîdales  à  grand  noyau  ;  4°  Le 
contenu  des  bronches  répond  exactement  à  ce  que  le  professeur 
Virchow  a  constaté  le  19  mai,  lors  de  son  examen  des  crachats. 
Par  places,  il  existe  encore  des  accumulations  de  globules 
brillants  de  graisse  semblables  aux  globules  du  lait  ;  5°  Dans 
les  foyers  pulmonaires  ou  trouve  de  nombreux  amas  de  globules 
purulents,  mais  pas  de  cellules  cancéreuses.  La  structure 
alvéolaire  normale  est  encore  distincte.  »  D’épicrise  besoin 
n’est  pas,  tel  est  la  dernière  phrase  du  rapport  des  médecins 
allemands. 

r  Des  faits  que  nous  venons  de  raconter,  il  résulte  que  le  dia- 
!  gnostic  posé  le  18  mai  par  Gerhardt,  Wegner,  Bergman, 
Schrader,  Tobold  et  Lauer  était  exact,  et  que  Mackenzie  a 
\  commis  une  erreur  dont  les  suites  ont  été  graves  en  déclarant 
|  bénigne,  la  tumeur  dont  était  atteint  le  Kronprinz.  Si  à  un 
/premier  examen,  le  diagnostic  pouvait  rester  incertain,  la 
|  marche  de  la  maladie  devait  cependant  ne  pas  tarder  à  éclairer 
r  suffisamment  notre  confrère  anglais  sur  la  nature  maligne  du 
I  néoplasme.  En  effet,  pourquoi  n’a-t-il  pas  eu  présent  à  l’esprit 
le  passage  suivant  qu’il  écrivait  en  1871,  dans  son  livre: 

[  Growths  in  the  Larynx,  London,  p.  36  :  «  Les  tumeurs  béni¬ 
gnes  et  malignes  du  larynx  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  dif¬ 
férencier;  cependant  les  néoplasmes  malins  se  caractérisent 
[par  l’absence  de  délimitation  nette  entre  eux  et  les  parties  voi¬ 
sines,  par  la  fréquence  de  l’ulcération,  ainsi  que  par  les  anté¬ 
cédents  et  les  symptômes  constitutionels  du  malade.  »  Peut. 
Jon  trouver  une  excuse  dans  les  résultats  de  l’examen  histolo- 
fgique  ?  Mackenzie  nous  répondra  lui-même  :  «  Dans  les  cas  de 
tumeurs,  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  si  elles  sont  bénignes 
ou  malignes,  l’examen  microscopique  des  fragments  rejetés 
[par  l’expectoration  ou  enlevés  pendant  la  vie,  au  moyen  du 
laryngoscope,  ne  peut  permettre  un  diagnostic  différentiel.  A 
toa  connaissance,  il  existe  plusieurs  cas  où  le  résultat  du 
microscope  témoignait  d’une  façon  décisive  en  faveur  du 
.cancer,  tandis  que  l’histoire  clinique  était  d’un  caractère  tout 
là  fait  opposé  et  «  vice  versa.  »  Si  les  déclarations  de  Virchow 
(ont  pu  laisser  croire  que  rien  dans  l’examen  histologique  ne 
[décélait  la  présence  d’une  tumeur  maligne,  nousverrons  qu’un 
grand  nombre  de  médecins  compétents  n’ont  pas  hésité  à 
jpenchervers  l’opinion  de  leurs  confrères  allemands.  Quant 
au  traitement,  il  est  évident  que  Mackenzie  croyait  se  trouver 
[en  présence  d’une  tumeur  bénigne,  car  lui-même  n’a-t-il  pas 
écrit  dans  son  livre  sur  les  maladies  du  larynx,  à  propos  des 
tumeurs  malignes  (page  461  de  la  traduction  française,  1882), 
j  «  Traitement  intra-laryngé.  11  est  à  peine  besoin  de  faire  re¬ 
marquer  que  l’extirpation  radicale  d’une  tumeur  mal  définie 
ne  peut  pas  se  pratiquer  par  cette  méthode.  » 
f  Si  maintenant  l’on  admet  que  Mackenzie  connaissait  la  véri- 
/  table  nature  de  l’affection,  on  ne  peut  lui  reprocher  d’avoir  agi 
/  autrement  qu’il  ne  le  conseille  lui-même.  En  effet,  ouvrons  son 
!  traité  des  maladies  du  larynx  à  la  page  462,  au  sujet  delà  thyro- 
1  tomie  dans  les  tumeurs  malignes:  «  Les  conséquences  de  l’opéra¬ 
tion  par  rapport  à  la  fonction  de  l’organe  ont  toujours  été  défa- 
i  vocables;  et  il  est  bien  évident  que  les  résultats  de  la  thyrecto- 
mie  ne  sont  point  satisfaisants.  «Quanta  l’extirpation,  voici  ce 
qu’il  en  dit  :  «  On  pourra  recourir  à  l’extirpation  du  larynx 
dans  les  cas  où  cette  opération  semblera  praticable,  mais  il  ne 
faudra  l’entreprendre  que  sur  la  demande  du  malade  et  après  • 
lui  avoir  indiqué  toute  la  portée  de  cette  opération,  car, 
ajoute-t-il  plus  loin,  l’extirpation  est  une  opération  dans  la¬ 
quelle,  comme  le  fait  remarquer  le  I)r  Koch,  l’habileté  du 
chirurgien  consiste  à  ne  pas  laisser  le  malade  mourir  dans  ses 
jmains...  Pour  nous  résumer  au  point  de  vue  du  traitement, 
bous  dirons  que  notre  but,  doit  être  de  prolonger  la  vie  lors¬ 
qu’il  est  possible  de  le  faire  et  dans  tous  les  cas  d’adoucir 
(l’agonie,  lorsque  le  dénouement  fatal  approche,  tii  nous  nous 
reportons  aux  considérations  précédentes,  nous  verrons  que 
la  première  de  ces  indications  est  remplie  par  la  trachéotomie 
'Pratiquée  avant  que  la  constitution  ne  se  soit  altérée  par  la 
gêne  de  la  respiration...  » 

Nous  laissons  encore  à  nos  lecteurs  le  soin  d’apprécier  si  le 
médecin  s’est  conformé  à  ses  principes,  car  Mackenzie  ne 


disait-il  pas  déjà  au  mois  de  novembre,  que  le  néoplasme  pré¬ 
sentait  l’aspect  d’un  cancer?  On  ne  peut  toutefois  reprocher  à 
Mackenzie  de  s’être  opposé  à  l’extirpation  puisqu’il  n’en  est 
pas  partisan,  comme  du  reste  un  certain  nombre  de  chirurgiens 
français  qui  se  sont  élevés  contre  cette  opération  (Académie  de 
mèd.,  22  novembre  1887). 

Quant  à  savoir  si  les  opérations  intra-laryngées  ont  hâté 
l’évolution  de  la  maladie,  nous  répondrons  ce  que  nous 
disions  dans  notre  article  sur  le  cancer  du  larynx  (1)  :  «  En 
irritant  par  des  essais  d’extraction  incomplète  des  tumeurs 
épithéliales,  à  évolution  lente  et  sans  tendance  marquée  à  la 
généralisation,  on  augmenterait  leur  puissance  d’envahissement 
et  la  rapidité  de  leur  marche  ;  ils  prendraient  alors  tous  les 
caractères  des  tumeursîcancéreuses  ordinaires.  » 

Il  nous  est  difficile,  à  nous,  Français,  d’apprécier  la  conduite 
des  médecins  allemands.  C’est  à  nos  confrères  de  tous  les  pays 
de  la  juger.  J.  Baratoux. 

L  affichage  dans  les  urinoirs.  _  Immoralité  repoussante.  — 
Les  chevaliers  d’industrie. 

Le  journal  La  Lanterne  a  publié,  il  y  a  quelques  jours,  le 
très  intéressant  article  suivant  : 

«  A  Londres,  on  voit  dans  les  urinoirs  une  plaquette  avec  cette 
inscription  :  «  Prenez  soin  de  vous  rajuster  avant  de  sortir.  » 
Sans  doute,  on  veut  ainsi  rafraîchir  la  mémoire  des  amateurs  de 
gin  ou  de  porter  qui  pourraient  commettre  quelque  incongruité 
choquante  pour  les  yeux  des  ladys. 

«  A  Pari  c'est  t  ut  mlr<  rho  1<  vespa  i<  un  -  -  mbl<  nt  indi¬ 
quer  que  toute  la  population  est  rongée  par  les  plus  abominables 
maladies.  On  y  lit  des  pancartes  de  ce  genre  qui  garnissent,  en 
guise  de  tapisserie,  les  kiosques  plus  ou  moins  perfectionnés.  Gué- 
vison  s:ms  no:  rem  e  ./<•  b.ufe*  les  maladies  i:énrri<n 
net  X...  Traitement  facile  à  suivre,  même  en  voyage.  Ou  bien 
encore  le  Professeur  J...  Je  défie  quiconque  de  guérir  aussi 
radicalement  que  moi,  sans  mercure,  toujours;  et  nous  passons 
l’énumération  des  horreurs  qui  s’étalent  à  tous  les  yeux. 

«  Est-il  digne  d’une  cité  qui  se  respecte,  de  permettre  un  affichage 
aussi  immonde?  Le  Parisien,  dès  la  jeunesse,  est  ainsi  familiarisé 
avec  les  tristes  résultats  de  la  débauche  ;  étant  encore  enfant,  sa 
curiosité  est  éveillée  par  les  inscriptions  malsaines. 

«  Quant  à  l’étranger  qui  vient  à  Paris  s’amuser,  comme  on  dit,  il 
doit  être  singulièrement  refroidi  en  pénétrant  dans  ces  petits  en¬ 
droits,  et  il  doit  se  dire  que  les  plaisirs  de  notre  capitale  ne  sont 
pas  sans  danger,  puisque  les  médecins  spéciaux  s’affichent  jusque 
dans  les  urinoirs.  Mais  ce  ne  sont  là  que  les  moindres  inconvénients 
de  ces  exhibitions  thérapeutiques.  Si  encore  les  médecins  qui  ne 
craignent  pas  de  se  faire  une  réclame  nauséabonde,  même  au  mi¬ 
lieu  des  vapeurs  ammoniacales,  étaient  des  hommes  sérieux,  mus 
par  le  désir  d’être  utiles  à  leurs  semblables  et  de  déraciner  dans  la 
population  parisienne  les  maladies  vénériennes  qui  l’éprouvent,  on 
pourrait  leur  permettre,  à  la  rigueur,  cette  triste  publicité.  Mais, 
hélas!  il  n’en  est  rien.  —  La  plupart  de  ces  médecins  d’urinoir, 
pour  ne  pas  dire  tous,  sont  des  ratés  de  la  médecine,  qui  exploitent 
tout  bonnement  la  crédulité  publique,  en  empruntant  des  titres  qui 
ne  leur  appartiennent  pas.  Ils  sont  toujours  anciens  internes  des 
hôpitaux,  quand  ils  ne  sont  pas  six  fois  diplômés  par  les  Facultés 
de  France  ou  même  professeurs.  D’où  vient  que  les  médecins 
sérieux,  et  il  n’en  manque  pas,  ne  revendiquent  pas  leurs  droits  et 
ne  peuvent  pas  poursuivre  tous  ces  chevaliers  d’industrie  pour 
. . . . .  . . "H  ù.-  liip.-.  I!  l'a  h.  I  'ni-.  . . .  A  mérite  cl  de  la¬ 
beur  pour  conquérir  le  titre  d’interne,  et  il  est  bien  triste  de  voir 
ce  titre  distingué  traîné  dans  la  boue,  pour  ne  pas  dire  autre  chose. 
—  Ces  professeurs  rastaquouères,  en  s’attribuant  des  fonctions, 
qu’ils  n’ont  pas  eues,  portent  un  préjudice  incontestable  aux  hono¬ 
rables  membres  du  corps  de  l’internat  des  hôpitaux. 

«  Si  les  médecins  ne  veulent  pas  se  charger  de  cette  opération 
malpropre,  il  nous  semble  que  la  préfecture  de  police  devrait  faire 
cette  besogne.  Il  n’est  pas  besoin  d'une  longue  enquête  pour  établir 
que  l’affichage  dans  les  urinoirs  est  immoral  et  ne  sert  qu’à  ex¬ 
ploiter  la  crédulité  publique.  La  brigade  des  agents  des  mœurs  n’a 
pas  b.  .soin  G  *  nrr.-r  en  . . .  iii.nl.  Qu'on  I  <  •  .  ■  ' 1 1  •  ■  1 1 1 . •  1 1 1  surveil¬ 

ler  les  cabinets  médicaux  qui  recrutent  leur  clientèle  par  ces  pro¬ 
cédés  que  tout  le  monde  réprouve. 

«  L’homme  qui  ne  rougit  pas  de  devoir  sa  notoriété  à  des  plaques 
en  faïence,  que  nous  connaissons  tous,  ne  peut  être  un  honnête 
médecin.  Nous  nous  sommes  laissé  conter  par  un  de  nos  amis  qu’un 
de  ces  chevaliers  d’industrie,  nous  devrions  dire  d’urinoir,  était,  il 
y  a  quelques  mois,  sous  les  verrous.  Il  était  condamné  à  la  prison 
pour  vente  illégale  de  médicaments. 

«  Quelques  mots  d’explication  sont  nécessaires. Unmédecin,  dans 

(1)  Progrès  médical,  1888,  9  juin,  p.  442, 
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une  ville  comme  Paris,  n’a  pas  le  droit  de  vendre  des  médicaments. 
Cette  précaution  est  bonne  à  prendre  pour  les  fripons;  car  il  arrive 
que  non  seulement  le  médecin  fait  payer  la  consultation,  mais  il  a 
un  pharmacien  à  gages  auquel  il  envoie  ses  ordonnances  chiffrées; 
il  bénéficie  aussi  sur  les  médicaments.  11  va  sans  dire  qu’en  faisant 
sa  prescription,  il  se  préoccupe  peu  de  la  santé  de  son  client,  mais 
plutôt  du  profit  qu’il  pourra  réaliser  avec  ses  drogues. 

«  Un  de  ces  médecins,  une  de  ces  célébrités  de  vespasiennes,  di¬ 
sons-nous,  pris  en  flagrant  délit,  a  été  incarcéré,  mais  il  parait 
que  le  métier  a  du  bon,  car  lorsqu’il  se  présenta  au  greffe  de  la 
prison,  il  était  vêtu  avec  la  dernière  élégance  :  pince-nez  à  chai- 
nette  d’or,  etc.,  et  il  était  accompagné  par  une  dame  aux  cheveux 
jaunes,  couverte  do  brillants.  Cette  dame,  fort  fidèle,  du  reste, 
peut-être  une  des  rares  clientes  satisfaites  de  ses  soins,  venait  vi¬ 
siter  notre  prisonnier  très  exactement.  Elle  arrivait  en  équipage 
somptueux.  Les  initiales  du  médecin  sur  les  harnais,  le  cocher  en 
culotte  de  peau;  attelage  absolument  correct,  comme  en  ont  les 
demi-mondaines. 

«  N’est-il  pas  honteux  de  voir  d’aussi  tristes  personnages  vivre 
dans  un  luxe  pareil?  Ils  spéculent  sur  la  terreur  qu’inspirent  les 
maladies  vénériennes;  ils  répugnent  à  tout  le  monde,  mais  ils  fi¬ 
nissent,  à  force  d’audace  et  de  malpropreté,  par  attirer  les  cerveaux 
faibles,  qui  croient  ainsi  trouver  la  guérison. 

«  En  somme,  ce  sont  des  escrocs;  ils  extorquent  l’argent  dans 
l’espoir  d’une  guérison  souvent  chimérique.  Le  brave  médecin  do 
quartier  qui  donne  ses  soins  pour  2  ou  3  francs  par  visite,  ou 
même  gratuitement,  qui  monte  des  étages  toute  la  journée,  n’a  pas 
d'équipage.  11  n’a  pas  de  femme  aux  cheveux  jaunes  et  il  se  dit, 
avec  tous  les  honnêtes  gens,  qu'il  faut  mettre  un  terme  à  ce  com¬ 
merce  ou  plutôt  à  ces  escroqueries,  (pie  la  préfecture  de  police  ne 
devrait  pas  tolérer.  » 

Nous  avons  déjà  publié  quelques  faits  curieux  de  charla¬ 
tanisme  ;  nous  avons  hésité  à  continuer  cette  campagne  car, 
à  propos  de  l’un  d’eux,  nous  avons  eu  un  procès  que  nous 
avons  gagné,  il  est  vrai,  mais  qui  nous  aMait  perdre  beaucoup 
de  temps.  Cependant  nous  reviendrons  sur  ce  côté  si  triste  des 
mœurs  médicales.  Que  nos  lecteurs  nous  aident  ! 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  29  juillet  1888  au  samedi 
4j  oùtt  1888,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1115.  se  dé¬ 
composant  aiçsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  416  ;  illégitimes,  168. 
Total,  584.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  382;  illégitimes,  149 
Total,  531. 


Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  29  juillet  1888  au  samedi  4  août  1888,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  7sl .  .-.avoir  :  797  |,„tnmc-s  et  388  fomnivi.  !.. 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  j.  F.  :: 
T.  7.  —  Variole  :  M.  0,  F.  1.  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  8  1’  12 
T.  20.  —  Scarlatine  :  M.  1.  F.  1,  T.  8.  —  Coqueluche  :  M.  :V 
F.  1.  T.  4.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  10,  F.  11,  T.  27. _  Cho¬ 

léra:  M.  00,  F.  00.  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  92,  F.  Ci. 
T.  156.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  13,  F.  14.  T.  27.— Tumeurs 
bénignes:  M.  1,  F.  5.  T,  6.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  9  F  420 
T.  37.  —  Méningite  simple:  M.  9,  F.  K),  T.  19.—  C 

et  hémorrhagie  cérébrale:  M.  14,  F.  18.  T.  32. Paralysie  : 

M.  2,  F.  1  T.  —  R  mollis  Jbral  :  M.  7.  F.  V 

T.  7.  —  *  i-  :  M.  |0,  F.  i 

Bronchite  aiguë:  M.  0,  F.  12  T.  18.  —Bronchite  chronique 
M.17,  F.  IL  T.  71. —  Broncho-Pneumonie  :  M.  11,  F.  lu.  T  R' 

—  Pneumonie  :  M.  11.  F.  6.  T.  17.—  Gastro-entérite,  biberon'! 
M.  3-i,  F.  oO.  T.  6i.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  LS.  F.  7.  T.  S .7 

—  Diarri,  i'.  o.  T.  1.—  Fié 

ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  6.  T.  6.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  0.  T.  0.-  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation:  M.  5.  F.  1.7,  T.  20.  —  Sénilité  :  M.  5,  F.  11.  T  19. 
— -Smmdes:  M.  9,  F.  4,  T.  13.  —  Aulresmorts  violentes  :  M  .7 
F.  1.  r.  b.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  79,  F.  61.  T  110 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  1,  F.  0,  T.  1. 


heures  ordinaires,  c’est-à-dire  de  midi  à  trois  heures,  et  M.  le 
secrétaire,  eu  raison  des  vacances  scolaires,  recevra  le  jeudi  de 
doux  heures  à  trois  heures.  —  A  l’occasion  aussi  des  vacances 
scolaires,  la  bibliothèque  de  la  Faculté  est  fermée  depuis  le  diman¬ 
che  5  août  e  le  sera  j  nsqu’au  3 1  de  ce  mois.  A  dater  du  1er  septembre 
et  jusqu’au  samedi  6  octobre  inclusivement,  elle  sera  ouverte  trois 
fois  par  semaine,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  de  midi  à  quatre 
heures  du  soir. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Necher.  —  M.  le  Dr  Kir- 
MiSSO.v,  agrégé,  remplaçant  M.  le  professeur  Le  Fort  à  l’hôpital 
Necker,  a  commencé  le  jeudi  9  août,  à  9  heures,  des  leçons  clini¬ 
ques  chirurgicales.  Il  les  continuera  les  mardi  et  jeudi  de  chaque 
semaine.  , 

Clinique  médicale  de  Vhôpilal  Necker.  — M.  le  D1'  C.  Ballet, 
suppléant  M.  le  Pr  Peter,  fera  des  conférences  de  clinique  médicale 
le  mardi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine.  A  9  heures,  visite  dans 
les  salies.  La  première  conférence  aura  lieu  le  vendredi  24  août. 

Congés.' —  Suppléances. —  Dispenses.  — Un  congé  est  accordé, 
sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  pendant  l’année  scolaire 
I88S-1889,  à  M.  LannelonGUE,  professeur  de  pathologie  chirur¬ 
gicale. —  M.  BoüILLV,  agrégé,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire 
1888-1889,  d’un  cours  de  pathologie  chirurgicale.—  MM.  les  profes¬ 
seurs  Verneuil  et  Charcot  sont  dispensés  du  service  des  exa¬ 
mens  pendant  l’année  scolaire  1888-1889. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  — 
M.  Duhem,  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  aide-préparateur  de 
matière  médicale  et  d’hydrologie,  en  remplacement  de  M.  Gillon, 
démissionnaire.  —  M.  Locquette,  bachelier  ès  lettres  et  ês 
sciences,  est  nommé  aide-préparateur  des  travaux  pratiques  de 
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M.  Paillot  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux 
pratiques  de  physique,  pendant  l’année  scolaire  1888-89. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Les  concours 
des  clinicats  viennent  de  se  terminer  par  la  nomination/ de  M.  le 
R1  1 61-  r  •: K.  comme  chef  de  clinique  obstétricale,  et  de  M.  le  I»1' 
Estor,  comme  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  nommés  à  ladite 
Faculté  pour  l’année  scolaire  1888-1889  :  Laboratoire  de  chi¬ 
mie  :  MM.  ThOriOx.  chef  des  travaux  pratiques  ;  FistiÉ,  prépa¬ 
rateur  de  chimie;  VOlRlN.  préparateur  des  travaux  pratiques  de 
chimie.  —  Laboratoire  de  physique  :  7*1.  BaGNÉRIS,  agrégé,  chef 
■  h  travaux  ch  ph  siqm  —  I  '  i  i  n  d'il  aient  M.VaI.Loi- 
docteur  en  médecine,  chef  des  travaux.  —  M.  Prautois,  est  nommé 
prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Rémond,  démissionnaire.  — - 
MM.  Crepet  et  Fralich,  sont  nommés  aide  d’anatomie,  en  rem¬ 
placement  de  MM.  Janot  et’Sturel,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré.  —  M.  Arth,  docteur  ès  sciences,  chef  des  travaux  chimi¬ 
ques,  est  chargé,  en  outre,  de  faire  deux  conférences  de  chimie 
industrielle  et  analytique  par  semaine,  pendant  l’année  scolaire 
1888-1889. 

Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  Sont  chargés,  pour 
l’année  scolaire  1888-89,  des  cours  complémentaires  ci-après  dé¬ 
signés  :  MM.  Schneider,  professeur  à  la  Faculté  ( botanique )  ; 
Mcslin,  professeur  au  lycée  [physique),  deux  leçons  par  semaine. 
—  M.  Guitteau,  préparateur,  est  chargé,  en  outre,  pendant  l’année 
scolaire  1888-89,  de  conférences  de  chimie. 

Faculté  des  sciences  de  Rennes.  —  M.  François,  doc¬ 
teur  ès-sciences,  est  maintenu  pour  l'année  scolaire  1888-89,  dans 
les  fonctions  de  chargé  do  conférences  d’histoire  naturelle.  — 
M.  Joubin,  docteur  ès-sciences,  préparateur  du  laboratoire  Arago 
à  Banyuls-sur-Mer,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1888-89, 
maître  de  conférences  de  zoologie. 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Caralp,  prépa¬ 
rateur,  est  chargé,  en  outre,  pendant  l’année  scolaire  1888-89,  de 
taire  trois  conférences  de  géologie  et  minéralogie  par  semaine. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Vautier,  docteur  ès 
sciences,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1888-89,  maître  de 
conférences  de  physique. 

Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M,  Depéret,  A"  - 
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Mort-nes  et  morts  avant  leur  inscription:  79,  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  32.  illégitimes.  12  Total  •  'i  i 

—  Sexe  fèm inin:  . 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Un  congé,  sans  traite¬ 
ment,  est  accordé  sur  leur  demande,  pondant  Tannée  scolni 
1888-89,  à  MM.  Bergeron  et  Vasseur,  préparateurs  de  géolojio. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
bibliothèque). — A  dater  de  ces  jours-ci  et 
1888,  inclusivement,  le  secrétariat  sera 


-  Vacances  (secrétariat  et 
jusqu’au  samedi  6 octobre 
ouvert  tous  les  jours  aux 


cours  de  géologie  et  minéralogie. 

Ecoles  supérieures  depharmacie.  —  Concours  d’agrégation. 
—  Des  concours  s’ouvriront  à  Paris,  en  1889,  pour  neuf  places 
d’agrégés  des  Ecoles  supérieures  de  Pharmacie,  à  répartir  de  la 
u  hèr;  suivame,  entre  les  écoles  ci-après:  Paris  :  Physique, 
]  ;  —  Chimie  et  toxicologie,  2  ;  —  Histoire  naturelle,  2  ;  —  Phar¬ 
macie.  1  ;  —  Nancy  :  Chimie  et  toxicologie,  1  ;  —  Histoire  naturelle, 
1  ;  — Pharmacie,  I Ces  concours  s’ouvrirontle  17  février  1889  pour 
la  section  de  physique,  chimie  et  toxicologie  ;  le  1er  mai  1889,  pour 
la  section  d'histoire  naturelle  et  de  pharmacie.  —  Des  deux  agrégés 
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(le  chimie  et  toxicologie  institués  à  la  suite  du  concours  pour  l'é¬ 
cole  de  pharmacie  de  Paris,  le  premier  restera  en  exercice  pendant 
dix  ans,  le  second  pendant  cinq  ans.  L’agrégé  d'histoire  naturelle  j 
institué  pour  l’école  de  pharmacie  de  Nancy  restera  en 
exercice  pendant  dix  ans.  L’agrégé  de  chimie  et  toxicologie  ins¬ 
titué  pour  l’école  de  pharmacie  de  Nancy  restera  en  exercice  pen¬ 
dant  cinq  ans.  Des  deux  agrégés  d’histoire  naturelle  institués  près 
1  ecole  de  pharmacie  de  Paris,  le  premier  restera  en  exercice  pon¬ 
dant  dix  ans,  le  second  pendant  cinq  ans.  —  Voici  les  sujets  des 
thèses  que  les  candidats  pourront  traiter  à  leur  choix.  —  I.  Ques¬ 
tion'-  de  /./(;/-■(/ 1/ :  l"  .  \  •  i .  ■  •  1 1  i  li  1 1 1 1 1  •  1 1 1 .  -  -  des  ç.mi'jnts  ■ l...  ni¬ 
ques  ;  2°  Densités  de  vapeurs  ;  leurs  variations  ;  3°  Actions  chimi¬ 
ques  île  la  lumière;  leurs  applications. —  11.  Questions  <le  chimie 
et  ,/.  /..I /  I  11.  c.  ciai i. ni  ;  Lois  des  d..uld-  ,  1  ■ 

positions  chimiques;  3°  Composés  endothermiques  et  exother¬ 
miques  ;  4°  Principes  albuminoïdes  ;  5°  Mercure  et  ses  composés 
Itoxicologie)  ;  6°  Empoisonnement  par  les  alcaloïdes  ;  7°  Amides 
et  nitrites  ;  8°  Phénols  ;  9°  Dérivés  azoiques. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M. 
Jeanjean,  professeur,  membre  du  Conseil  général  des  Facultés, 
est  nommé  assesseur  du  directeur  de  ladite  école. 

Ecole  des  sciences  d’Alger.  —  Sont  chargés,  pour  l’année 
scolaire  1888-89,  de  cours  complémentaires:  MM.  Lurie,  licen¬ 
cié  ès -sciences,  (minéralogie)  ;  Muller,  doeteur  ès-sciences, 
(chimie). 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  M.  Merz, 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et 
de  clinique  obstétricale  à  ladite  Ecole,  est  chargé,  pendant  l’année 
scolaire  1888-89,  d'un  cours  de  clinique  obstétricale  et  gynéco¬ 
logie.  —  M.  CtUILLEMIN  est  maintenu,  pour  l’année  scolaire 
1888-89,  clans  les  fonctions  de  suppléant  des  chaires  de  physique 
et  de  chimie,  et  chargé,  à  ce  titre,  d’un  cours  de  physique. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen.  —  M.  Pau- 
CHON,  docteur  ès-sciences  physiques,  pharmacien  de  lre  classe, 
est  nommé  professeur  de  physique. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges.  —  Un  con¬ 
cours  s’ouvrira,  le  15  février  1889,  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  pour 
l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  Limoges.  Le  re¬ 
gistre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

Universités  étrangères.  Faculté  de  médecine  de  Vienne. 
M.  le  Dr  Paltauf  est  nommé  privat-docent  de  médecine  légale. 
—  Faculté  de  médecine  de  Berlin.  M.  1"  1”  d’anatomie  AYal- 
deyer  est  nommé  doyen  pour  1888-89,  et  M.  le  PrGERHARDT,  un 
des  adversaires  ardents  de  Morell  Mackenzie,  vient  d’être  choisi 
comme  rector  magnificus  pour  1888-89,  à  la  place  de  Du  Bois 
Reymond  sortant,  contre  M.  le  Pr  Virchow.  - —  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Chakoff.  M.  le  Dr  POPOW  est  nommé  privat-docent 
d’hygiène.  —  Faculté  de  médecine  de  Cracovie.  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  Rydygier  est  nommé  doyen  pour 
1888-89. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  les  prix  à  décerner, 
en  1888,  à  MM.  les  élèves  internes  de  quatrième  année,  en 
fonctions  dans  les  hôpitaux  et  hospices.  —  Concours  de  Chi¬ 
rurgie  et  d’ Accouchement.  L’ouverture  de  ce  concours  aura 
lieu  le  lundi  3  décembre  1888,  à  quatre  heures,  à  l’hôpital  de  la 
Charité.  Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois 
heures,  du  1  "  au  15  octobre  inclusivement.  Le  mémoire  prescrit 
comme  épreuve  du  concours  devra  être  déposé  an  secrétariat  gé¬ 
néral  avant  le  15  octobre,  dernier  délai. 

Concours  de  médecine.  —  L  ouverture  de  ce  concours  aura 
lieu  le  lundi  3  décembre  1888,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 
Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration,  tous  les  jours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du 
1er  au  15  octobre  inclusivement.  Le  mémoire  prescrit  comme 
épreuve  du  concours  devra  être  déposé  au  secrétariat  général 
avant  le  15  octobre,  dernier  délai. 

Règlement  de  rrs  deux  commues  (I).  —  Art.  121.  A  la  fin  de 
chaque  année,  au  mois  de  décembre,  il  sera  ouvert,  pour  les  prix 
à  décerner  aux  internes  qui  terminent  leur  quatrième  année  d’exer¬ 
cice,  deux  concours  distincts  qui  porteront  :  l’un  sur  la  médecine, 
l’autre  sur  la  chirurgie  et  les  accouchements.  Les  candidats  ne 
"peuvent  se  faire  inscrire  que  pour  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  con¬ 
cours.  Le  jury  de  chacun  de  ces  deux  concours' comprendra  cinq 

(1)  Nous  le  reproduisons  ici,  car  il  y  a  eu  récemment  des  modi¬ 
fications  importantes  dans  ces  deux  concours. 


membres,  savoir  :  Le  jury  du  concours  de  médecine,  quatre  mé¬ 
decins  et  un  chirurgien  ;  Le  jury  du  concours  de  chirurgie  et 
d’aceouchement,  trois  chirurgiens,  un  médecin  et  un  accoucheur. 
Ces  moulines  seront  pris  parmi  les  médecins,  chirurgiens  et  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux  et  hospices,  en  exercice  ou  honoraires,  ainsi 
que  du  bureau  central.  Les  épreuves  de  ces  concours  seront  ré¬ 
glées  ainsi  qu’il  suit  :  1°  un  mémoire  soit  de  médecine,  soit  de 
chirurgie,  basé  sur  les  observations  recueillies  dans  les  services 
pendant  l’internat.  Ce  mémoire  sera  remis  ouvert  et  devra  être 
déposé  au  secrétariat  général  de  l’administration  le  15  octobre  au 
plus  tard.  2°  une  épreuve  théorique  orale  sur  un  sujet  de  patholo¬ 
gie  interne,  ou,  s’il  s’agit  des  chirurgiens  et  des  accoucheurs,  sur 
un  sujet  de  pathologie  externe.  Il  sera  accordé  à  chaque  élève 
quinze  minutes  pour  développer  la  question,  après  quinze  minutes 
de  réflexion  :  3°  une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie, 
de  physiologie  et  de  pathologie  soit  interne,  soit  externe,  suivant 
la  nature  du  concours,  el  pour  laquelle  U  sera  aco-rdo  troi<  heures. 
Le  maximum  des  points  à  attribuer  aux  candidats  pour  chacune  de 
ces  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  Pour  le  mémoire,  30  points. 
—  Pour  l’épreuve  théorique  orale,  20  points.  —  Pour  la  composi¬ 
tion  écrite,  30  points.  Art.  91.  —  A  la  suite  des  deux  concours 
pour  les  prix  ouverts  à  la  fin  de  chaque  année,  entre  les  internes 
de  quatrième  année  en  médecine  et  en  chirurgie,  comme  il  est  dit 
à  l’art.  124,  il  peut  être  accordé  deux  prix  et  un  accessit.  Le  pre¬ 
mier  prix  consiste  en  une  médaille  d’or  et  une  bourse  de  voyage, 
et  le  second  prix  en  une  médaille  d’argent.  Il  est  accordé  des 
livres  pour  accessit.  Aucune  de  ces  récompenses  ne  peut  être 
accordée  ex  æqito.  Art.  9?.  —  L’interne  en  médecine  et  l’interne 
en  chirurgie  qui  auront  obtenu  la  médaille  d’or,  jouiront  de  la 
faculté  de  prolonger  pendant  une  nouvelle  année  leurs  fonctions 
dans  les  hôpitaux.  —  Ces  deux  internes  pourront  choisir  leurs 
places  au  commencement  de  cette  année.  - —  Toutefois,  il  ne  figu¬ 
reront  pas  dans  le  cadre  et  seront  adjoints,  à  titre  supplémentaire, 
au  service  qu’ils  auront  choisi.  Ils  auront  également  la  faculté  de 
bénéficier  de  leur  bourse  de  voyage,  à  leur  choix,  soit  avant,  soit 
après  leur  année  supplémentaire. —  Nota.  A  l’ouverture  des  con¬ 
cours,  le  3  décembre,  à  quatre  heures,  le  Président  du  jury  tirera 
immédiatement  au  sort  les  noms  des  candidats  qui  seront  appelés 
à  subir  l’épreuve  théorique  orale  dans  cette  séance. 

Concours  du  prosectorat.  — -  Le  jury  du  concours  qui  s’est  ou- 
V' n  lundi  diTnii  r,  U  a. nit  I  .i  •  | ■  i;- 1 1 •  L- ■  n n ■  .  u  1  ’n in; > 1 1 1 1  fi- 'n I re 
d’anatomie  de  Clamart,  pour  la  nomination  à  une  place  de  pro¬ 
secteur  des  hôpitaux  de  Paris,  se  compose  de  MM.  Tillaux,  Hortc- 
loup.  Reclus,  Terrillon,  Monod,  Lancereaux  et  Luys.  Les  opéra¬ 
tions  du  concours  ont  commencé  par  l’épreuve  des  pièces  sèches. 
Les  candidats  ont  à  préparer  :  La  vessie  chez  l’homme. 

Clinique  chirurgicale  à  l'hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  Dr 
Prengrueber,  remplaçant  M.  le  D''  Péan  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
commencera  des  leçons  de  clinique  chirurgicale  le  samedi  1 1  août, 
à  9  heures  1/2.  Il  les  continuera  le  samedi  de  chaque  semaine 
pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  19  no¬ 
vembre  1888,  pour  trois  majors.  Traitement  2.000  fr.  la  première 
année,  '? . •  la  I.IMIÛ  la  Les  médevms  îu'iiimes  . |. > i \ •  n t 
habiter  dans  l’hôpital  et  ne  pas  faire  de  clientèle  en  ville,  et,  dit  le 
Bulletin  médical,  sont  obligés  d’être  célibataires  ou  veufs  sans 
enfants.  Cette  dernière  condition  nous  parait  être  un  souvenir 
des  temps  préhistoriques  I  —  Lej  lundi  10  décembre  1888,  à  trois 
heures,  un  concours  pour  une  place  de  médecin-adjoint  des 
hôpitaux,  sera  ouvert  au  même  établissement.  Le  registre  d’ins¬ 
cription  sera  clos  huit  jours  avant  la  date  fixée  pour  l’ouverture  de 
chaque  concours. 

Choléra  dans  les  Indes.  —  Du  16  au  22  juillet,  il  y  a  eu  à 
Bombay  13  cas  de  choléra  mortel. 

Comité  consultatif  des  épizooties.  —  Conformément  à 
l’avis  du  Comité,  sur  l’utilité  et  l’urgence  des  mesures  à  prendre 
en  ce  qui  concerne  ces  maladies,  le  ministre  de  l’agriculture  a 
pris,  en  date  du  28  juillet,  un  arrêté  par  lequel  lo  charbon  (sang 
de  rate,  fièvre  charbonneuse)  et  charbon  symptomatique,  la  tuber¬ 
culose,  le  rouget  et  la  pneuino -entérite  infectieuse,  sont  ajoutés  à 
la  nomenclature  des  maladies  contagieuses,  conformément  à  l’ar¬ 
ticle  2  de  la  loi  sur  la  police  sanitaire  des  animaux. 

Congrès  de  l’Association  médicale  britannique.  —  Ce 
Congrès  s’ouvrira  le  7  août  à  Glascow  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M.  J.  Banks  et  sous  la  présidence  effective  de 
MM.  Gairdner  et  Bridhwater.  Le  discours  inaugural  de  la 
section  de  médecine  sera  prononcé  par  M.  F.  Clifford  Halbut, 

|  celui  de  la  section  de  chirurgie  par  M.  G.  Macleod,  et  celui  de  la 
|  section  de  physiologie,  par  M.  J.  Gray  Mac  Kendrick.  Sont  à 
l’ordre  du  jour  des  séances  générales  les  questions  suivantes,  en 
médecine  :  Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis  du  système 
nerveux  ;  —  Traitement  de*  maladie*  du  poumon.  —  En  chi 
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rurgie  :  Traitement  des  abcès  des  poumons  et  empyèrne  ;-trai- 
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dans  l'utérus  et  son  traitement  préventif  ;  —  De  la  stérilité  et 
de  la  dysménorrhée  membraneuse  ;  —  En  médecine  publique  : 
Législation  sanitaire  ;  —  Des  maladies  transmissibles  à  l'hom¬ 
me  et  aux  animaux  ;  —  Du  drainage  dans  les  grandes  villes  et 
les  petites  localités; —  En  psychopathie  :  Des  rapports  de  l’ alié¬ 
nation  mentale  avec  les  fonctions  sexuelles; —  En  opiithal- 
mologie  :  Le  traitement  de  la  cataracte  sénile  ;  ■ —  En  otologie  : 
De  rnln  ihnn-d,  la  pi  i  mit, un  d<  I  i/m/i/n/  in  '  tu  d,  — 
De  la  valeur  des  instruments  appelés  tympans  artificiels  ; — 
En  pédiatrie  :  De  la  diphthérie  et  du  rachitisme  ;  —En  laryngo- 
logie  :  Des  hémorrhagies  par  le  larynx  et  le  pharynx  :  —  Trai¬ 
tement  du  rétrécissement  des  fosses  nasales  ;  — -  Des  abus  des 
médications  locales  dans  les  maladies  du  larynx.  [Rev.  de 
Clin,  et  de  Thèr.)  Les  plus  importantes  de  ces  discussions  seront 
l’objet  d’une  analyse. 

Dispensaires  de  Paris.  —  Dans  sa  séance  du  25  juillet,  le 
Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  proposition  de  M.  Patenne,  a 
voté  la  création  d’un  dispensaire  pour  enfants  malades  dans  le 
XXe  arrondissement. 

Exposition  universelle  de  1889.  — La  Revue  illustrée  de 
polytechnique  médicale  a  pris  l'initiative  d’établir  à  l’Exposition 
universelle,  qui  doit  s’ouvrir  à  Paris  en  1889,  une  vitrine  destinée  à 
contenir  les  instruments  ou  appareils  que  les  médecins  et  fabri¬ 
cants  voudront  bien  lui  confier.  Les  demandes  de  renseignements 
doivent  être  adressés,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  à  la  maison 
Devauclielle,  85,  rue  Lafayette,  à  Paris,  laquelle  se  charge  de  tous 
les  détails  relatifs  à  cette  Exposition,  ou  aux  bureaux  de  la  Revue, 
53,  rue  d’Hauteville,  à  Paris. 

Maladies  expérimentales.  —  Nous  avons  déjà  dit  que  la 
mission  Pasteur  n’avait  pas  obtenu  jusqu’ici  un  succès  notable 
dans  la  destruction  des  lapins  en  Australie  par  le  choléra  des 
poules.  L’ Australasian  Medical  Gazette  annonce  qu’on  essaye  de 
lutter  aujourd’hui  contre  ces  animaux  en  leur  donnant  une  gale 
spéciale  | maladie  de  W alson)  importée  d’Allemagne  ( Sarcoptes 
cuniculi).  Les  lapins  meurent  vite,  par  ce  procédé,  à  condition 
d’avoir  affaire  à  un  climat  humide.  L’homme  n’a  rien  à  redouter. 
Les  expériences,  récemment  entreprises,  n’ont  ecependant  pas 
réussi  complètement. 

Nominations.  —  Viennent  d’être  nommés  membres  du  comité 
d’inspection  et  d’achats  de  livres  pour  les  bibliothèques  munici¬ 
pales:  MM.  les  Drs  Rosse.  (Bourganeuf)  et  Janot  (Nogent-sur- 
Seine). 

Princes  médecins.  —  Un  second  prince  de  la  maison  de 
Bavière  va  exercer  la  médecine.  On  sait  qu’il  y  en  a  déjà  un,  le 
prince  Théodore  de  Bavière,  qui  a,  depuis  longtemps,  acquis 
une  certaine  réputation.  Le}  nouvel  Eseulape  princier  s’appelle 
Louis-Ferdinand  de  Bavière.  En  vertu  de  l’ordonnance  ministé¬ 
rielle  du  9  décembre  1869,  il  a  été  reçu  docteur  én  médecine,  tout 

en  étant  exempt!  dépassa  les  daim  i  -  fX.imi'iis  ■  \ia  . . mli- 

dats  ordinaires.  Oe  qu’on  ignore  généralement,  c’est  que  la  nou¬ 
velle  impératrice  d’Allemagne  a  également  un  proche  parent  qui 
exerce  la  profession  de  médecin.  C’est  le  mari  de  sa  propre  tante, 
une  princesse  de  Schleswig-Holstein. 

Société  médicale  du  vne  arrondissement.  —  Une  société 
médicale  vient  de  se  fonder  dans  le  VII°  arrondissement  de  Paris. 
Son  bureau  pour  l’année  1888  est  constitué  de  la  manière  suivante  : 
Président  :  M.  le  Dr  Ferrand  ;  vice-présidents  :  MM.  les  docteurs 
Guéniot  et  Berger  ;  secrétaire-général  archiviste  :  M.  le  Dr  Tolé- 
dano  ;  secrétaires  annuels  :  MM.  les  D”  Tisné  et  Bœhler;  tréso¬ 
rier  :  M.  le  Dr  de  Crésantigues. 

Subvention  pour  travaux  scientifiques.  —  Allocation 
municipale  cle  6,000  fr.  —  La  subvention  de  6,000  fr.  accordée 
à  M.  Marey,  directeur  de  la  station  physiologique  du  Fonds- 
des-Princes,  est  portée  à  12,000.  Cette  subvention  sera  spécia¬ 
lement  affectée  à  des  études  physiologiques  ayant  pour  but  de 
perfectionner  l’éducation  physique  de  l’homme  et  d’améliorer 
les  conditions  de  son  travail. 

nécrologie.  —  M.  le  Dr  Pouget  (de  Brioude),  reçu  en  1863. 

—  M  h  Dl  Ml  ST  O  N  il'.iu  m»  !,  de  Moulin  li  ml.  mort  I"  19  juilh  t, 
h  Page  d"  70  ans  —  M.  I.  lu  Su  N  ri»..  ■!•.-  Mua  i  V.l  .  — 
M.  le  Dr  Kilcher  Karl  (de  Prague)  qui  aurait  avalé  du  sang  d’un 
de  ses  malades  ayant  succombé  au  typhus  exanthématique,  disent 
Ics  Arch.  de  méd.  elchir.prat.  ;  il  aurait  succombé  lui-même  à 
la  suite  de  cette  absorption  de  sang  faite  dans  un  but  scientifique. 

—  M.  le  Dr  II.  J.  Domville,  inspecteur  général  des  hôpitaux  de 
Londres  et  médecin  de  la  reine  d’Angleterre,  vient  de  mourir  à 
Londres.  — •  M.  le  Dr  A.  G.  P.  Garnett,  professeur  de  pathologie 
interne  et  de  thérapeutique  au  Collège  médical  National  de  Was¬ 
hington.  Garnett  était  né  en  1820  en  Virginie  et  avait  été  reçu 


docteur  en  1841  à  l’Université  de  Pensylvanie.  D’abord  assistant' 
chirurgien  dans  la  marine  américaine,  il  devint  ensuite  professeur 
à  Washington.  Il  a  été  président  de  l’association  médicale  amé¬ 
ricaine.  —  M.  le  Dr  E.  Decaisne,  rédacteur  scientifique  do  plu¬ 
sieurs  journaux  politiques  de  Paris,  vient  de  succomber.  On  lui 
doit,  entr’autres  mémoires  :  La  machine  à  coudre  et  la  santé  des 
ouvrières ,  in  Ann.  d’Hygiène,  1870,  XXXIV;  —  Des  eaux  de 
puits  en  g  es  de  la  cilié  de  Beauvais  en  parti¬ 

culier.  Paris,  1874  ; — Etiologie  tellurique  du  choléra,  d’après  les 
travaux  de  Pettenkofer,  Ann.  d’Hygiène.  Paris,  1878,  XLIX.  Il 
est  l’auteur,  avec  M.  le  D1'  Gorecki,  du  Dictionnaire  élémentaire 
de  médecine.  —  La  Semaine  médicale  annonce  la  mort  de  M.  le 
Dr  Dlauby,  professeur  de  médecine  officielle  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Vienne.  —  Les  journaux  allemands  mentionnent  le  décès 
à  Madère  de  M.  le  Dr  Langerhans,  ancien  privat-docent  d'ana¬ 
tomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Fribourg. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  - — Emulsion  Marchais. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing, — Pepsine.  —  Diastase. 


Albuminate  de  fer  soluble  [Liqueur  de  Laprade)  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (P1'  Giibler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 
par  excellence. 

Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  Bichat.  —  M.  le  Dr  Félix  TERRIER. 

Lobe  du  Foie  flottant.  Calcul  de  la  vésicule 
biliaire.  —  Laparotomie  exploratrice  et  Cholé¬ 
cystotomie.  —  Guérison. 

Observation  recueillie  par  m.  Marcel  Baudouin,  interne  du  service. 

L’observation  que  nous  rapportons  ci-dessous  nous 
parait  mériter  l’attention  à  deux  points  de  vue  fort  dis¬ 
tincts  :  1°  Elle  est  un  exemple  de  lobe  du  foie  flottant, 
présentant  à  peu  près  les  symptômes  d’un  rein  mobile, 
lésion  assez  connue  mais  fort  difficile  à  diagnostiquer 
sur  le  vivant.  2°  En  outre,  il  s’agit  d’un  cas  de  calcul 
de  la  vésicule  biliaire  traité  par  la  cholécystotomie 
et  reconnu  seulement,  de  même  que -le  lobe  hépatique 
flottant,  au  cours  d’une  laparotomie  exploratrice. 

Les  cas  de  cholécystotomie,  quelles  qu’aient  été  l’indi¬ 
cation  opératoire,  les  particularités  de  l’opération,  le 
résultat  obtenu  (guérison,  amélioration  oudécès),ne  sont 
pas  encore  très  communs,  surtout  dans  la  littérature 
médicale  française  (1)  ;  comme,  d’autre  part,  on  est  loin 
d’ètre  fixé  sur  la  valeur  de  cette  opération  toute  récente, 
—  une  encore  des  plus  nobles  conquêtes  chirurgicales 
que  l’antisepsie  ait  jamais  permise  de  faire  !  —  il  nous 
parait  inut  le  de  justifier  par  de  plus  amples  développe¬ 
ments  la  publication  de  l’histoire  clinique  détaillée  de 
l’opérée  de  notre  excellent  maître. 

Cette  opération,  en  effet,  n’a  pas  été  pratiquée  sou¬ 
vent,  puisque  M.  Dénucé  n’en  cite  que  43  cas  bien  avérés 
(opération  type  ou  cholécystotomie  intra-péritonéale), 
dont  une  seule  publiée  en  français,  mais  faite  à  Stras¬ 
bourg,  par  M.  J.  Bœckel.  Ce  cas  serait  donc  le  4e  publié 
dans  la  littérature  française  :  Bœckel  (1885),  Terrillon 
(1886),  Terrier  (1888),  Vincent  (1888),  et  le  2e  succès 
opératoire  connu  pour  la  France  (Terrillon,  Terrier). 

De  plus,  la  constatation  directe  de  l’existence  d’un 
lobe  du  foie  flottant,  le  ventre  étant  ouvert,  les  réflexions 
que  ne  peut  manquer  de  suggérer  la  recherche  d’un 
moyen  de  remédier  aux  troubles  qu’une  telle  lésion 
occasionne,  ne  sont-elles  pas  des  plus  dignes  d’intérêt  ? 
Aussi,  nous  tenons  à  remercier  M.  le  Dr  Terrier  d’avoir 


11)  Voir,  pour  la  bibliographie  française  récente  :  Tumeurs  et 
calculs  de  la  vésicule  biliaire,  par  M.  Dénucé",  thèse  d’agrégation, 
Paris,  1886.  —  Cholécystotomie  (un  cas  de),  par  Terrillon;  com¬ 
munication  à  V Académie  de  médecine,  séance  du  7  décembre  1886. 
—  Cholécystotomie  chez  l’Enfant,  par  Vincent;  in  Congrès 
français  de  Chirurgie,  16  mars  1888,  anal,  in  Prog.  mèd.,  p.  238, 
ltr  semestre  1888. —  Rapport  sur  le  cas  de.  cholécystotomie  de 
V.  Terrillon,  par  Polaillûn,  in  Acad,  de  méd.,  séance  du 
ü  février  1888.  —  M.  Thiriar  ( Clinique ,  '.J  août  1888;  dit  qu’un 
de  ses  internes  a  pu  réunir  jusqu’à  aujourd’hui  72  cas  de  cholécys¬ 
totomie  ;  mais  son  travail  n'est  pas  encore  terminé.  En  tous  cas, 
voici  encore  quelques  observations  concernant  la  bibliographie 
étrangère  récente  :  Un  cas  de  cholécystotomie,  par  Novaro,  in 
Hoc.  Ital.  de  Chir.,  4-7  avril  1887  ;  anal,  in  Sem.  méd.,  1887, 
P*  114,  et  Rev.  de  Chir.,  1887.  —  Knowsley  Thornton.  Two  cases 
of  cholecystotomy,  in  British  medical  Journal,  n°  1404,  p.  1148, 
anal,  in  Centralblatt  für  Chirurgie,  n°  26,  1888.  —  Loreta. 
yjledstolomi:i  r  colecistorafia  inrece  délia  colecistectomia,  in 
La-  Riforma  medica,  8  mars  1888.  —  Taylor  (J.).  A  case  of  chole- 
eystolomy  with  remarks  on  the  treatement  of  the  imported 
ca leulus,  in  Brist.med.  Journal.,  janv.  1888.  —  Sendler.  Un 
cas  de  cholécystotomie,  in  Deut.  Zeitsch.  f.  Chir.,  XXVI. 


bien  voulu  nous  confier  cette  précieuse  observation 
pour  la  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 

Observation.  —  T...  (Mme  P...)  (Emilie),  âgée  de  52  ans, 
ménagère,  entre  le  27  mars  1888,  salle  Chassaignac,  lit  n°  29, 
à  l’hôpital  Bichat,  service  de  M.  le  Dr  Terrier. 

Antécédents  héréditaires.— Père  :  mort  à  15  ans,  des  suites 
d’unaccident.  Mère  :  morte  à  70  ans,  ayant  toujours  joui  d’une 
santé  parfaite. 

Antécédents  personnels.  —  Pas  de  maladies  dans  l’enfance, 
sauf  le  tœnia.  Réglée  à  17  ans.  Menstruation  régulière,  mais 
accompagnée  chaque  fois  de  souffrances  assez  vives.  Mariée  à 

25  ans,  cette  femme  a  eu  trois  enfants  :  le  1er,  à  25  ans  ;  le  2e,  à 

26  ans  1/2;  le  3e,  à  28  ans.  Les  grossesses  ont  été  normales  ;  les 
accouchements  et  les  suites  de  couches  n’ont  rien  présenté  de 
particulier. 

Début  de  la  maladie  actuelle.  —  Depuis  longtemps,  cette 
femme  accuse  des  troubles  digestifs  :  digestions  pénibles  et  cons¬ 
tipation,  phénomènes  qui  persistent  encore. 

Le  3  janvier  1888,  la  malade  a  dû  s’aliter,  par  suite  de  dou¬ 
leurs  très  vives  dans  le  ventre,  surtout  dans  la  fosse  iliaque 
droite  et  l’hypochondre  du  mêmecôté.  Ces  douleurs  s’irradiaient 
dans  les  lombes  et  au  creux  épigastrique.  On  fit  le  diagnostic 
de  péritonite  localisée,  à  ce  que  raconte  la  malade  (?).  Le  mieux 
apparut  au  bout  de  quelques  jours. 

Quatre  semaines  plus  tard,  nouvelle  poussée  analogue  (périto¬ 
néale  pense-t-on),  avec  douleurs  aussi  intenses.  Un  séjour  au  lit 
de  plusieurs  jours  amène  la  cessation  des  accidents.  La  suite  de 
l’histoire  clinique  de  cette  femme  a  montré  qu’il  s’agissait,  non 
pas  de  poussées  d’inflammation  péritonéale,  mais  des  accès 
intermittents  douloureux,  survenant  lors  de  calculs  biliaires 
ou  bien  encore  lors  de  lobe  du  foie  mobile.  En  réalité,  lorsqu’on 
l’examina  à  l’hôpital,  on  rapporta  ces  phénomènes  à  un  rein 
flottant.  Après  ces  deux  crises,  la  malade  constate  qu’elle 
ne  peut  plus  marcher  qu’avec  difficulté  et  qu’elle  éprouve 
alors  dans  le  ventre  une  sensation  de  pesanteur  très  marquée. 
A  ce  moment,  elle  remarque  qu’elle  porte  une  tumeur  abdo¬ 
minale,  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’avait  pas  attiré  son  attention. 
Jamais  d’ictère  ni  de  coliques  hépatiques  typiques.  Elle  n’est 
plus  réglée  depuis  6  ans.  Elle  est  envoyée  à  l’hôpital  Bichat 
par  M.  le  Dr  Verchère. 

Etat  actuel  le  4  mai  1888.  —  Bonne  santé  générale  ;  pas 
d’amaigrissement.  Bon  faciès.  Pas  de  troubles  digestifs  nota¬ 
bles,  pas  de  vomissement,  etc.  Cependant  l’appétit  est  peu 
marqué,  les  digestions  difficiles. 

La  malade  éprouve  des  douleurs  qui  ont  les  caractères 
suivants  :  elles  siègent  dans  la  région  lombaire  du  côté  droit, 
et  dans  l’hypochondre  du  même  côté  ;  elles  varient  en  inten¬ 
sité,  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  cette 
malade.  Quand  la  malade  est  couchée ,  elles  sont  à  peine  appré¬ 
ciables  :  elles  disparaissent  presque  par  le  séjour  au  lit  pro¬ 
longé.  Elles  augmentent  pendant  la  station  assise  et  se 
traduisent  alors  par  une  sensation  de  tiraillement  dans  les 
lombes.  Dans  la  station  debout,  elles  sont  beaucoup  plus  mar¬ 
quées,  deviennent  vives  quand  la  malade  reste  longtemps  dans 
cette  position  ;  elles  s’accompagnent  de  pesanteur  au  bas  du 
ventre.  Pendant  la  marche,  elles  augmentent  encore;  la  ma¬ 
lade,  pour  pouvoir  marcher,  est  obligée,  dit-elle,  de  tenir  son 
ventre  à  pleines  mains  ;  elle  diminue  ainsi  l’intensité  des  ti¬ 
raillements  qu’elle  ressent.  —  Actuellement,  et  depuis  son  séjour 
à  l’hôpital,  il  n’y  a  pas  de  crise  douloureuse  spontanée,  sur¬ 
venant  sans  cause,  sans  déplacement  brusque  de  la  malade, 
comme  cela  a  eu  lieu  deux  fois  déjà.  Pas  de  sensations  anor¬ 
males  dans  le  reste  du  corps. —  On  peut  palper  lecôté  droit  du 
ventre  sans  provoquer  une  douleur  bien  notable;  cependant  quand 
on  essaye  d’imprimer  des  mouvements  à  la  tumeur  abdominale, 
quand  on  déprime  assez  fortement  la  paroi,  onjdétermine  un 
peu  de  douleur,  surtout  en  [un  point  situé  près  de  l’ombilic 
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Lors  de  Y  examen  au  lit,  le  ventre  ne  parait  pas  plus  volumi¬ 
neux  qu’à  l’état  normal.  La  paroi  abdominale  est  assez  souple 
et  dépressible. 

A  la  palpation  de  l’hypochondre  droit  et  de  la  région 
périombilicale  du  même  côté,  on  sent  une  grosse  tumeur 
lisse,  du  volume  presque  des  deux  poings,  solide,  un  peu 
allongée,  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ; 
elle  commence  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  des  fausses 
côtes,  descend  jusque  dans  la  fosse  ilia  que  droite, et  n’est  éloignée 
de  la  ligne  blanche  que  de  deux  travers  de  doigt.  Cette  tu¬ 
meur  est  extrêmement  mobile  ;  on  la  déplaqe  facilement  dans 
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peut  la  saisir,  l’envelopper,  pour  ainsi  dire,  avec  les  deux 
mains,  à  travers  la  paroi,  en  la  saisissant  par  en  bas  surtout; 
elle  ne  présente  pas  de  bosselures,  mais  ses  limites  sont  peu 
précises.  On  ne  peut  préciser  son  extrémité  supérieure,  tandis 
qu’en  bas  elle  se  termine  par  un  bord  plus  appréciable.  L’examen 
et  la  palpation  do  la  région  lombaire  ne  donnent  pas  de  rensei¬ 
gnements  précis.  On  ne  peut  se  rendre  compte  si  le  rein  est 
oun’est  à  sa  place  habituelle.  La  tumeur  est  mate  dans  toute 
son  étendue  et,  quand  la  malade  est  debout,  elle  fait  une 
saillie  assez  notable  qu’on  ne  constate  pas  dans  le  décubitus 
dorsal. 

Pas  d’ascite.  Pas  de  troubles  du  côté  des  urines  :  pas  de  pus, 
pas  de  sang,  etc.  Rien  du  côté  des  organes  génitaux  internes 
ni  des  autres  appareils. 

Le  diagnostic  posé  est  rein  flottant  à  droite. 

Opération  le  8  mai  1888,  par  M.  Terrier  qui  fuit,  de 
parti  pris,  une  laparotomie  exploratrice,  se  réservant  d’inter¬ 
venir  ensuite  suivant  les  circonstances.  Les  aides  sont 
MM.  Quénu  et  Périer.  Instruments  stérilisés  à  l’étuve  Wiesneg 
par  M.  le  Dr  Poupinel.  Précautions  antiseptiques  habituelles. 
La  malade  est  sondée  avant  l’opération. 

M.  Terrier  fait  une  incision  sur  la  ligne  médiane,  au-dessus 
de  l’ombilic,  d’une  longueur  de  4  à  B  travers  de  doigt, au  bistouri. 
Il  explore  alors  la  cavité  abdominale  avec  la  main  introduite 
par  la  plaie.  L’incision  primitive  est  agrandie  aux  ciseaux  par 
en  bas,  de  4  à  5  travers  de  doigt.  A  ce  moment  se  présente, 
entre  les  lèvres  de  l’incision  une  tumeur  brunâtre,  qui  a  tous 
les  caractères  d’une  portion  du  foie.  L’exploration  de  la  cavité 
abdominale  montre  que  le  rein  est  bien  en  place  et  nullement 
malade.  La  tumeur,  qu'on  sentait  pendant  la  vie,  est  constituée 
par  un  lobe  du  foie  très  développé  et  qui  descend  versl'om- 
bilic  et  la  fosse  iliaque  droite.  D'ailleurs,  ce  lobe  hépatique 
paraît  un  peu  malade  ;  il  est  dur,  comme  sclérosé,  mais  sans 
irrégularités  à  sa  surface.  Il  n'y  a  pas  de  kyste  hydatique  du  foie. 

En  poursuivant  l’examen  des  organes  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  on  trouve  la  vésicule  biliaire  non  distendue,  mais  occupée 
par  un  assez  volumineux  calcul.  Ses  parois  sont  exactement 
appliquées  sur  le  caicul. 

M.  Terrier  se  résoud  à  faire  la  cholécystotomie  seulement.  Il 
dissèque  le  fond  de  la  vésicule  en  plaçant  des  pinces  à  pres¬ 
sion  sur  ses  parois,  le  sépare  du  tissu  hépatique,  puis  ouvre 
ce  fond.  Il  extrait,  par  cette  ouverture,  uivgros  calcul  biliaire, 
de  la  forme  et  du  volume  d’une  forte  olive  et  qui  jpèse  II  gram¬ 
mes.  Les  bords  de  l’ouverture  sont  saisis  entre  les  mors  de  plu¬ 
sieurs  pinces  à  forcipressure  et  attirés  au  dehors,  en  rassem¬ 
blant  en  un  faisceau  toutes  les  pinces.  Une  petite  éponge  a 
d’abord  été  placée  dans  l’intérieur  de  la  cavitéde  la  vésicule 
biliaire,  après  nettoyage  de  cette  cavité,  pour  empêcher  la  bile 
de  s'écouler  dans  la  cavité  péritonéale.  Il  parait  y|avoir  un 
peu  do  péricystite,  surtout  près  du  col. 

Le  fond  de  la  vésicule  biliaire  ouverte  étant  maintenu  au 
niveau  do  la  plaie  abdominale,  à  l’aide  des  pinces  sur  lesquelles 
on  exerce  une  ...  ion  suffisante,  on  suture  la.  plaie  abdomi¬ 
nale  au-dessous  de  la  vésicule,  à  l  aide  de  3  fils  d’argent,  La 
suture  est  de  même  faite  au-dessus,  à  l'aide  de  4  fils  d’argent. 

L’aiguille  tubulée,  à  ce  moment,  blesse  le  lobe  du  foie  qui 
forme  la  tumeur;  il  y  a  une  petite  hémorrhagie  par  cette  plaie 
hépatique.  On  fait  dans  ce  point  une  suture  du  foie  avec  du 
fin  catgut.  La  tumeur  est  replacée  dans  le  ventre,  mais  sans 
être  fixée  à  ia  paroi. 

Au  niveau  de  l’ombilic,  on  suture  alors  à  la  paroi  abdominale 
les  bords  de  l’incision  de  la  vésicule  biliaire.  Les  sutures,  au 
uombrede  Gà7,  sont  faites  a  1  aide  de  crinde  Florence  aseptique. 


Une  petite  éponge  est  maintenue  tout  le  temps  dans  l’intérieur 
de  la  vésicule.  On  la  remplace,  en  ce  moment,  par  un  gros 
drain  en  caoutchouc  qu’on  enfonce  jusqu’à  l’autre  extrémité, 
jusqu’au  col,  et  sur  lequel  on  fixe  une  épingle  de  nour¬ 
rice  stérilisée  à  l’étuve.  On  complète  l’opération  par  des 
sutures  superficielles  au  crin  de  Florence,  dans  la  partie 
susombilicale  de  l'incision.  Pansement  antiseptique  (gaze  iodo- 
formée,  etc.)  après  lavages  à  l’eau  phéniquée  de  la  plaie.  Durée 
de  l’opération,  trois  quarts  d’heure. 

Suites  opératoires.  —  Depuis  le  jour  de  l’opération,  la  ma¬ 
lade  n’a  jamais  eu  une  température  axillaire  supérieure  à  37°, 4. 

Le  8  soir.  —  37°, 2  ;  pouls,  100  ;  R.  24. 

Le  9  mai.  —  Rien  à  noter,  sauf  deux  vomissements  glaireux 
Urine,  800  grammes.  Champagne,  eau  de  Seltz,  glace.  R.  23, 
P.  92,  T.  37°. 

Le  10  mai.  —  Pansement.  De  la  bile  est  sortie  en  grande 
quantité  et  a  imprégné  la  plus  grande  partie  du  pansement.  — 
On  enlève  le  drain  placé  dans  la  vésicule.  Urine,  800  grammes. 
Mêmes  boissons.  P.  88,  R.  22,  T.  37°, 2. 

Le  11  mai.  —  Gaz  par  l’anus,  sans  sonde.  Urine,  700  gram¬ 
mes.  Lavement  borique.  Une  selle.  Lait,  P.  94,  R.  22,  T. 37°, 2. 

Le  12  mai.  —  Pansement;  pièces  de  pansement  imprégnées 
de  bile.  Erythème  léger  biliaire,  au  pourtour  de  la  plaie 
abdominale,  s'étendant  à  quelques  centimètres.  Ventre  un 
peu  ballonné.  Eructations.  Urine, 700  grammes.  P.  94,  R.  22, 
T.  m.  37°,  T.  s.  37°.  Le  pansement  est  refait  à  l'acide  borique 
(lint  borique). 

Le  13  mai.  —  Pansement.  L’érythème  a  gagné  en  étendue, 
malgré  le  changement  de  pansement.  L’écoulement  de  bile  est 
très  abondant.  Pansement  à  l’acide  borique.  On  enlève  les 
fils  d’argent.  Pansement  tous  les  jours  depuis  le  1 4  mai. 

Le  18  mai.  —  L’érythème  existe  encore,  mais  diminue.  En 
quelques  points,  excoriations.  Pansement  aveo  de  la  vaseline 
boriquée  et  du  lint  boriqué. 

Le  20  mai.  —  Il  n’y  a  que  le  pourtour  de  la  plaie  qui  soit 
encore  un  peu  rouge.  On  enlève  les  crins  de  Florence  (sutures 
superficielles),  sauf  ceux  qui  unissent  la  vésioule  à  la  peau.  La 
bile  s’écoule  toujours  en  abondance. 

Le  25  mai.  —  On  enlève  les  crins  de  Florence  qui  réunissent 
la  vésicule  à  la  peau.  La  fistule  n'a  pas  beaucoup  diminuée  de 
calibre.  Même  écoulement  de  bile. 

Le  31  mai.  —  La  malade  souffre  beaucoup  depuis  hier  au 
niveau  de  l’ombilic.  La  bile  sort  toujours  en  grande  abon¬ 
dance. 

Leïjuin.  —  Les  douleurs  ont  diminué.  La  bile  sort  toujours 
en  grande  quantité.  Encore  un  peu  d’érythème. 

Le  9  juin.  —  Va  très  bien.  Plus  d’érythème.  Labile  sort  un 
peu  moins;  la  fistule  paraît  se  rétrécir  peu  à  peu. 

Le  13  juin.  —  La  fistule  s’est  notablement  rétrécie,  mais  la 
bile  sort  encore  d’une  façon  notable.  Très  bon  état  général  ; 
l’opéré  souffre  parfois  dans  l’hypochondre  droit,  mais  les  dou¬ 
leurs  sont  très  peu  intenses. 

Le  14  juin. — Elle  sort  de  l’hôpital  sur  sa  demande,  avec  une 
petite  fistule  biliaire,  dont  l’orifice  pourrait  admettre  un  stylet. 

Le  31  juillet .  —  La  malade  revient  voir  M.  Terrier.  Depuis 
l’opération,  elle  ne  ressent  plus  de  douleur  vive,  elle  n’a  pas 
eu  d’accès  douloureux,  de  crises  analogues  à  celles  qu’elle  pré¬ 
senta  jadis  à  deux  reprises  différentes.  Elle  porte  la  ceinture 
abdominale  des  laparotomisées;  mais,  malgré  cela,  pendant  la 
marche,  elle  éprouve  encore  une  sensation  de  pression  abdomi¬ 
nale  au  niveau  de  la  tumeur  hépatique  ;  de  même  après  un 
accès  de  toux  ou  une  fatigue  quelconque.  L’état  général  est 
excellent.  Bonnes  digestions,  mais  encore  de  la  constipation. 
La  plaie  est  complètement  cicatrisée  ;  il  reste  seulement,  en 
un  point,  un  peu  à  gauche  de  l'ombilic,  un  petit  bourgon  char¬ 
nue  de  la  groseur  d’une  lentille  au  sommet  duquel  existe  un 
très  fin  pertuis,  à  peine  visible.  Par  là  s’écoule  un  peu  de  bile. 
La  cicatrice  abdominale  a  15  cent.  ;  le  nombril  se  trouve  à 
1  cent,  au-dessous  de  son  milieu  ;  elle  est  légèrement  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche. 

Le  foie  présente  à  sa  partie  antéro-inférieure  la  tumeur  qui. 
à  un  examen  superficiel,  donne  toujours  la  sensation  d'un  rein 
mobile.  Cependant,  aujourd’hui  que  l’on  sait  qu'il  s’agit  d’un 
lobe  du  foie  flottant,  on  se  rend  assez  facilement  compte,  en 
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palpant  avec  attention  la  région,  que  le  rein  n’a  rien  à  voir 
avec  cette  tumeur.  En  effet,  si  appliquant  une  jnain  dans  la 
région  lombaire,  on  place  l’autre  sur  la  paroi  abdominale, 
après  avoir  soulevé  et  relevé  un  peu  la  lobe  hépatique  flot¬ 
tant,  si  l'on  exerce  avec  cette  même  main  une  pression  modé¬ 
rée  sur  les  parties  qu’elle  recouvre,  on  sent  manifestement 
l’extrémité  inférieure  du  rein  droit,  en  place;  et  si  l’on  accentue 
la  pression,  on  a  la  sensation  de  quelque  chose  qui  fuit  sous 
les  doigts  :  c’est  le  rein  qui  remonte  un  peu  dans  sa  loge 
celluleuse,  —  D’autre  part,  à  la  percussion  de  l’hypochondre 
droit,  on  trouve  que  le  foie  est  volumineux,  et  qu'il  y  a  un 
léger  abaissement  de  la  limite  supérieure  de  la  matité  hépa¬ 
tique.  Celle-ci  en  effet  ne  commence  dans  le  décubitus  dorsal 
qu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  rebord  des  fausses 
côtes,  surla  ligne  verticale  passant  parle  mamelon,  c’est-à-dire 
au  niveau  du  sixième  espace  intercostal  droit. 

La  lobe  flottant  a  des  dimensions  telles  qu'on  note  26  cent,  de 
l’appendice  xiphoide  à  son  extrémité  inférieure,  un  peu  dou¬ 
loureuse  à  la  pression,  qu’il  dépasse  de  17  cent,  le  rebord  des 
fausses  côtes  sur  la  ligne  mammillaire.  Il  a  une  largeur  d’en¬ 
viron  12  cent,  à  sa  partie  moyenne, qui  correspond  à  une  ligne 
horizontale,  passant  par  Jes  12es  côtes, —  Il  y  a  18  cent,  de  l’om¬ 
bilic  à  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  droite  et  l’extrémité 
inférieure  de  ce  lobe  hépatique  se  termine,  [sur  cette  ligne,  à 

10  cent,  du  nombril.  Le  reste  du  ventre  est  souple.  —  Rien  à 
noter  dans  les  autres  organes. 

On  touche  au  thermocautère  le  pertuis  par  où  sort  la  bile. 

En  résumé,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  complet  aimait 
dû  être  le  suivant  :  1°  Lobe  du  foie  flottant  s’accom¬ 
pagnant  de  tiraillements  daps  l’hypochomlre,  d’intensité 
variable  suivant  la  position  de  la  malade.  2°  Calcul  de  la 
vésicule  biliaire.  Les  crises  douloureuses  signalées 
au  début  de  l’observation  se  rapportent-elles  au  calcul 
ou  au  lobe  mobile?  C’est  un  point  que  nous  n’essayerons 
pas  d’éclaircir;  remarquons  cependant  que,  depuis  l’a¬ 
blation  de  son  calcul,  cette  femme  n'a  pas  présenté  de 
crises  analogues,  et  que  la  sensation  de  tiraillements  a 
diminué  tellement  que  la  malade  l’accuse  à  peine  de 
l’empêcher  de  vaquer  à  ses  travaux  ordinaires. 

Quant  à  l’erreur  de  diagnostic,  elle  s’explique  d’ elle- 
même.  Aucun  signe,  à  notre  avis,  ne  pouvait  faire  soup¬ 
çon  ner  l’existence  d’un  calcul  dans  la  vésicule  ;  d'autant 
plus  que  la  tumeur  abdominale  concentrait  toute  l’atten¬ 
tion,  qu’elle  ne  ressemblait  en  rien  à  une  vésicule 
biliaire  malade,  et  que  les  crises  douloureuses  n’avaient 
aucun  caractère  spécial.  Seule,  la  douleur  à  la  pression 
au  voisinage  de  l’ombilic,  siège  de  la  vésicule,  aurait 
dû  peut-être  y  faire  songer. 

Evidemment,  si  avant  l’opération  on  avait  cherché  à 
reconnaître  la  place  occupée  par  le  rein  droit  de  la 
même  manière  que  cela  a  été  pratiqué  lors  du  dernier 
examen  de  la  malade,  on  sç  serait  dit  avec  raison  que 
l’on  n’avait  probablement  pas  affaire  à  un  rein  mobile, 
puisque  ledit  organe  se  trouvait'  dans  sa  situation  nor¬ 
male  ;  l’on  aurait  peut-être  alors  songé  à  un  lobe  flottant 
du  foie  ou  tout  au  moins  à  une  tumeur  hépatique.  Mais, 

11  faut  bien  l’avouer,  cliniquement  on  n’est  arrivé  à  bien 
sentir  le  rein,  à  affirmer  qu’il  était  à  sa  place,  que  parce 
qu’on  l’a  recherché  avec  le  plus  grand  soin,  que  parce 
qu’on  savait  péremptoirement  que  la  tumeur  abdominale 
c’avait  rien  à  voir  avec  cette  glande.  Quoi  qu'il  en  soit, 
on  devra  désormais,  dans  les  faits  analogues, rechercher , 
a  la  façon  de  M.  Terrier,  si  l’organe  rénal  est  ou  n’est 
pas  en  ectopie.  Les  résultats  fournis  par  ce  mode  d’ex- 
ploration  seront  loin  d’être  à  dédaigner. 

Tous  les  auteurs  ont  insisté  sur  les  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  qui  ont  eu  lieu  à  propos  de  Ges  déformations  du 
l°ie  ;  non  seulement  on  a  pris  le  lobe  hépatique  flottant 
pour  un  rein  mobile,  mais  aussi  pour  une  tumeur  du 
un  kyste  bydatique  de  cette  glande,  et  même  une 


tumeur  de-T’t  mire  (voir  Dict.  Ençycl,  des  Sc.  Méd., 
article  Foie,  path.  géii.j. 

Qu’on  lise  les  plus  récentes  observations  publiées, 
même  celles  qui  datent  d’hier,  celles  où  l’on  est  intervenu 
chirurgicalement  pour  essayer  de  soulager  les  personnes 
atteintes  de  cette  lésion,  pn  verra  que  des  chirurgiens 
comme  Langenbuch,  etc.,  ont  hésité  longtemps...,  et 
même  parfois  jusqu’à  l’ouverture  du  ventre,  émettant 
l’avis  de  tumeur  de  l’épiploon,  du  rein,  du  pancréas,  des 
ganglions  lymphatiques,  etc. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l'intervention  chirurgicale 
à  laquelle  s’est  résolu  notre  maître,  ni  du  manuel  opéra¬ 
toire  qu’il  a  suivi.  Pendant  le  cours  même  de  l’opéra¬ 
tion,  un  des  chirurgiens  qui  l’assistait,  lui  ayant  de¬ 
mandé  s’il  ferait  la  cholécystectomie,  M.  Terrier  répondit 
que,  dans  ces  cas  au  moins,  il  croyait  la  cholécystotomie 
préférable.  La  suite  des  événements  a  montré  qu’il  n’a 
pas  eu  à  se  repentir  de  sa  détermination.  Nous  nous 
bornons  à  cette  remarque,  n’ayant  point  l’intention  de 
comparer  ici  toutes  les  opérations  récemment  proposées 
à  l’étranger  :  cholécystotomie  ordinaire  (en  un  ou  deux 
temps), cholécystotomie  idéale  ou  à  sutures  perdues ,chûr 
lécystotomie  avec  (1)  ou  sans  ligature  du  canal  cystique, 
la  cholécystectomie,  la  cholécystentérostomie  en  un  (fl) 
ou  plusieurs  temps  (Nussbaum  et  Winiwater),  la  cholé- 
lithotripsie,  etc.,  etc.  (3). 

En  ce  qui  concerne  la  cure  radicale  du  lobe  flottant 
du  foie,  M.  Terrier  croit  rationnelle  la  méthode  qui  con¬ 
sisterait  à  suturer  la  tumeur  mobile  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  ou  Hépatorrhaphie.  D’ailleurs,  cette  opération  a 
déjà  été  faite  à  l’étranger  par  deux  chirurgiens  (Billroth, 
Tscherning)  qui  paraissent  l’avoir  tentée  chacun  de  leur 
GÔté.  Nous  renvoyons  le  lecteur  aux  deux  mémoires 
publiés  par  les  docteurs  Ritter  von  Hacker  (de  Vienne), 
assistant  du  Pr  Billroth  (4),  et  E.  A.  Tscherning  (de 
Copenhague)  (5)  ;  ils  y  trouveront  des  remarques  in¬ 
téressantes  sur  les  indications  de  cette  nouvelle  opéra¬ 
tion,  absolument  comparable  à  l’hystérorrhaphie  et  qui 
paraît  être  aussi  bénigne  qu’elle,  quand  elle  est  faite 
dans  les  conditions  d’asepsie  voulues. 

Récemment,  Langenbuch  (de  Berlin),  encore  plus 
audacieux,  a  été  plus  radical  encore  ;  et,  pour  des  raisons 
qu’on  trouvera  exposées  dans  une  note  insérée  au 
commencement  de  cette  année  dans  un  des  principaux 
journaux  hebdomadaires  allemands  (6),  il  a  proposé  et 
A  ntr  u\<-<  -airrè«  uni*  d’un  lobe  du  foie 

flottant.  C’est,  dit-il,  la  première  fois  qu’on  enlève  un  si 
volumineux  morceau  (350  grammes)  du  foie  humain  ! 
Où  s’arrêtera-t-on  dans  cette  voie  fl)  ? 


(1  )  Zielevvicz. — Cholécystotomie  mit  Unterbindung  des  Ductus 
cyslicus.  in  Centralbl.  f.  Chir.,  31  mars  1888,  n°  13. 

(2)  Rappeler- — Die  Enzeilige  Cholecysfenteroslomie, in  Korrer- 
pondenzblatt  fur  Schweizor  Aerzte,  n°  17,  1887  ;  anal,  in  Centr 
f.  Chir.,  1888. 

(3)  Voir  Courvoisier. —  Uberdie  Chirurgie  der  Gallerwega  ;  in 
Correspondenzblatt  fùr  Schweizer  Aerztej  n°  3,  1”'  fév.  1888, 

(4)  Hacker.  —  Wiener  pied.  Wochenschrift,  n»  14  et  15,  1886, 

— 

dur  ch  Laparalomie  fixirt;  in  Centralbl.  f.  Chir.,  9  juin  1888 
n°  23. 

(6)  Langenbuch.  —Ein  Fait  van  Resection  oings  linhseitigen 
Schnürlappens  der  Leber,  Heilung-,  in  Rerliner  Klinische 
Wochenschrift,  n°  3,  16  janvier  1888. 

(7)  Oes  lignes  étaient  écrites  et  imprimées  quand  nous  avons  eu 
connaissance  de  l’article  suivant,  qui  présente  le  plus  grand  intérêt 
et  explique  peut  être  la  coexistence  des  deux  lésions  mentionnées 
dans  le  cas  que  nous  publions.  Riedeç  (d’Iéna).  —  Ueber  don 
zungenfürmigen  Fortsatz  des  rechten  Leherlappens  und  seine 
pathognostiche  Bcdeutung  fïir  die  Erhrankung  der  Galtenblastr 
nebst  Bernerkungen  iiber  GaUenstein  opérai ionen  ;  in  Berl 
Klin.  Wochcnschr.,  16  et  23  juillet  1888. 
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CLINIQUE  NERVEUSE 

L’hallucination  dans  ses  rapports  avec  la 
fonction  du  langage  ;  —  les  hallucinations 
psycho -motrices  ; 

Par  J.  seglas,  médecin-suppléant  de  la  Salpêtrière. 
L’hallucination  est  un  des  phénomènes  psychiques 
qui  depuis  longtemps  ont  le  plus  attiré  l’attention  des 
aliénistes  et  des  psychologues.  Mais  pour  l’avoir  beau¬ 
coup  étudié,  on  n’en  est  pas  moins  encore  loin  de  s’en¬ 
tendre  sur  sa  nature,  son  siège  ou  ses  causes.  Sans  rap¬ 
peler  les  innombrables  théories  formulées  à  ce  propos, 
nous  pensons  qu’en  somme  on  peut  les  réduire  à  quatre  : 
lu  la  théorie  périphérique  ou  sensorielle  ;  2°  la  théorie 
psychique  ;  3°  la  théorie  psycho-sensorielle  ;  4°  celle 
qui  attribue  l’hallucination  aux  centres  perceptifs  cor¬ 
ticaux. 

Cette  dernière  qui  repose  sur  les  données  les  plus 
récentes  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  patho¬ 
logie  cérébrales  est,  à  notre  avis,  celle  qui  donne  le 
mieux  la  clef  du  symptôme  hallucination  en  général  (1). 
Mais,  en  outre,  elle  nous  permet  de  pousser  plus  avant 
l’étude  de  ce  curieux  phénomène  et  nous  semble 
éclairer  certains  points  restés  obscurs  de  la  psycho¬ 
logie  morbide.  C’est  un  de  ces  points  là,  peu  étudié  en¬ 
core,  que  nous  nous  proposons  d’examiner  aujourd’hui  : 
l’hallucination  dans  ses  rapports  avec  la  fonction  du 
langage. 

Cette  question  qui,  au  premier  abord,  paraît  n 'être 
que  celle  des  hallucinations  de  l’ouïe,  n’y  touche  au 
contraire  que  par  un  seul  côté,  comme  nous  le  verrons 
tout  à  l’heure.  Mais  avant  d’aborder  ce  sujet  et  pour  en 
faciliter  l’étude,  qu’on  nous  permette  de  résumer  briève¬ 
ment  le  mécanisme  de  la  fonction  du  langage.  Rappe¬ 
lons  d’abord  que  le  mot  n’est  que  l’auxiliaire  de  l’idée 
qui  peut  exister  sans  lui  et  se  forme  d’ordinaire  sans 
le  mot  ou  avant  le  mot.  Cette  idée  n’est  qu’une  associa¬ 
tion  de  souvenirs  ou  d’images  résultant  d’impressions 
sensorielles  qu’on  peut  localiser  dans  les  centres  per¬ 
ceptifs  communs,  auditif,  visuel,  etc...  et  qui  peuvent 
se  réveiller  l’une  l’autre. 

De  même  que  l’idée,  le  mot  n’est  qu’un  complexus, 
constitué  par  l’association  de  quatre  espèces  d’images, 
mais  qui  sont  alors  spécialisées,  et,  d’un  autre  côté,  ne 
peuvent  réveiller  l’idée  d’un  objet  quautant  qu’une 
opération  cérébrale  supérieure  les  associe  aux  diffé¬ 
rentes  images,  auditive,  visuelle,  etc...  de  cet  objet.  Les 
images  associées,  constitutives  du  mot,  sont  au  nombre 
de  quatre  :  auditive,  visuelle,  motrice  d’articulation  et 
motrice  graphique.  Ce  sont  ces  images,  qui  pendant  la 
réflexion,  servent  à  donner  un  corps  à  notre  pensée,  en 
se  présentant  à  notre  esprit  plus  ou  moins  vives  suivant 
nos  aptitudes  personnelles;  si  bien,  que  suivant  la  pré¬ 
dominance  de  telle  ou  telle  d’entre  elles,  nous  sommes 
des  auditifs,  des  visuels  ou  des  moteurs.  Entre  ces  opé¬ 
rations,  et  celles  qui  nous  font  communiquer  avec  nos 
semblables,  il  n’y  a  qu’une  différence,  c’est  que  les  pre- 
-  -ont  des  phénomènes  intérieurs  (langage  inté¬ 
rieur)  et  que  les  secondes  supposent  une  excitation 
extérieure  ou  un  acte  réel.  Dans  les  deux  cas  ce 
sont  les  mêmes  centres  qui  entrent  enjeu.  A  l’état  or¬ 
dinaire,  les  images  du  langage  intérieur  sont  faibles  et 
demandent  une  certaine  observation,  mais  en  d’autres 
circonstances  et,  c’est  là  le  sujet  de  notre  étude,  leur  in- 


(1)  Tamburini. —  La  théorie  des  hallucinations.  Revue  scienti¬ 
fique,  29  janvier  1881. 


tensité  peut  augmenter  jusqu’à  atteindre  celle  des  images 
du  langage  extérieur,  amenant  ainsi  une  véritable  hal¬ 
lucination. 

Cela  dit,  abordons  maintenant  l’étude  de  ces  halluci¬ 
nations.  «  C’est  par  l’oreille,  aditN.  Gueneau  de  Mussy, 
que  nous  recueillons  les  notions  les  plus  importantes 
et  les  plus  nombreuses.  »  Cette  pensée,  si  vraie  à  l’état 
physiologique,  peut  nous  expliquer  facilement  dans  les 
cas  pathologiques,  chez  les  aliénés  par  exemple,  l’im¬ 
portance  et  la  fréquence  des  hallucinations  de  l’ouïe. 
Mais  toutes  n’offrent  pas,  au  point  de  vue  clinique  comme 
au  point  de  vue  psychologique,  le  même  caractère  et  il 
importe  de  les  distinguer  attentivement,  car  il  y  en  a  de 
simples  et  de  complexes. 

Les  plus  simples  sont  celles  qui  ne  consistent  qu’en 
des  bruits  confus,  que  le  malade  traduit  par  des 
onomatopées  pch...  ps...  ou  des  sons  mieux  déter¬ 
minés  qu’il  rattache,  à  un  objet  quelconque,  ce  sera  : 
le  son  d’une  cloche,  le  bruit  du  canon,  le  siffle 
ment  des  balles,  etc...  Dans  les  cas  plus  complexes,  ce 
sont  de  véritables  voix  qui  se  font  entendre.  Or,  ce  sont 
là  des  phénomènes  assez  différents  si  l’on  veut  bien  se 
rapporter  aux  quelques  considérations  que  nous  avons 
précédemment  exposées.  Dans  le  premier  cas,  en  effet, 
l’hallucination  s’adresse  seulement  à  une  idée  en  inté¬ 
ressant  une  ou  plusieurs  de  ses  images  constitutives. 
Prenons,  par  exemple,  l’hallucination  du  son  d’une 
cloche.  L’idée  d’une  cloche  s’est  formée  de  la  façon  sui¬ 
vante.  —  Une  cloche  a  résonné  à  notre  oreille.  Les 
vibrations  transmises  par  le  nerf  sensoriel  jusqu’à  l’é¬ 
corce  cérébrale  dans  la  partie  qui  est  destinée  à  perce¬ 
voir  les  sons  et  les  bruits,  c’est-à-dire  le  centre  auditif 
commun,  s’emmagasinent  dans  les  cellules  de  ce  centre 
qui  sont,  dès  ce  moment,  fonctionnellement  différen¬ 
ciées.  Mais  à  côté  de  cet  image  auditive  qui  seule  ne 
pourrait  donner  que  la  sensation  ou  le  souvenir  d'un 
son,  il  faut  pour  compléter  l’idèe  de  la  cloche,  l’asso¬ 
ciation  d’autres  images  sensorielles,  visuelle,  tactile,  etc. 
Toutes  ces  images,  une  fois  associées,  pourront  se  ré¬ 
veiller  réciproquement  en  produisant  toujours  désor¬ 
mais  l’idée  de  cloche. 

Par  suite,  si  au  lieu  d’une  impression  extérieure, 
nous  avons  affaire  au  trouble  fonctionnel  tout'  intime 
qui  constitue  l’hallucination,  que  se  passera-t-il  ?  Alors 
(pour  ne  parler  que  des  hallucinations  de  l’ouïe)  le 
trouble  pathologique  peut  n'intéresser  que  des  cellules 
différenciées  au  point  de  vue  de  l’image  auditive, 
mais  cette  image  n’ayant  pas  été  associée  à  d’autres 
images  sensorielles  et  ne  pouvant  par  suite  réveiller 
une  idée,  nous  aurons  seulement  affaire,  dans  ce  cas, 
par  l’extériorisation  de  l’image  à  des  hallucinations 
très  simples,  élémentaires,  reproduisant  des  bruits  plus 
ou  moins  distincts  que  le  malade  ne  reproduit  qu’en 
les  imitant,  qu’il  ne  rattache,  à  l’idée  d’aucun  objet  ou 
qu’il  ne  juge  tout  au  plus  que  par  comparaison. 

Si  au  contraire  ces  images  de  sons  ou  de  bruits  ont 
été  primitivement  associées  à  d’autres  images  senso¬ 
rielles  pour  constituer  une  idée,  sous  l’intluence  du 
processus  hallucinatoire  qui  intéresse  l’une  d’elles,  cette 
idée  reparaît  à  nouveau  et  c’est  ainsi  que  le  réveil  de 
certaines  images  auditives  chez  un  halluciné  pourra 
par  association,  lui  donner  l’idée  qu’il  entend  le  glas 
d’une  cloche. 

Mais  dans  ces  deux  cas  le  trouble  fonctionnel  n'inté¬ 
resse  que  les  cellules  du  centre  auditif  commun  desti¬ 
nées  à  la  perception  des  sons,  les  images  qù’elles  donnent 
associées  ou  non  à  d’autres  images,  pouvant  ou  non 
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réveiller  une  idée,  mais  une  idée  seule,  nous  appellerons 
ces  hallucinations  des  hallucinations  auditives  simples. 

Si  nous  continuons  à  étudier  les  hallucinations  plus 
complexes,  celles  où  le  malade  entend  des  voix,  nous 
voyons  intervenir  un  autre  élément  et  c’est  alors  que 
s’établissent  les  rapports  de  l’hallucination  avec  la  fonc¬ 
tion  du  langage.  Prenons  ces  hallucinations  dans  leur 
forme  la  plus  simple,  celle  où  elles  se  réduisent  à  un 
mot,  le  mécanisme  étant  d’ailleurs  le  même  quand  il 
s’agit  d’une  phrase  entière. 

Nous  avons  vu  que  le  mot  était  formé  de  quatre 
images,  localisées  dans  certains  centres  spéciaux.  Qu’un 
de  ces  centres  devienne  le  siège  du  trouble  fonctionnel 
qui  produit  l’hallucination,  l’image  qui  y  est  emmaga¬ 
sinée  devient  suffisamment  vive  pour  s’extérioriser  et 
est  perçue  alors  dans  les  mêmes  conditions  que  si  elle 
avait  été  produite  par  une  excitation  extérieure.  Dans  le 
cas  particulier  qui  nous  occupe,  c’est  le  centre  auditif 
des  mots  qui  entre  en  jeu  et  donnera  au  malade  l'hallu¬ 
cination  auditive  du  mot.  C’est  V  hallucination  verbale 
auditive. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Au  premier  abord  on  pourrait 
croire  que  c’est  par  l’oreille  seule  qu’un  halluciné  peut 
percevoir  les  mots  ou  les  phrases.  Sans  doute,  c’est  le 
cas  le  plus  fréquent  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le 
langage  intérieur  comprend  quatre  images  constitutives 
du  mot  sous  lesquelles  nous  pouvons  nous  le  repré¬ 
senter.  L’image  auditive  est  la  plus  fréquente  et  la  plu¬ 
part  d’entre  nous  sont  naturellement  des  auditifs  :  il  en 
est  probablement  de  même  des  aliénés  chez  lesquels 
l’hallucination  de  l’ouïe  surtout  verbale  est  aussi  la  plus 
fréquente.  D’ailleurs  il  ne  faut  pas  oublier  que  si  on  n’est 
pas  auditif,  on  peut  le  devenir  par  l’exercice  :  et  l’aliéné 
lui-même  nous  en  donne  une  preuve.  Car  dans  les 
formes  chroniques  de  la  folie  ou  l’hallucination  de  l’ouïe 
prédomine,  dans  le  délire  des  persécutions,  par  exemple, 
le  malade  au  bout  d’un  certain  temps  est  devenu  telle¬ 
ment  auditif  qu’il  ne  peut  penser  sans  entendre  formulée 
nettement  à  son  oreille  sa  propre  pensée.  C’est  là  le 
phénomène  de  l’écho  de  la  pensée.  Parmi  les  images  du 
langage  intérieur,  l’auditive  est  alors  devenue  tellement 
vive  qu’elle  s’extériorise  sous  forme  d’hallucination, 
reproduisant  la  pensée  intime  du  malade. 

Bien  que  cela  soit  moins  fréquent,  les  autres  images 
du  mot  peuvent,  tout  comme  l’image  auditive,  s’exté¬ 
rioriser  sous  forme  d’hallucinations.  Nous  sortons  alors 
du  domaine  des  hallucinations  de  l’ouïe,  mais  en 
revanche  nous  empiétons  sur  celui  des  hallucinations 
de  la  vue.  Nous  pourrions  en  effet  répéter  pour  celles-ci 
ce  que  nous  avons  dit  pour  les  hallucinations  de  l’ouïe 
et  distinguer  d’abord  des  hallucinations  visuelles  sim¬ 
ples  :  lumières,  couleurs,  et  des  hallucinations  d’objets, 
produits  par  l’extériorisation  d’images  emmagasinées 
dans  le  centre  visuel  commun  et  associées  ou  non  entre  1 
elles  pour  pouvoir  constituer  et  reproduire,  ou  non,  une 
idée  ;  puis  des  hallucinations  visuelles  plus  complexes, 
intéressant  la  fonction  langage  en  s’adressant  au  centre 
visuel  des  mots.  Il  peut  arriver,  en  effet  (bien  que  cela 
soit,  croyons-nous,  assez  rare),  que  certains  hallucinés 
voient  apparaître,  devant  leurs  yeux,  des  mots  écrits 
qu’ils  peuvent  lire.  C’est  ainsi  qu’une  dame  à  laquelle 
J  ai  donné  mes  soins,  pour  un  accès  de  mélancolie 
anxieuse,  avec  craintes  religieuses,  idées  de  damnation, 
hallucination  de  divers  sens,  voyait  quelquefois  des 
mots  écrits  sur  le  mur,  par  exemple  les  mots  «  maudite  » 

«  damnée ».  Un  malade  que  j’ai  observé  jadis  à 
Bieêtre  voyait  dans  l’espace  des  mots  écrits  en  lettres  de 


feu.  Jnt-'uutrevbittrès  souvent  des  lettres  noires  sur  un 
fond  couleur  de  feu.  Le  Mané,  Thecel,  Pharès  du  festin 
de  Balthazar  n’est  qu’une  hallucination  visuelle  de  ce 
genre.  Qu’est-il  arrivé  dans  ces  cas?  C’est  que  c’est  le 
centre  visuel  du  mot  qui  est  le  siège  du  processus  hallu¬ 
cinatoire,  lequel  donne  aux  images  une  intensité  telle 
qu’elles  peuvent  s’extérioriser  sous  le  même  aspect  que 
si  le  malade  avait  devant  lui  à  lire  les  mots  écrits  par  un 
agent  extérieur.  Nous  pouvons  donc  dire  que  s’il  y  a  des 
hallucinations  verbales  auditives,  il  y  a  aussi  des  hallu¬ 
cinations  verbales  visuelles. 

Mais  il  nous  reste  encore  deux  images  du  mot,  d’une 
nature  bien  différente,  les  images  motrices.  L’halluci¬ 
nation  peut-elle  intéresser  cette  partie  de  la  fonction  du 
langage  ?  C’est  là  le  point  que  nous  allons  examiner 
maintenant.  Mais  auparavant  une  courte  digression  est 
nécessaire. 

Il  est  des  malades  qui  disent  qu’une  voix  leur  parle, 
mais  qui  cependant  ne  perçoivent  aucun  son.  Ils  enten¬ 
dent  la  pensée,  le  langage  de  la  pensée  ;  c’est  une  con¬ 
versation  toute  intérieure.  Ce  phénomène  particulier  dont 
on  trouve  de  nombreux  exemples  dans  les  livres  de 
théologie  a  été  longtemps  confondu  avec  les  hallucina¬ 
tions  de  l’ouïe.  C’est  M.  Baiilarger  qui  a  distingué  net¬ 
tement  ces  faits  des  hallucinations  ordinaires  et  en  a  fait 
une  classe  d’hallucinations  à  part,  les  hallucinations 
psychiques.  Si  la  dénomination  a  été  adoptée  générale¬ 
ment,  l’entente  est  loin  d’être  faite  sur  la  nature  de  ce 
phénomène  :  la  majorité  se  rangeant  à  l’opinion  de 
M.  Baiilarger,  d’autres  n’admettant  pas  que  ce  soit 
une  hallucination,  d’autres  encore  n’y  voyant  qu’une 
variété  d’hallucinations  auditives,  psycho-sensorielles 
comme  les  autres.  Enfin  quelques  écrivains,  pour 
expliquer  ces  faits  particuliers,  font  intervenir  un  nou¬ 
veau  facteur,  la  fonction  du  langage.  C’est  ainsi  que 
M.  Ed.  Fournié  (1)  voit  là  une  hallucination  de  la  fonc¬ 
tion  langage  et  M.  Max  Simon  (2)  une  impulsion  de 
cette  même  fonction.  C’est  dans  cette  voie,  pensons- 
nous,  qu’il  faut  chercher  l’explication  de  l’hallucination 
psychique;  cependant  notre  opinion  diffère  un  peu  de 
celle  des  médecins  que  nous  venons  de  citer.  Pour  nous, 
en  effet,  l’hallucination  psychique  est  une  véritable 
hallucination  au  même  titre  que  les  hallucinations  psy¬ 
cho-sensorielles.  Mais  elle  en  diffère  par  sa  nature 
même  :  c’est  surtout  une  hallucination  psycho-motrice, 
intéressant  la  fonction  du  langage  dans  ses  éléments 
psycho-moteurs.  C’est  ce  que  nous  allons  essayer  de 
démontrer. 

Parmi  les  éléments  constitutifs  du  langage  intérieur 
figurent  les  représentations  mentales  des  mouvements 
d’articulation.  Assez  souvent  effacées  chez  certains 
individus  aux  dépens  des  images  auditives  et  visuelles, 
chez  d’autres,  au  contraire,  elles  deviennent  prépondé¬ 
rantes  (Montaigne,  Maine  de  Biran,  Bana,  Stricker),  et 
les  individus  pendant,  la  réflexion  parlent  alors  mentale¬ 
ment  leur  pensée  au  lieu  de  la  lire  ou  de  l’entendre.  Si 
la  représentation  mentale  est  plus  vive,  il  arrive  qu’au 
lieu  d’une  parole  intérieure,  la  pensée  soit  articulée  à 
voix  plus  ou  moins  haute.  «  Chez  moi,  dit  M.  Ballet  (3), 
comme  chez  la  plupart  des  moteurs,  quand  je  pense,  la 
parole  intérieure  devient  souvent  assez  vive  pour  que 
j’arrive  à  prononcer  à  voix  basse  les  mots  que  dit  mon 
langage  intérieur.  C’est  là  notre  forme  d'images  vives, 

(t)  Ed.  Fournié.  —  Physiologie  du  système  nerveux,  1872, 

p.  818. 

(2l  Max  Simon.  —  Lyon  médical.  1880,  n°s  48  et  49,  et  le 
Monde  des  rêves,  2°  édit.,  Paris,  1888,  p.  106. 

(3)  G.  Ballet.  —  Le  langage  intérieur.  Paris,  1886,  p.  52. 
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à  nous  moteurs  ».  Il  peut  même  arriver  que  la  pensée 
soit  formulée  à  voix  haute  comme  chez  les  personnes 
qui  parlent  toutes  seules  ?  L’image  motrice  d’articu¬ 
lation  peut  donc  devenir  assez  vive  pour  provoquer  l’ar- 
ticulatioti  même  du  mot,  passant  ainsi  du  langage  inté¬ 
rieur  au  langage  extérieur. 

Les  personnes  familiarisées  avec  l’étude  de  la  psycho¬ 
logie  morbide  ont  toutes  vu  de  ces  malades,  obsédés 
par  un  mot  qu’ils  finissent  par  projeter  au  dehors.  Quoi¬ 
qu’il  y  ait  là  en  plus  une  lésion  de  la  volonté  qui  carac¬ 
térise  le  terrain  pathologique,  n’est-ce  pas  toujours  un 
phénomène  du  même  genre  :  le  mot  s’impose  à  l’esprit 
d’un  aboulique,  l’image  motrice  qui  y  correspond  finit 
au  bout  d’un  certain  temps  par  acquérir  une  intensité 
telle  que  le  mot  est  articulé. 

Mais  nous  n'en  sommes  pas  encore  à  l’hallucination 
complète  ;  car  si  l’image  motrice  est  devenue  assez  vive 
pour  se  traduire  au  dehors  par  un  mouvement,  le  sujet 
reconnaît  toujours  qu’il  s’agit  là  d’un  phénomène  sub¬ 
jectif.  C’est  dans  l’ordre  moteur  un  fait  comparable  aux 
hallucinations  des  sens  dites  avec  conscience  et  compa¬ 
tibles  avec  la  raison.  Encore  un  pas  et  le  même  phéno¬ 
mène  perdra  pour  le  malade  tout  caractère  de  subjec¬ 
tivité.  Nous  entrons  alors  de  plein  pied  dans  le  domaine 
des  hallucinations  dites  psychiques.  Prenons  d’abord  les 
cas  les  plus  complets.  ( A  suivre). 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

La  Clinique  ophthalmologique  de  l’Hospice 
National  des  Quinze-Vingts. 

Dans  le  numéro  du  4  août,  nous  avons  annoncé  la 
fflort  deM.  le  Dr  Fieuzal  décédé  le  31  juillet.  Dans  une 
note  qui  accompagnait  l’article  nécrologique,  nous  ma¬ 
nifestions  le  désir  que  la  place  laissée  vacante  par  ce 
décès  prématuré  fût  mise  au  concours.  Nous  nous  pro¬ 
posions  de  revenir  sur  cette  question  ;  nous  n’avons  pu 
le  faire  dans  le  dernier  numéro,  et  dix  jours  après  la 
mort  du  titulaire  les  journaux  nous  apprennentque  la  Cli¬ 
nique  ophthalmologique.  aura  deux  médecins  titulaires, 
M.  Abadie,  notre  ami  et  collaborateur,  etM.  Trousseau 

üi  était  déjà  médecin-adjoint  de  la  clinique.  Il  y  aura 

e  plus  deux  médecins  suppléants,  MM.  les  Dr  Valude, 
et  Chevallereau.  Chacun  d’eux  aura  par  semaine  alter¬ 
nativement  trois  jours  de  consultations  et  trois  jours 
d’opérations.  D’après  le  Temps  du  13  août  les  méde¬ 
cins  de  l’hospice  des  Quinze-Vingts  continueront  à  don¬ 
ner  des  soins  à  leurs  clients  personnels  ,  mais  ne  con¬ 
serveront  pas  leur  clinique  particulière. 

La  note  du  Temps  a  une  allure  officieuse.  Les  nomi¬ 
nations  sont-elles  faites,  c’est  ce  que  nous  ignorons.  En 
tout  cas  nous  en  avons  cherché  jusqu’ici  eu  vain  la  con¬ 
firmation  dans  le  Journal  Officiel.  Si  tout  est  fini,  nous 
le  regrettons,  non  pas  au  point  de  vue  des  personnes, 
mais  au  point  de  vue  des  principes,  car  il  y  avait  là  une 
excellente  occasion  de  les  appliquer  en  mettant  la  place 
vacante  et  les  places  créées  au  concours. 

La  clinique  des  Quinze-Vingts, telle  qu’elle  était  orga¬ 
nisée,  avait  été  l’objet  de  nombreuses  critiques.  On  y 
vendait  des  médicaments  :  cette  vente  a  été  interdite  à 
la  suite  des  plaintes  justifiées  des  pharmaciens.  Des  ma¬ 
lades  aisés  ou  riches  venaient  s’y  faire  soigner  gratuite¬ 
ment  au  grand  préjudice  des  finances  de  l’Etat;  pour 
éviter  ces  abus  il  a  été  décidé,  dit-on.  que,  à  l'avenir,  les 


malades  devront  produire  non-seulement  un  certificat 
d’indigence,  mais  aussi  une  feuille  d’imposition  délivrée 
par  le  percepteur  de  la  localité  et  constatant  qu’ils  n’ont 
pas  les  moyens  de  se  faire  soigner  à  leurs  frais.  On  ne 
peut  qu’applaudir  à  ces  mesures,  mais  il  y  a  encore 
autre  chose  à  faire. 

D’après  le  budget  du  Ministère  de  l’Intérieur,  duquel 
dépend  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts,  le  person¬ 
nel  administratif  et  médical  de  l’hospice  et  de  la  clinique 
est  ainsi  composé  : 


Hospice. 

Clinique. 

Total. 

1  Directeur . 

8.000 

1.000 

9.000 

5.000 

500 

5.500 

1  Secrétaire . - . 

4.500 

500 

5.000 

3.500 

500 

4  000 

1  Commis . 

2.40J 

300 

2.700 

1  Commis  auxiliaire . 

1.500 

1.500 

1  Architecte . 

1.000 

» 

1.000 

1  Aumônier . 

2.400 

)) 

2.4Û0 

t  M.  :•  i •  >.  •  :  1  chef . 

2.000 

1.000 

3.000 

1  MédeCjn  adjoint . 

a 

;  î.ooo 

1.000 

2.000 

2.000 

1  Médecin  dentiste . 

300 

300 

600 

i  Pharmacien . 

» 

1.000 

1.000 

1  Chef  de  clinique . 

s  j 

4.000 

4.000 

1  Chef  de  laboratoire . 

» 

1.000 

1  000 

4  Elèves  internes . -  ; 

1.600 

1.600 

•1  Elève  externe . 

400 

400 

h  S'i-urs  surveillantes . 

800 

200 

1.000 

33.400 

13.300 

46.700 

27  Préposés  et  gens  dé  service  ayant 

occasionné  une  dépense  totale  de 

8.210 

3.700 

11.910 

41.610 

17.000 

58.610 

58.610, 

Comme  on  le  voit  par  ce  tableau,  la  clinique  des 
Quinze-Vingts  est  largement  pourvue.  Où  trouvera-t- 
on  le  traitement  du  nouveau  médecin  en  chef  et  des  deux 
médecins  suppléants?  Le  médecin-adjoint,  M. Trousseau, 
recevait  1.000  fr.  ;  on  peut  trouver  le  complément 
2.000  fr.  en  supprimant  le  médecin  délégué  (?);  mais  il 
restera  toujours  à  se  procurer  le  traitement  des  deux 
médecins  suppléants.  La  commission  du  budget  a-t-elle 
été  consultée,  c’est  ce  qu’on  ne  dit  pas. 

Les  remarques  que  nous  faisons  au  sujet  du  mode  de 
nomination  Mes  chefs  de  service  —  titulaire  ou  sup¬ 
pléants  —  nous  les  faisons  également  en  ce  qui  concerne 
les  quatre  élèves  internes  et  l’élève  externe.  Nous  osons 
penser  qu’il  conviendrait  de  les  recruter  parmi  les  in¬ 
ternes  et  les  externes  des  hôpitaux  et  non  pas  à  la  faveur 
ou  par  un  concours  illusoire  qui  ressemble  à  une  mau¬ 
vaise  plaisanterie,  si  nous  encroyons  les  renseignements 
qui  nous  été  donnés.  En  résumé,  la  Clinique  ophthaL 
mologique  des  Quinze-Vingts  aurait  besoin  —  puis¬ 
qu’on  veut  la  maintenir  —  d’une  réorganisation  com¬ 
plète,  qui  pourrait  d’ailleurs  se  faire  plus  économi¬ 
quement.  Il  est  étrange,  par  exemple,  de  voir  le  chef  de 
clinique  des  Quinze-Vingts  nommé  directement  avoir 
un  traitement  de  4.000  fr.  (quatre  mille  francs),  tandis 
que  les  chefs  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine, 
nommés  au  concours,  et  parmi  eux  celui  de  la  clinique 
ophthalmologique,  ne  reçoivent  que  1.200  fr.  (douze 
cents  francs). 
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Le  clinicat  des  femmes  dans  les  Facultés  de 
médecine. 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  l'opinion  du  Progrès 
relative  à  l’oxèrcice  de  la  médecine  par  les  femmes. 
Nous  estimons  toujours  qu’en  raison  des  fatigues  inces¬ 
santes  de  j  our  et  de  nuit  qu’exige  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine,  cette  profession  n’est  pas  de  celles  que  doivent 
préférer  les  femmes,  en  raison  même  de  leurs  condi¬ 
tions  physiologiques.  Mais,  partisan  de  la  liberté  pro¬ 
fessionnelle,  nous  ne  voyons  aucun  motif  sérieux  de 
s’opposer  à  ce  qu’elles  étudient  et  pratiquent  la  méde¬ 
cine  à  leurs  risques  et  périls,  tant  au  point  de  vue 
physique  qu’au  point  de  vue  social.  Dès  lors  qu’on  per¬ 
mettait  aux  femmes  d’étudier  la  médecine  et  de  se 
faire  recevoir  doctoresses,  il  allait  de  soi  qu’elles  de¬ 
vaient  avoir  tous  les  droits  des  étudiants  en  médecine, 
c’est-à-dire  être  admises  au  concours  de  l’externat  et 
de  l’internat  comme  étudiantes,  et  prendre  part  à  tous 
les  concours  auxquels  sont  admis  les  docteurs  en  mé¬ 
decine. 

L’administration  de  l’Assistance  publique,  après  des 
polémiques  très  vives  dans  la  presse  médicale  et  poli¬ 
tique,  a  reconnu  ce  droit  et  a  autorisé  les  étudiantes 
à  concourir  pour  l’externat  et  l’internat,  et  ultérieure¬ 
ment  ce  droit  sera  reconnu,  s’il  y  a  lieu,  pour  les  places 
de  chefs  de  service  dans  les-  hôpitaux.  Il  paraît  qu’au 
Ministère  de  l’Instruction  publique  on  n’est  pas  disposé 
à  se  montrer  aussi  libéral  ou  plutôt  aussi  juste.  M.  Go- 
blet  étant  ministre  de  l’Instruction  publique,  aurait  dé¬ 
cidé  (15  mars  1886)  d’exclure  les  candidats  du  sexe  fémi¬ 
nin  de  tous  les  concours  du  clinicat.  M1IoMesnard  (de 
Bordeaux),  doctoresse,  a'  voulu  savoir  si  le  ministre  ac¬ 
tuel  de  l’instruction  publique  se  montrerait  plus  équi¬ 
table.  Le'  4  juin  dernier,  le  recteur  de  l’académie  de 
Bordeaux,  lui  a  déclaré  que  M.  Lockroy  ne  voulait  pas 
revenir  sur  la  décision  du  15  mars  1886.  Il  serait  bien 
difficile  de  donner  des  motifs  sérieux  à  l’appui  d’une 
telle  mesure,  inspirée  bien  plutôt  par  les  préjugés  ca¬ 
tholiques,  que  par  un  véritable  sentiment  (les  principes 
et  des'institutions  modernes  (1). 


(1)  Ces  renseignements  sont  empruntés  à  la  Remæ  scientifique 
des  femmes,  dirigée  par  M"°  Renogz,  n°  3,  page  134. 


Service  DE  SANTÉ  Militaire.  Comité  technique  de  santé. 
—  Sont  nommés.  Membres  actuellement  en  fondtions  :  M.  le 
médecin-inspecteur  Didiot  ;  les  médecins-inspecteurs  :  Colin, 
Caujot  ;  le  pharmacien  inspecteur  îSegmift.  .Membres  iv" 

Le  général  de  brigade  Correnson  ;  l’intendant  Uaizon  ;  les  mé¬ 
decins  principaux  :  Kelsch,  Noguier,  Chambé. 

SOCIÉTÉ  d’hysiène  publique  de  Bordeaux.  —  Prix.  Cette 
Société  décernera,  en  188b,  un  prix  de  500  francs  au  meilleur 
travail  qui  lui  sera  présenté  sur  un  sujet  d’hygiène  déterminé. 
Elle  a  décidé  aussi  de  décerner,  chaque  année,  une  médaille  d’ar¬ 
gent  et  une  médaille  de  bronze,  aux  deux  meilleures  thèses  pré¬ 
sentées  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  sur  un  sujet 
d’hygiène. 

Service  de  santé  militaire.  Concours  du  Va l-de‘Grâce. 
-•  Béceinmenl  a  eu  lieu  le  concours  pour  remploi  d'élève  du 
service  de  santé  militaire.  Voici  quel  a  été  le  sujet  des  composi¬ 
tions.  Pciür  les  candidats  ayant  quatre  inscriptions  :  Des  insectes 
tésicanls;  du  thermomètre,  sa  construction  et  son  usage  en 
médecine.  Pour  les  candidats  ayant  de  huit  à  onze  inscriptions  : 
De  l’estomac  et  de  ses  fonctions.  Pour  les  candidats  ayant  do 
douze  à  quinze  inscriptions  :  De  la  pathologie  générale  des  hé - 
morrhagies. 


SOCIÉTÉS  _S  AYANTES 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’OPHTHALMOLOGIB  A 
HEIDELBERG. 

Ainsi  que  nous  l’avions  annoncé  dans  notre  n°  du  28  juil¬ 
let  dernier,  le  septième  Congrès  international  d'optilhal- 
mologie  s’est  ouvert  le  8  août  dans  la  grande  salle  de  l’U¬ 
niversité  d’Heidelberg.  Disons  tout  de  suite  que  ce  Congrès 
a  eu  le  plus  grand  succès  tant  par  le  nombre  des  membres 
présents  que  par  la  valeur  des  rapports  et  des  communica¬ 
tions  qui  ont  été  faits.  On  comptait,  en  effet,  au  moins  deux 
cents  ophtalmologistes  venus  de  tous  les  points  du  monde, 
d’Allemagne,  de  France,  d’Angleterre,  d’Amérique,  d’Au¬ 
triche,  de  Hollande,  d’Italie,  d’Espagne,  de  Suisse,  ete. 
Tous  ont  reçu  de  la  part  du  Comité  d’organisation  le  plus 
bienveillant  accueil. 

Dans  la  séancé  d’ouverture,  M.  Donders  (d’Utrecht)  a 
prononcé  son  discours  en  allemand  et  en  français  :  chaque 
phrase  lue  en  allemand  était  aussitôt  traduite  dans  notre 
langue  par  l’orateur.  M.  Donders  a  fait  un  long  éloge  de 
de  Græfe  qu’il  a  nommé  un  des  grands  bienfaiteurs  de 
l’humanité.  Il  a  rappelé  ensuite  les  travaux  de  Helmholtz 
et  ce  souvenir  a  valu  au  grand  physiologiste  allemand,  qui 
assistait  à  la  séance,  une  ovation  des  pi  us  entlnm- 
IlelmhoUz  a  été  aussitôt  nommé  par  ai  <  1  mi  ition  président 
d’honneur.  Continuant  son  discours,  M.  Donders  a  exprimé 
le  vœu  que  le  Congrès  international  d’ophthalmologie  res¬ 
tât  toujours  indépendant  du  Congrès  des  sciences  médicales 
dans  lequel  il  se  trouverait  noyé.  Puis  il  a  adressé  tous  ses 
remerciements  aux  membres  du  Comité  local  qui  ont  or¬ 
ganisé  Je  Congrès.  M.  le  professeur  Becke,  au  nom  de  ce 
comité,  M.  le  professeur  Arnold,  au  nom  de  l’Université, 
M.  le  bourgmestre  Wilckens,  au  nom  de  laVille,  ont  adressé 
alors  aux  membres  du  Congrès  les  meilleurs  souhaits  de 
bienvenue.  Une  dépêche  du  grand-duc  de  Bade,  lequel  est 
recteur  de  l’Université,  a  exprimé  les  regrets  qu’éprouve 
le  souverain  de  n’avoir  pu  venir  de  Carlsruhe  à  Heidelberg 
présider  la  séance  d’ouverture. 

Le  bureau  a  été  ainsi  composé  :  président,  M.  Donders 
(d’Utrecht);  vice -président,  M.  Stehender  (de  Rostock)  ; 
secrétaires  généraux,  MM.  Hess  (de  Mayence)  et  Stilling 
(de  Strasbourg);  secrétaires,  MM.  Valude  (de  Paris),  Bret- 
taner  (de  Trieste),  Swanzy  (de  Dublin).  Les  présidents 
d’honneur  ont  été  MM.  Gayet  et  Jayal  (pour  la  France), 
Robertson  (d’Edimbourg),  Reymond  (de  Turin),  Schiess 
(de  Bâle),  Snellen  (d’Utrecht),  Nuel  (de  Liège),  Grut  (de 
Copenhague!.  Ujoi  tii  Me  Clu islianai.  VollVufg  de  Varso¬ 
vie),- Osio  (de  Madrid),  Knapp  (de  New-York),  Ilaskett- 
Derby,  Secondi,  Nettleship. 

L’ophthalmologie  française  était  représentée  par  la  plu¬ 
part  de  ses  praticiens  les  plus  connus  (MM.  Javal,  Gayet, 
de  Wecker,  Dor,  Galezowsky,  Mayer,  Landolt,  Parent, 
Trug,  Valude,  Chibret,  etc.  (de  France),  Coppez,  Nuel,  Le- 
pial  de  I  : ■  •  1  g  i •  ] 1 1 o  .  1  » n i ■  >  1 1 .  Lliur:>n  nie  Suisse)  Nos  com¬ 
patriotes  ont  été  reçus  avec  la  plus  grands  affabilité  par 
leurs  confrères  de  tous  les  pays  :  nous  pouvons  même  aiou- 
ter  que,  soit  dans  les  communications  présentées  au  Con¬ 
grès,  soit  dans  les  discours  prononcés  au  banquet,  une 
belle  place  a  été  faite  à  la  langue  française. 

Séance  du  8  août. 

M.  Javal  (de  Paris)  fait  une  communication  sur  VOph- 
Ihalmoiiiètrie  dont  il  raconte  h-s  récents  prouvés.  L'ophthal- 
momètre  devra  rendre  à  l'oculiste,  croit-il,  autant  de  service 
que  l’ophthalmoseope,  mais  il  doit  recevoir  encore  quelque  per¬ 
fectionnement  avant  de  pouvoir  être  couramment  utilisé.  Le 
nouvel  instrument  que  piv?"iilo  M.  .laval  réali-e  'i  quelque 
progrès  sur  les  anciens  appareils  ;  i!  permet,  en  effet,  d’exa¬ 
miner  en  même  temps  l'astigmatisme  dans  les  deux  méridiens 
et  d’éviter  ainsi  les  déplacements  qui  pourraient  se  produire 
pendant  un  double  examen.  M.  Javal  rappelle  en  outre  le 
résultats  obtenus  en  France  par  l'ophthalmométrie,  résultats 
qu’il  a  fait  connaître  dans  nos  sociétés  françaises. 

M.  Graefe  (de  Halle)  étudie  l 'action  du  muscle  droit 
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interne  dans  les  mouvements  latéraux  associés  _  uans  les 
mouvements  convergents  aecommodatifs.  Il  croit  à  l’existence 
de  deux  centres  différents  pour  la  production  de  chacun  de 
ces  deux  ordres  de  mouvements  et  il  cite  des  faits  cliniques  à 
l’appui  de  sa  thèse  :  on  voit  en  effet  des  cas  de  suppression 
des  mouvements  associés  de  latéralité  avec  conservation  des 
mouvements  convergents  aecommodatifs  ;  on  voit  également  le 
contraire. 

MM.  Landolt  et  Samelssohn  rappellent  quelques  obser¬ 
vations  qui  confirment  l’hypothèse  formulée  par  M.  Graefe. 

M.  Landolt  donne  lecture  de  son  rapport  sur  le  strabisme 
non  paralytique.  L’absence  de  la  vision  binoculaire  et  de 
l’accommodation  prédispose  à  cette  affection.  Parmi  les  causes 
déterminantes,  la  principale  tient  à  la  connexité  entre  la  con¬ 
vergence  et  l'accommodation.  En  second  lieu,  on  trouve  l’in¬ 
congruence  de  la  rétine  et  du  système  moteur  et  protecteur 
oculaire;  en  troisième  lieu  l’écartement  excessif  et  la  diffor¬ 
mité  des  orbites  et  des  yeux,  l’insertion  vicieuse,  le  défaut  de 
longueur  et  de  force  des  muscles  moteurs.  Enfin  l’auteur  dé¬ 
signe  comme  causes  centrales  les  altérations  de  convergence 
et  de  divergence  observées  dans  l’asthénopie  musculaire  neu¬ 
rasthénique,  dans  l’hystérie,  dans  l’ataxie  locomotrice  et  dans 
d’autres  affections  du  système  nerveux  central.  Si  le  strabisme 
est  récent,  on  puurra  le  traiter  par  les  exercices  stéréosco¬ 
piques  indiqués  par  M.  Javal.  Dans  le  strabisme  convergent 
d’origine  accommodative,  le  repos  des  yeux,  les  mydriatiques, 
les  verres  convexes  sont  indiqués  avant  tout.  La  ténotomie  est 
indiquée  lorsque  les  muscles  antagonistes  sont  puissants. 
M.  Landolt  rejette  l’emploi  des  sutures  qui  renforcent  l’effet 
de  la  ténotomie  ;  il  préconise  au  contraire  la  ténotomie  modérée 
qui  augmente  l’action  du  muscle  antagoniste  sans  diminuer 
notablement  celle  du  muscle  détaché.  Si  les  muscleg,  et  sur¬ 
tout  celui  qui  agit  en  sens  inverse  du  strabisme,  sont  affaiblis, 
l’avancement  musculaire  est  préférable  à  la  ténotomie.  Dans 
les  cas  de  strabisme  élevé,  l’avancement  doit  être  combiné 
avec  la  ténotomie  de  l’antagoniste.  De  Wecker  augmente 
l’effet  de  cette  dernière  par  l’avancement  de  la  capsule  de 
Tenon.  Toute  opération  sur  les  muscles  oculaires  doit  être 
accompagnée  d’un  traitement  orthoptique  destinée  à  com¬ 
pléter  son  effet.  Dans  le  strabisme  divergent  réel,  la  médi¬ 
cation  pacifique  ne  donne  pas  d’aussi  bons  résultats  que  dans 
le  strabisme  convergent  :  il  faut  opérer  plus  tôt  et  plus 
souvent.  On  pratiquera  la  ténotomie  seule  dans  les  faibles 
degres  du  strabisme,  lorsque  les  muscles  sont  normaux. 
L’avancement  des  droits  internes  sera  indiqué  lorsque  ces 
derniers  se  trouvent  affaiblis.  Enfin  on  combinera  l’avance¬ 
ment  et  la  ténotomie  dans  les  hauts  degrés  du  strabisme.  Les 
différences  de  niveau  des  yeux,  le  strabisme  supérieur  et  in¬ 
férieur,  accompagnent  souvent  les  degrés  élevés  des  déviations 
latérales  et  disparaissent  avec  la  guérison  de  ces  dernières. 
Parfois  le  strabisme  vertical  est,  au  contraire,  dû  à  une  opé¬ 
ration  trop  énergique  du  strabisme  horizontal.  Quand  le 
strabisme  vertical  est  de  date  ancienne  et  d’un  degré  élevé, 
l’opération  ne  saurait  être  évitée. 

M.  Reymond  (de  Turin),  co-rapporteur,  fait  un  exposé  de 
l 'étiologie  du  strabisme.  Il  rappelle  les  théories  de  Donders,  de 
Secondi  et  d’André. 

M.  de  Wecker  croit  que  c'est  moins  au  déplacement  du 
tendon  qu’à  celui  de  la  capsule  qu’on  doit  attacher  de  l’impor¬ 
tance.  —  M.  SchweiGer  dit  que  la  vision  binoculaire  existe 
même  chez  les  strabiques  :  on  n’a,  pour  s’en  convaincre,  qu’à 
ramener  en  place  l'œil  déplacé  :  cette  épreuve  se  fait  en  em¬ 
ployant  la  cocaïne.  —  M.  Javal  nie  l’existence  de  cette  vision 
binoculaire  dans  les  strabiques,  lesquels  ne  peuvent  posséder 
que  la  vision  simultanée.  —  M.  Knapp  explique  pourquoi  il 
préfère  l’avancement  capsulaire  à  la  ténotomie. 

M.  Stilling  (de  Strasbourg)  étudie  les  rapports  de  la 
réfraction  avec  la  conformation  crânienne.  Quand  la  voûte 
orbitaire  est  basse,  les  muscles  oculaires,  et  surtout  l’oblique 
supérieur  compriment  le  globe  de  l’œil  et  tendent  à  augmenter 
sa  longueur  ;  de  là  la  myopie.  En  Alsace,  où  M.  Stilling  a  fait 
de  nombreuses  mensurations,  il  a  vu  que  le  groupe  des  indi¬ 
vidus  à  visage  étroit  comprenait  plus  de  myopes  que  celui 
des  individus  à  visage  large.  —  M.  Schmidt-Rimpler  (de  Mar- 


bourg)  croit  que  le  développement  de  l’orbite  peut  être  consé¬ 
cutif  à  celui  de  l’œil  et  qu’il  n’y  a  pas  de  loi  à  établir.  — 
M.  Weiss  a  souvent  constaté,  dans  ses  recherches  sur  l’ana¬ 
tomie  de  l’orbite,  l’exactitude  de  l'opinion  de  M.  Stilling. 

M.  Dufour  (de  Lausanne)  demande  à  M.  Javal  si,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  pression  sanguine  et  de  l’activité  cardiaque,  il  y 
a  modification  dans  le  rapport  entre  rastiymatisrne  total,  et 
l’astigmatisme  cornèen ,  si  la  courbure  de  la  cornée  varie. 

M.  Javal  a  constaté  des  changements  rythmiques  du  rayon 
synchrone  avec  le  pouls  radial  :  il  n’a  d’ailleurs  que  peu  d’ex¬ 
périences  sur  ce  sujet.  Il  indique  ensuite  les  rapports  entre 
l’astigmatisme  cornéen  et  l’astigmatisme  crislallinien,  puis  le 
mécanisme  de  la  correction. 

Séance  du  9  août. 

M.  Gayet  (de  Lyon)  donne  lecture  de  son  rapport  sur  le 
traitement  de  la  cataracte.  La  cataracte  ne  peut  être  guérie 
que  par  une  opération.  Trois  espèces  d’opérations  lui  sont  ap¬ 
plicables.  a)  La  discision,  convenable  pour  la  cataracte  molle  et 
dont  le  domaine  se  restreint  à  mesure  que  l’extraction  se  per¬ 
fectionne  ;  b)  l’abaissement  et  laréclinaisondont  les  indications 
sont  presque  nulles;  c)  l’extraction,  qui  constitue  sans  contre¬ 
dit  la  méthode  générale.  L’extraction  dans  l’état  actuel  de  la 
science  doit  se  pratiquer  hors  de  la  capsule.  Les  essais  d’ex¬ 
traction  du  cristallin  avec  sa  capsule  sont  scientifiques,  parce 
qu’ils  tendent  à  un  idéal  auquel  nous  avons  le  droit  de  pré¬ 
tendre.  L’extraction  nécessite  une  ouverture  de  la  coque  ocu¬ 
laire,  dans  la  région  qui  correspond  à  la  chambre  antérieure. 
Le  choix  de  la  position  de  la  plaie  ne  saurait  être  absolu,  par¬ 
tout  il  y  a  des  avantages  et  partout  des  inconvénients  ;  cepen¬ 
dant  le  limbe  cornéen  nous  semble  préférable.  La  plaie  la 
meilleure  nous  semble  être  celle  à  lambeau.  Sa  grandeur  doit 
être  proportionnée  au  volume  présumé  de  la  cataracte  et  à  sa 
réductibilité.  Une  plaie  petite  est  détestable  ,  une  plaie  trop 
grande  n’a  pas  d’inconvénient  sérieux.  En  principe  l’iridecto¬ 
mie  n’est  pas  nécessaire,  elle  est  rarement  utile  ;  elle  ne  doit 
pas  être  autant  que  possible  un  incident  opératoire,  et  si  on  la 
fait,  elle  doit  être  prévue  d’avance.  La  discision  de  la  capsule 
doit  être  faite  en  même  temps  que  l’incision  cornéenne  et  avec 
le  couteau  ;  dans  les  cataractes  ordinaires  l’ablation  d’un  lam¬ 
beau  de  capsule  à  la  pince  est  préférable  pour  les  cataractes 
extra  mûres.  L’expulsion  du  cristallin  s’exécute  par  les  pres¬ 
sions  combinées  de  la  pince  fixatrice  et  de  la  curette.  Pour  ex¬ 
traire  la  suite  de  la  cataracte,  il  faut  éviter  d’introduire  dans 
la  chambre  antérieure  aucun  instrument.  Le  lavage  à  grande 
eau  au  moyen  d’un  jet  dardé  sur  la  plaie  et  tourbillonnant  dans 
la  chambre  suffit,  en  l’alternant  avec  le  massage,  pour  entraîner 
tous  les  débris  en traînables  et  rendre  la  pupille  pure.  Peut-être 
faut-il  songer  à  la  suture  de  la  plaie  cornéale.  Toutes  les  ma¬ 
nœuvres  précitées  sont  rendues  faciles  et  inoffensives  par  l’em¬ 
ploi  de  la  cocaïne,  sûres  dans  leurs  résultats  par  celui  de 
l’asepsie.  L’atropine  et  l’ésérine  n’ont  pas  d’indications  et  de 
contre  indications  absolues;  ce  sont  d’excellentes  armes  dans  des 
mains  habiles.  L’enclavement  de  l’iris  est  l’accident  de  la 
méthode  que  nous  préconisons,  les  autres  sont  presque  réduits 
à  rien.  L’enclavement  reconnaît  trois  causes  :  a)  des 
spasmes;  b)  une  tension  réflexe  glaucomateuse;  c)  le  gonfle¬ 
ment  des  débris.  On  pare  aux  premiers  par  des  soins  méticu¬ 
leux  ;  aux  troisièmes  par  les  soins  opératoires  ;  quant  à  la  se¬ 
conde  il  nous  est  impossible  de  la  prévoir,  il  est  probable  que 
la  restitution  ad  intégrum  des  parties  est  le  meilleur  moyen  de 
la  prévenir.  L’opacification  de  la  capsule  restante  est  une  com¬ 
plication  fréquente  et  toujours  à  redouter.  Les  opérations  se¬ 
condaires  sont  toujours  pleines  d’incertitudes  et  de  dangers. 

M.  SCHWEIGGER  (de  Berlin),  co-rapporteur,  fait  l’historique 
des  procédés  opératoires.  Il  prétend  qu’on  ne  saurait  com¬ 
parer,  en  se  servant  des  statistiques  d’autrefois,  la  méthode  de 
Daviel  et  celle  de  de  Græfe.  L’emploi  de  l’antisepsie  et  l’usage 
de  la  cocaïne  ont  profondément  modifié  les  résultats  obtenus 
anciennement.  M.  Schxveigger  cite  168  cas  personnels  d’opé¬ 
ration  sans  iridectomie,  avec  antisepsie  et  cocaïne,  sur  lesquels 
il  n’a  rencontré  aucun  insuccès.  Il  rejette  l’iridectomie  comme 
dangereuse  pour  la  vision. 

M.  de  Wecker  (de  Paris)  croit  que  ce  qui  a  popularisé 
l’opération  de  von  Græfe,  c’est  qu’elle  était  rendue  facile  par 
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l’emploi  des  instruments.  M.  de  Weckcr  emploie  l’éserine  qui 
prévient  les  complications  glaucomateuses,  mais  il  rejette 
l’atropine.  —  M.  Jacobson  se  sert  d’instruments  en  or. 

M.  Critchett  (de  Londres)  rappelle  les  résultats  obtenus 
par  son  père  dans  l’emploi  des  deux  méthodes  (iridectomie  et 
non  iridectomie).  Il  croit  que  celle-ci  est  plus  sûre. 

M.  GalezOwsky  (de  Paris)  montre  qu’on  peut  donner 
quelque  linéarité  a  la  plaie  de  la  cornée  et  se  rapprocher 
ainsi  de  la  méthode  de  de  Græfe.  Pour  éviter  la  hernie,  il  ne 
faut  jamais  employer  d’atropine  et  il  faut  laisser  l’œil  pendant 
six  jours  sans  le  regarder.  M.  Galezowski  signale  son  panse¬ 
ment  à  la  gélatine. 

M.  Laqueur  dit  qu’il  faut  éviter  l'abus  de  la  cocaïne  qui 
prédispose  au  glaucome  et  au  collapsus.  —  M.  Chibret  rejette 
l 'emploi  des  injections  intraoculaires.  La  cocaïne  ralentit 
la  sécrétion  de  l’humeur  aqueuse  :  elle  diminue  ainsi  le  tonus 
de  l’œil.  M.  Chibret  signale  l’inutilité  du  lit  après  l’opération 
de  la  cataracte.  —  M.  A.  Græfe  n’est  pas  d’avis  qu’on  doive 
proscrire  l’usage  de  l’atropine. 

M.  Knapp  rappelle  que  sur  179  cas  d’extraction,  il  a  dû 
faire  25  fois  l’iridectomie  et  qu’il  a  eu  25  succès.  Il  faut  suivre 
le  conseil  de  de  Græfe  pour  la  fabrication  du  lambeau. 

M.  Jessop  Ide  Londres)  étudie  l 'action  physiologique  des 
muscles  intraoculaires  (pupillaires  et  ciliaires).  Comme  les 
muscles  de  l’intestin  et  des  vaisseaux,  ces  muscles  ont  deux 
sortes  de  nerfs,  des  constricteurs  et  des  dilatateurs.  L’atro¬ 
pine  paralyse  les  premiers  ;  l'éserine  a  une  action  inverse.  — 
M.  Coccius  (de  Leipzig)  indique  le  rôle  du  tenseur  de  la 
choroïde.  , 

M.  de  Wecker  a  enlevé  25  fois  la  glande  lacrymale 
d’après  un  procédé  qu’il  décrit  et  qui  lui  a  donné  des  résultats 
satisfaisants.  Il  croit  que  des  deux  glandes  lacrymales,  la 
palpébrale  sert  peut  être  à  pleurer  et  l’orbitaire  à  lubréfier. 
Quand  on  enlève  la  glande  palpébrale,  on  oblitère  le  conduit 
de  la  glande  orbitaire  qui  dès  lors  s’atrophie. 

M.  Eversbusch  (d’Erlangen) ,  qui  a  pratiqué  50  fois  la 
destruction  des  voies  lacrymales,  ne  croit  pas  à  l’atrophie  par 
oblitération  signalée  par  M.  de  Wecker. 

M  Cohn  (de  Breslau)  signale  toutes  les  difficultés  qu’il 
y  a,  h  photographier  le  fond  de  l’œil.  M.  Hawe  (de  Buffalo) 
déclare  au  contraire  que  cette  photographie  est  relativement 
facile.  M.  Knapp  a  obtenu  des  clichés  instantanés  avec  des 
plaques  très  sensibles. 

M.  Crainiceau  (de  Bukarest)  étudie  la  myopie  dans 
les  écoles  primaires.  Il  voudrait  que  le  Congrès  fîxâtun  mode 
d’examen  uniforme  ;  il  montre  que  la  maladie  s’accroît  de 
classe  à  classe. 

M.  Dürr  (de  Hannover)  mentionne  cinq  cas  de  méga¬ 
lophtalmie,  avec  examen  anatomo-pathologique.  Le  cristallin 
est  seul  à  ne  pas  prendre  part  à  l’hypertrophie. 

Séance  du  10  août  1888. 

M.  Priestley  Smith  (de  Birmingham)  lit  son  rapporteur 
le  glaucome.  Le  glaucome  est  l’augmentation  pathologique 
de  la  tension  intraoculaire, avec  ses  causes  et  ses  conséquences. 
L’augmentation  de  la  tension  intra-oculaire  est  l’élément  prin¬ 
cipal.  Un  glaucome  sans  augmentation  de  tension  n’est  appa¬ 
remment  qu’un  glaucome  observé  dans  les  intervalle  des  accès 
d’augmentation  de  tension. 

La  tension  des  humeurs  intraoculaires  dépend  de  3  fac¬ 
teurs,  qui  sont  :  a)  Etat  des  organes  sécrétants  ;  h)  Etat  des 
émonctoires  ;  c)  Etat  des  humeurs.  Les  humeurs  du  corps 
vitré  et  les  humeurs  aqueuses  sont  sécrétées  par  la  partie 
ciliaire  du  tractus  uvéal.  L’humeur  aqueuse  s’écoule  par  l’an¬ 
gle  de  la  chambre  antérieure  «  l’angle  de  filtration  ».  L’humeur 
du  corps  vitré  s'écoule  par  la  pupille,  mais  très  lentement, 
comparativement  à  l’écoulement  de  l'humeur  aqueuse.  Tout 
l’excédant  des  humeurs  du  corps  vitré  s’écoule  aisément,  à 
l’état  normal,  dans  la  chambre  antérieure.  L’état  de  la  pupille 
be  peut  exercer  une  grande  influence  sur  la  tension  intraocu¬ 
laire.  La  tension  restant  lamême,  une  humeur  séreuse  s’écou¬ 
lera  beaucoup  moins  facilement  de  la  chambre  antérieure, 
qu’une  solution  saline  physiologique. 

Les  principaux  éléments,  qui  augmentent  la  tension  seront 
donc  :  a)  l’hypersécrétion  des  procès  ciliaires  ;  b)  l’encombre¬ 


ment  de  l’angle  de  filtration  ;  c)  la  sérosité  des  humeurs. 
L’hypersécrétion  est  parfois  la  cause  provoquante  d’un  accès  ; 
mais  le  processus  glaucomateux  ne  peut  être  attribué  à  une 
hypersécrétion  continuelle.  L’encombrement  de  l’angle  de  fil¬ 
tration  se  rencontre  dans  la  plupart  des  cas  de  glaucome. 
L’angle  est  obstrué  ou  comprimé.  Il  est  prouvé  par  l’expéri¬ 
mentation  que  la  filtration  est  notablement  retardée,  quand 
la  base  de  l’iris  est  poussée  en  avant.  Il  est  vrai  que  l’angle 
de  filtration  est  parfois  encombré  dans  des  yeux  qui  ne  pré¬ 
sentent  pas  les  symptômes  du  glaucome,  mais  alors  d’autres 
altérations  viennent  empêcher  le  développement  du  glaucome; 
dans  ces  cas  les  humeurs  sortent  par  d’autres  voies,  ou  bien 
elles  ne  sont  plus  sécrétées.  La  sérosité  des  humeurs  se  ren¬ 
contre  dans  plusieurs  formes  de  glaucome.  C’est  l’élément 
principal  du  glaucome  consécutif  à  l’iritis  séreuse  et  à  la  kéra¬ 
tite  compliquée  d’iritis.  Dans  ces  cas  l’angle  de  filtration  est 
complètement  dégagé  et  la  chambre  antérieure  et  profonde. 
Dans  la  plupart  des  cas  de  glaucome  l’angle  de  filtration 
est  encombré. 

Quels  en  sont  les  causes  ?  Lorsque  les  causes  du  glau¬ 
come  sont  évidentes,  on  l’appelle  «  glaucome  secondaire  ;  » 
lorsque  elles  ne  se  manifestent  point,  on  parle  de  *  glaucome 
primitif  ».  Dans  quelques  formes  de  glaucome  secondaire 
la  cause  de  l’obstruction  de  l’angle  de  filtration  se  mani¬ 
feste  ;  tels  sont  les  cas  suivants:  1.  Lésion  du  cristallin, 
qui  se  gonfle  et  pousse  l’iris  contre  la  cornée  ;  2.  Luxation  du 
cristallin  dans  la  chambre  antérieure  en  avant  de  la  pupille, 
qu’il  obstrue,  tandis  que  l’humeur  aqueuse,  emprisonnée  der¬ 
rière  l’iris,  pousse  l’iris  autour  du  cristallin  contre  la  cornée  ; 
3.  Adhérence  complète  marginale  de  l’iris  avec  rétention 
de  l’humeur  aqueuse,  qui  pousse  l’iris  contre  la  cornée. 
A  part  les  cas  de  sérosité  de  l’humeur  aqueuse,  l’anatomie  pa¬ 
thologique  a  démontré  dans  toutes  les  formes  de  glaucome 
secondaire  que  l’iris  est  poussé  en  avant. 

Dans  le  glaucome  primitif  aigu,  l’anatomie  pathologique  a 
prouvé  que  la  base  de  l’iris  est  poussé  en  avant  par  les  procès 
ciliaires  gonflés,  et  que  dans  plusieurs  cas  ceux-ci  sont  eux- 
mêmes  poussés  par  le  cristallin  et  la  zonule  de  Zinn. 

La  principale  cause  prédisposante  du  glaucome  est  l’insuffi¬ 
sance  de  l’espace  circumlenticulaire.  Donc,  la  prédisposition 
au  glaucome  augmente  avec  l’âge,  parce  que  le  cristallin  s’ac- 
croit  à  mesure  que  l’individu  avance  en  âge.  De  même  la 
petitesse  de  la  cornée  semble  prédisposer  au  glaucome  primi¬ 
tif  :  chez  227  personnes  les  mensurations  avec  un  Ivérato- 
mètre  spécial  ont  donné  un  diamètre  moyen  de  11.52  mm  ; 
chez  52  personnes  attaquées  de  glaucome  primitif,  le  diamètre 
moyen  était  de  11.02  mm'.  Une  cornée  mesurant  10.5  mm.,  ou 
moins,  est  exceptionnelle  ;  chez  les  personnes  non  affectées 
de  glaucome  on  la  rencontre  4  °/°,  et  chez  les  personnes  glau¬ 
comateuses  31  °/o.  Pour  le  moment  on  ne  sait  pas  si  la  peti¬ 
tesse  de  la  cornée  est  une  particularité  congénitale  ou  bien 
une  altération  sénile.  Cette  question  n’est  pas  définitivement 
tranchée.  Les  altérations  séniles  du  corps  vitré,  qui  mettraient 
obstacle  à  la  filtration  vers  la  chambre  antérieure,  sont  peut- 
être  du  nombre  des  causes  prédisposantes  ;  peut-être  aussi, 
mais  à  un  moindre  degré,  la  rigidité  de  la  sclérotique,  et  la 
dégénérescence  sénile  des  vaisseaux. 

Les  principales  causes  excitantes  sont  toutes  les  influences 
qui  produisent  uno  surcharge  sanguine  du  tractus  uvéal.  Les 
altérations  générales,  qui  apportent  un  obstacle  à  la  circula¬ 
tion  et  produisent  une  stase  dans  le  système  veineux  sont  les 
causes  les  plus  communes.  Les  procès  ciliaires  se  distendent  et 
si  l’espace  circumlenticulaire  est  insuffisant;  ils  poussent  en 
avant  la  base  de  l’iris  et  compriment  l’angle  de  filtration.  La 
phlébite  obstruante  serait  du  nombre  ;  mais  il  n’est  pas  démon¬ 
tré  que  cette  dernière  soit  une  cause  commune  de  glaucome. 
L’atropine,  chez  des  individus  prédisposés,  produit  le  glaucome 
par  le  gonflement  de  la  périphérie  de  l’iris. 

La  marche  fatale  du  glaucome  s’explique  par  ce  fait  que  la 
compression  des  veines  de  la|choroïde  occasionne  une  congestion 
des  procès  ciliaires  et  une  compression  de  l’angle  de  filtration. 

La  prédisposition  anatomique  et  les  altérations  vascu¬ 
laires  influencent  à  des  degrés  divers.  La  glaucome  aigu 
représente  le  maximum,  le  glaucome  chronique  non  con¬ 
gestif  le  minimum  des  altérations  vasculaires. 
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M.  SnellEn  (d’Utrecht),  corapporteur,  lit  son  rapport  sur 
le  traitement  du  glaucome.  1°  Le  glaucome  se  laisse  diviser 
en  deux  catégories  :  le  glauconie  postérieur,  avec  diminution 
de  la  cli  a  ni  lire  .  ■  h  l  ■  '  i  ivtn  et  1<*  giancme  ,'tulii  '•‘ire.  avec  aug¬ 
mentation  de  la  chambre  antérieure  (iritis  séreuse,  kératite 
diffuse). 

2°  Dans  le  glaucome  postérieur,  les  myotiques  dilatent  avan¬ 
tageusement  les  espaces  de  Fontana,  en  augmentant  l’exten¬ 
sion  de  l’iris  et  la  contraction  des  fibres  méridionales  du  mus¬ 
cle  ciliaire.  Les  myotiques  facilitent  la  circulation  intraoculaire. 
Dans  le  glaucome  antérieur,  les  myotiques  sont  nuisibles,  en 
ce  qu’ils  augmentent  la  surface  de  l’iris  et  favorisent  son  adhé¬ 
rence  avec  la  cristalloïde  antérieure.  Les  mydriatiques  agissent 
en  sens  inverse. 

3°  La  sclérotomie  est  indiquée  dans  tous  les  cas  d’augmen¬ 
tation  de  la  tension  (hypertonie).  Elle  agit:  a),  en  provoquant 
l’écoulement  de  l’humeur  séreuse  ;  b),  en  libérant  la  périphérie 
de  l'iris;  c).  en  rétablissant  la  circulation  troublée. 

4°  La  section  de  dehors  en  dedans  avec  le  couteau  lancéo- 
laire  est  préférable  à  la  section  en  sens  contraire  avec  le  cou¬ 
teau  à  cataracte,  parce  que,  avec  le  premier,  on  risque  moins 
de  provoquer  le  prolapsus  de  l’iris. 

5°  Dans  la  sclérotomie  les  myotiques  sont  indispensables.  Ils 
préviennent  le  prolapsus  de  l’iris,  ils  favorisent  l’écoulement 
de  l’humeur  séreuse,  en  provoquant  la  contraction  du  tractus 
uvéal,  et  ils  dilatent  non  seulement  le  canal  de  Fontana,  mais 
encore  l’espace  sus-choroïdien.  Puis  il  est  probable  que  l’action 
bienfaisante  des  myotiques  dans  la  sclérotomie  est  surtout  at_ 
tribuable  à  une  extension  augmentée  de  la  membrane  de  Des- 
cemet,  extension  qui  maintient  béante  la  lèvre  interne  de  la 
sclérotomie,  et  fraye  une  voie  nouvelle  vers  le  canal  de 
Bchlemm. 

6°  L’excision  d’un  segment  d’iris  n’a  qu’une  importance  se¬ 
condaire.  Elle  est  cependant  indiquée,  quand  il  y  a  tendance 
au  prolapsus,  ou  bien,  quand  il  y  a  accumulation  de  sérosité 
derrière  l’iris.  La  conservation  du  sphincter  iridien  favorise 
l’extension  nécessaire  de  la  périphérie  de  l’iris. 

7°  Quand  il  y  a  danger  d’hypertonie,  il  faut  éviter  tout  excès 
d’accommodation.  C’est  le  mérite  de  Sohiin  d’avoir  recherché  la 
première  cause  de  l’hypertonie  dans  une  fonction  de  l’œil. 
Quoiqu'il  y  ait  à  objecter  à  quelques  détails  de  son  exposé,  la 
proposition  de  Schôn  «  que  les  efforts  exagérés  de  l’accomoda- 
tion  constituent  une  cause  efficiente  du  glaucome  »  exige  une 
sérieuse  considération. 

8°  Tant  que  le  cristallin  perd  de  son  élasticité  (presbyopie, 
cataracte)  le  ligament  suspenseur  devra  se  relaxer  pendant  les 
efforts  d’accommodation;  le  ligament  relâché  ne  mettra  plus 
obstacle  à  ce  que  le  cristallin  soit  poussé  en  avant. 

9°  Le  glaucome  absolu  réclame  l’ énucléation,  tant  en  vue  de 
l’imminence  de  douleurs,  que  de  l’existence  possible  de  tumeurs 
de  la  choroïde.  L’énucléation  est  préférable  à  l’exentération, 
déjà  pour  le  motif  de  l'importance  des  recherches  anatomo¬ 
pathologiques. 

M.  Sch6n  (de  Leipzig)  fait  une  communication  sur  Vexcava- 
tion  accommodât  ire  et  le  glaucome  simple.  Il  s’agit  d’une  ex¬ 
cavation  physiologique  provoquée  par  le  tiraillement  des  ten¬ 
dons  :  elle  rappelle  celle  du  glaucomme  simple. 

M  Straub  (d’Utrecht)  étudie  le  rôle  do  la  Choroïde  considé¬ 
rée  comme  organe  élastique  dans  l’œil  normal  et  dans  l’œil 
malade.  Il  rappelle  que  c’est  le  tissu  musculaire  qui  possède 
la  plus  grande  élasticité,  que  cette  propriété  est  chez  lui  plus 
développée  que  dans  le  tissu  conjonctif.  Le  concours  du  tissu 
musculaire  dans  l'économie  est  indispensable  pour  soutenir 
une  tension  continue.  Or,  dans  l’œil,  l’organe  musculaire  est  la 
choroïde  :  c’est  elle,  et  non  pas  la  sclérotique,  qui  soutient  la 
tension  intra-oculaire.  Cette  choroïde  est  très  résistante  :  elle 
peut  supporter  facilement  une  pression  trois  fois  plus  considé¬ 
rable  que  la  pression  normale.  Quand  l’élasticité  de  cette  mem¬ 
brane  disparaît,  il  se  produit  une  stase  veineuse  :  les  liquides 
oculaires  augmentent  de  volume,  la  zonule  est  projetée  en 
avant  et  il  y  a  tendance  au  glaucome. 

M.  W.un.FOlts  (de  Helsingfors)  communique  les  résultats 
de  ses  recherches  sur  la  pression  intraoculaire  et  sur  sa 
mesure  dans  Viril  humain.  Cette  pression,  qu’on  mesure  avec- 


un  petit  manomètre,  augmente  quand  il  y  a  amas  de  sang  dans 
les  vaisseaux. 

M.  de  Weceer  repousse  l’opinion  de  Snellen  à  propos 
de  l’emploi  du  couteau  lancéolaire  dans  la  sclérotomie  :  il 
donne  la  préférence  au  couteau  à  cataracte  avec  lequel  il  n’y  a 
jamais  de  prolapsus.  Il  faut  prendre  un  couteau  étroit. 

M.  Pflüger  (de  Berne)  dit  que  le  glaucome  peut  être  d’ori¬ 
gine  syphilitique.  En  cas  de  glaucome  simple,  on  ne  doit  pas 
pratiquer  l’iridectomie,  on  doit  conserver  le  sphincter. 

M.  Lebèiî  (de  Gottingen)  admet,  pour  la  production  du  glau¬ 
come,  la  théorie  de  la  rétention.  Dans  ses  recherches  sur  les 
vœux  glaucomateux  énucléés,  il  a  trouvé  une  obstruction  de 
l'angle  de  la  chambre  antérieure,  de  l’angle  de  filtration.  Cette 
obstruction  est  probablement  de  nature  inflammatoire.  La 
sclérotomie  permet  à  l’iris  de  reprendre  sa  place, 

M.  Samelssohn  (de  Cologne)  croit  au  contraire  que  l’obli¬ 
tération  est  secondaire  :  il  admet  la  théorie  nerveuse.  Il  ne  re¬ 
connaît  aucune  valeur  à  la  sclérotomie. 

M.  Galezowski  recommande  la  sclérotomie  postérieure  pra¬ 
tiquée  au  moyen  de  deux  incisions  allant  jusqu’à  la  choroïde. 
Ces  incisions  faites  dans  la  partie  supéro-externe  et  inféro-ex- 
terne  sont  faciles  et  sans  danger. —M.  Stilling  regarde  l’œi 
glaucomateux  comme  un  œil  sclérosé  ;  l’obstruction  des  veines 
est  secondaire. 

M.  Schmidt  a  constaté,  chez  une  femme  de  40  ans,  un 
glaucome  syphilitique  qui  fut  guéri  par  la  médication  spécifi¬ 
que  :  il  partage  l’opinion  de  Samelssohn  sur  la  valeur  de  la 
sclérotomie. 

M.  Javal  continue  sa  communication  de  l’ophthalmornè- 
frie.  Dans  le  cas  d’astigmatisme  cornéen  conforme  à  la  règle, 
l'astigmatisme  cristallinien  statique  est  généralement  faible. 
Chez  les  jeunes  gens,  l’astigmatisme  dynamique  peut  dépas¬ 
ser  une  dioptrie.  Ces  faits  concordent  avec  les  observations  de 
Donders.  —  M.  Pflüger  a  obtenu  d’excellents  résultats  par 
l’emploi  de  l’ophthalmomètre  de  Javal.  —  M.  Javal  déclare  que 
les  yeux  à  astigmatisme  inverse  sont  plus  disposés  au  glau¬ 
come. 

M.  Hess  (de  Prague)  étudie  la  production  artificielle  de  la 
cataracte  sans  déchirure  de  la  capsule.  On  a  observé  des  ca¬ 
taractes  survenant  à  la  suite  d’un  coup  de  foudre:  on  en  a  ex¬ 
pliqué  la  formation  par  la  coagulation  de  la  substance  cristalli- 
nienne.  M.  Hess  a  pu  produire  la  cataracte  expérimentale  au 
moyen  de  l’électricité,  par  la  décharge  d’une  bouteille  de  Leyde. 
Les  symptômes  concomitants  ont  été  du  myosis  et  de  l’opacité 
cornéenne.  Le  corps  ciliaire  était  hyperhémie,  le  cristallin  cou¬ 
vert  d’opacités  équatoriales,  l’épithéliuiü  antérieur  de  la  cap¬ 
sule  détruit  sur  une  certaine  étendue.’Il  s’amassait  du  liquide 
entre  la  capsule  postérieure  et  les  fibres.  L’épithélium  cornéen 
était  complètement  détruit.  Ce  sont  là  des  cataractes  par  des¬ 
truction  épithéliale. 

M.  Bernheimer  (de  Heidelberg)  communique  les  résul¬ 
tats  de  ses  recherches  sur  le  chiasma  des  nerfs  optiques  chez 
l’homme.  Il  a  étudié  les  tractus  optiques  sur  des  embryons  et 
il  a  constaté  le  parallélisme  des  fibres.  Mais  il  n’en  est  plus  de 
même  dans  le  chiasma  ;  ici  les  fibres  à  myéline  sont  tellement 
emmêlées  qu’on  ne  peut  reconnaître  leur  parcours.  Cette  der¬ 
nière  étude  n’est  possible  qu’avec  les  fibres  sans  myéline. 
L’auteur  a  bien  reconnu  l’existence  d’un  faisceau  direct  et 
d’un  faisceau  croisé  :  mais  les  deux  faisceaux  mêlent  leurs 
fibres.  Il  est  impossible  d'apprécier  l’importance  relative  de 
chaque  faisceau.  Le  faisceau  croisé  semble  plutôt  occuper  la 
partie  supérieure  du  chiasma. 

hmidt-Rimpler  (de  Marbourg)  signale  un  cas  d’a- 
trophin  optique  partielle  dans  une  hémianopsie  cérébrale. 
On  a  trouvé  à  l’autopsie  une  destruction  du  lobe  occipital 
droit,  par  un  abcès  et  une  atrophie  du  nerf  optique  en  arrière 
du  trou  optique. 

M.  IIowe  (de  Buffalo)  fait  connaître  V influence  des  mou¬ 
ches  sur  la  production  de  l’ophthalmie  égyptienne.  line  s’a¬ 
git  pas  là  d’une  ophthalmie  granuleuse,  ainsi  qu’on  le  décrit 
habituellement,  mais  d’un  conjonctivite  purulente,  périodique. 
La  transmission  se  fait  par  les  mouches  ordinaires.  En  voici  les 
preuves  :  1°  l’épidémie  apparaît  et  disparaît  quand  les  mou¬ 
ches  apparaissent  et  disparaissent  ;  —  2°  le  plus  grand  nombre 
de  cas  se  rencontre  dans  les  villes  où  il  y  a  des  mouches  :  au 
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Contraire,  oïl  n’eiî  observe  pas  dans  le  désert  ;  —  3°  les  indi¬ 
gènes  ne  chassent  pas  les  mouches  qui  viennent  se  poser  sur 
leur  visage  ;  —  4°  les  cultures  prouvent  que  les  pattes  de  mou¬ 
che  peuvent  transporter  les  microbes,  d’un  sac  conjonctival 
dans  un  autre  ;  —  5°  11  y  a  des  observations  dans  lesquelles  on 
a  vu  l'inoculation  directe  de  la  conjonctivite  purulente  par 
uiie  mouche  qui  venait  immédiatement  auparavant  de  se  repo¬ 
ser  sur  un  œil  affecté  de  la  même  maladie. 

M.  Weiss  (de  Mannheim)  signale  quelques  particulari¬ 
tés  anatomiques  des  nerfs  optiques.  La  longueur  de  ces 
nerfs  est  très  variable  :  quand  elle  est  longue,  il  n’y  a  pas  de 
tiraillement  ;  quand  elle  est  courte,  le  tiraillement  est  pos- 
sible. 

Séance,  du  11  août  1888 

M.  Leber  (de  Gdttingen)  lit  son  rapport  sur  l'impor¬ 
tance  de  la  bactériologie  en  oplithalmologie.  —  La  plupart 
des  inflammations  de  l’œil  ont  une  origine  microbienne.  Par 
suite  de  Sa  situation  découverte,  l’œil  est  accessible  à  nombre 
de  microbes  de  l’extérieur,  plus  rarement  à  ceux  de  l’intérieur 
du  corps.  Le3  microbes  peuvent  atteindre  l’œil  par  ces  deux 
voies.  Certains  microbes  ont  la  propriété  de  ne  produire  d’in¬ 
flammation  que  sur  les  plaies  ou  dans  l’intérieur  des  tissus 
du  corps  ;  d’autres  provoquent  sur  les  muqueuses  blessées  des 
inflammations  plus  ou  moins  violentes.  L’inflammation  puru¬ 
lente  consécutive  aux  blessures  et  aux  opérations  de  l’œil  est, 
sauf  un  petit  nombre  d’exceptions,  d’origine  microbienne  : 
elle  est  due  aux  Staphyloeoccus  et  aux  Streptoqoccus  connus 
comme  facteurs  de  l’inflammation  purulente.  L’inflammation 
mycosique  de  la  cornée, et  surtout  la  kératite  de  l’Aspergillus, 
donne  la  meilleure  explication  de  l’influence  des  micro-orga¬ 
nismes  et  de  la  production  de  l'inflammation  réactionnelle. 
Unb  culture  du  champignon,  déposée  en  un  point  très  limité 
du  centre  de  la  cornée,  provoque  à  distance  l’émigration  de 
globules  du  pus  dans  le  tissu  cornéen  et  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’œil  ;  cela  ne  peut  se  comprendre  qu’en  admet¬ 
tant  la  production  par  le  champignon  de  certaines  substances 
inflammatoires  qui,  à  l’état  soluble,  se  diffusent  dans  le  voisi¬ 
nage.  Cette  manière  de  voir  s’accorde  avec  l’existence  de  l’in¬ 
flammation  purulente  produite  par  des  substances  chimiques 
telles  que  le  cuivre  ou  le  mercure  ;  elle  se  démontre  par  l’ex¬ 
traction  et  la  production  de  ces  substances  dans  les  cultures 
de  Staphyloeoccus. 

La  réaction  de  l’organisme  se  manifeste  aussitôt  par  la  sortie 
des  globules  blancs  en  dehors  des  vaisseaux  ou  par  leur  accu¬ 
mulation  au  lieu  de  l’excitation.  Ils  semblent  attirés  là  par  la 
présence  d’une  substance  pathogène  qui,  au  lieu  de  l’excita¬ 
tion,  exerce  une  influence  p.u  .dy-aule  •_r.'uv  à  laquelle  les 
globules  du  pus,  arrêtés  dans  leur  mouvement,  restent  immo¬ 
biles.  La  pullulation  des  champignons  peut  triompher  de  la 
réaction  de  l’organisme  et  franchir  la  barrière  établie  par  le 
phlogocytose.  L’influence  considérable  de  certains  microbes 
qui  se  développent  sur  la  conjonctive  intacte  (gonocoques, 
contages  de  la  diphthérie)  s'explique  également  par  cette  hy¬ 
pothèse  que  les  champignons  produisent  des  substances  so¬ 
lubles  et  que  celles-ci  attaquent  la  conjonctive  saine  comme 
le  fait  la  phlogosine  du  staphyloeoccus.  Les  inflammations  non 
traumatiques  des  parties  profondes  de  l’œil  ont  pour  cause 
principale  des  substances  nuisibles  charriées  par  le  sang  et, 
en  grande  partie,  de  nature  microbienne.  11  faut  distinguer 
l’embolie  par  matières  septiques  de  l’adhérence  à  la  paroi 
vasculaire  de  miorobes  circulant  dans  le  sang.  La  propaga¬ 
tion  des  microbes  par  les  voies  lymphatiques  est  plus  rare; 
l’ophthalmie  sympathique  est  probablement  une  inflammation 
microbienne  atteignant  le  second  œil  en  passant  par  les  es¬ 
paces  lymphatiques.  A  ce  groupe  appartient  aussi  l’infection 
de  l’orbite,  du  sinus  caverneux,  consécutive  à  l’énucléation.  La 
blessure  du  corps  ciliaire  ne  s’accompagne  d'aucun  danger 
d  ophthalmie  sympathique  ;  celle-ci  dépend  seulement  de  l’in¬ 
fection  de  la  plaie,  infection  parfois  difficile  à  reconnaître.  Les 
corps  étrangers  de  l’œil,  le  cuivre  en  particulier,  amènent  des 
inflammations  purulentes  sans  microbes  ;  le  diagnostic  est 
assuré  par  la  culture  du  pus.  En  pareils  cas,  par  l’extraction 
du  corps  étranger,  l’œil,  et  quelquefois  une  partie  de  la  puis¬ 
sance  Visuelle  peuvent  être  conservés  sans  danger  pour  l'autre 


M.  Sakler,  co-rapporteur,  distingue  trois  groupes  de 
maladies  mycosiques  de  l’œil.  Le  premier  groupe  comprend 
celles  dans  lesquelles  les  germes  infectieux  exercent  leur 
action  sur  des  surfaces  intactes  (blennorrhagie  conjonctivale 
aiguë,  trachome,  diphtérie  conjonctivale,  catarrhe  infectieux 
aigu).  Dans  ledeuxième  groupe  se  rangent  les  affections  dans 
lesquelles  une  solution  de  continuité  est  nécessaire  à  la  péné¬ 
tration  et  au  développement  des  germes  de  la  maladie  (indu¬ 
ration  syphilitique  primaire  de  la  conjonctive,  tuberculose 
conjonctivale,  processus  de  suppuration).  Enfin  le  troisième 
groupe  renferme  les  affections  dont  les  microbes  sont  amenés 
à  l’œil  par  le  sang  et  les  lymphatiques. 

M.  Chibret  (de  Clermont-Ferrand)  recommande  l’emploi 
de  Voxycyanure  de  mercure  dans  l’antisepsie  oculaire.  Les 
instruments  doivent  être  laissés  pendant  cinq  minutes  dans 
une  solution  à  1/100  de  cette  substance  :  ce  délai  suffit  pour 
détruire  tous  les  micrococcus  anciens.  M.  Chibret  préconise 
l’emploi  de  bains  oculaires  avec  des  solutions  d’oxycyanure 
à  1/1500.  Ce  corps,  dont  l’action  antiseptique  sur  les  microbes 
du  pus  est  très  rapide,  n’est  pa3  absorbé  ;  son  emploi  est  sans 
danger. 

M.  Deutschmann  croit  qu’il  n’y  a  pas  de  spécificité  de 
l’ophthalmie  sympathique  :  il  pense  qüe  tous  les  microbes  de 
l’inflammation  sont  capables  de  la  provoquer.—  M.  Knapp  (de 
New-York)  déclare  que  si  l'on  stérilise  parfaitement  les 
instruments  et  si  l’on  prend  toutes  les  précautions  antisep¬ 
tiques,  on  n’a  pa3  d’ophthalmies  sympathiques  à  la  suite  des 
traumatismes  de  l’œil. 

MM.  Schmidt  Rimpler,  Samelssohn,  Hirschberg,  Meyer, 
Leber  et  Sattler,  discutent  la  valeur  de  l’antisepsie  oculaire 
et  examinent  la  question  de  la  spécifité  de  l’ophthalmie  sym¬ 
pathique. 

M.  Mazza  Andrea  (de  Genève)  signale  les  résultats  de 
ses  recherches  expérimentales  sur  l’ophthalmie  sympa¬ 
thique.  Dans  les  70  injections  de  Staphylococus  qu’il  a  faites 
dans  le  corps  vitré  chez  des  animaux,  il  n’a  jamais  constaté 
le  passage  des  microorganismes  au  delà  de  la  papille.  Quand 
ces  micro-organismes  ont  été  vus  dans  le  nerf  optique,  c’est 
que  l’injection  avait  été  faite  dans  le  nerf  optique  lui-même  et 
non  dans  le  corps  vitré,  excepté  dans  les  cas  d’infection  géné¬ 
rale  dans  lesquels  l’animal  mourait  de  méningite.  Quelquefois, 
à  la  suite  d’injection  dans  le  nerf  optique,  M.  Mazza  a  observé 
des  figures  ressemblant  à  des  vaisseaux  lymphatiques  in¬ 
jectés. 

M.  Dor  (de  Lyon)  signale  un  cas  de  Goloboma  symétrique 
des  deux  paupières  supérieures.  Ace  propos,  il  a  fait  faire 
par  son  chef  de  clinique,  M.  Nicolin,  une  thèse  soutenue  à  la 
Faculté  de  Lyon  ;  il  a  recherché  tous  les  cas  publiés  jusqu’ici 
et  il  en  a  réuni  45  dont  26  à  une  seule  paupière,  2  aux  deux 
paupières  du  même  œil,  16  à  une  paupière  des  deux  yeux  et 
1  aux  quatre  paupières,  soit  28  monoculaires  et  17  binoculaires. 
En  étudiant  en  outre  la  fente  oblique  de  la  face,  il  a  trouvé 
dans  le  travail  de  Morian,  sur  36  cas,  23  fois  des  altérations  des 
paupières  et  12  fois  des  coloboma.  Dans  les  cas  de  coloboma 
cités  dans  la  thèse  de  Nicolin,  il  y  avait  13  fois  complication 
de  bec  de  lièvre  ou  de  gueule  de  loup,  et  une  fois  de  coloboma 
de  l’iris.  En  présence  de  la  fréquence  de  ces  cas  doubles  et 
symétriques,  M.  Dor  ne  peut  admettre  la  théorie  dès  brides 
amniotiques  (Walter,  Dick,  Brann,  Van  Duyce).  Il  se  rallie  à 
la  théorie  d’un  arrêt  de  développement.  En  étudiant  l’embryo¬ 
logie,  on  voit  que,  vers  le  14e  ou  le  15'  jour,  le  1er  arc  bran¬ 
chial  et  le  bourgeon  frontal,  dont  la  réunion  constituera  là  face, 
se  soudent  en  arrière  et  laissent  en  avant  une  place  libre  pour 
le  passage  de  la  vésicule  oculaire  :  c’est  par  là  que  passent 
aussi,  dans  les  Cas  pathologiques,  les  kystes  Congénitaux  de 
l’orbite  et  même  ceux  de  la  queue  du  sourcil.  Si  donc  la 
réunion  du  bourgeon  frontal  et  du  premier  arc  branchial  n’est 
pas  ,ii allument  complète,  les  paupières  se  forment  en  deux 
moitiés,  et  c’est  là  l’origine  du  coloboma.  L’étude  des  fentes 
faciales  pathologiques  confirme  encore  cette  opinion. 

M.  Knapp  (de  New-York)  étudie  la  notation  des  méri¬ 
diens  dans  l’emploi  des  lunettes  cylindriques.  Il  décrit  la 
notation  française,  la  notation  américaine  et  la  notation  anglo- 
allemande,  11  donne  la  préférence  à  cette  dernière,  à  cause  de  la 
symétrie) 
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M.  Haab  (de  Züriçk)  examine  les  différentes  affections 
de  la  macula  lutea  et  présente  des  figures  démonstratives, 
(maculite  traumatique,  maculite  sénile,  maculite  par  ané¬ 
mie,  etc  ..) 

M.  Beckeh  (de  Heidelberg)  montre  que  la  disposition 
des  vaisseaux  favorise  le  fonctionnement  physiologique  de 
la  macula,  mais  qu’elle  facilite  en  même  temps  les  altérations 
pathologiques. 

M.  Knapp  appelle  l’attention  sur  les  lésions  de  la  macula 
chez  les  enfants  qui  succombent  à  la  périencéphalite  diffuse. 

M.  Landolt  propose  d’étendre  aux  verres  prismatiques 
le  principe  de  notation  qui  sert  pour  les  verres  sphériques 
et  cylindriques,  à  savoir  de  les  numéroter  non  plus  suivant 
leur  forme,  mais  suivant  leur  action  optique.  On  désigne¬ 
rait  dorénavant  les  prismes  par  leur  angle  de  déviation  mini¬ 
mum. 

Le  prochain  Congrès  international  d’ophthalmologie 
qui  se  réunira  à  Edimbourg  se  tiendra  dans  six  ans.  En 
clôturant  les  travaux  du  Congrès,  M.  Donders  se  félicite 
des  résultats  qui  ont  été  obtenus.  Il  remercie  la  ville  de 
Heidelberg  de  la  réception  qu’elle  a  faite  à  tous  les  C'on- 
gressites.  Nous  ne  saurions,  pour  notre  part,  trop  nous 
associer  à  ces  remerciements  ;  nous  exprimons  à  la  ville 
de  Heidelberg  toute  notre  gratitude  pour  la  manière  cour¬ 
toise  avec  laquelle  elle  a  reçu  én  particulier  les  ophthal- 
mologistes  français,  pour  la  délicatesse  avec  laquelle  ellea 
évité,  dans  les  fêtes  données  en  l’honneur  du  Congrès, 
tout  ce  qui  pouvait  blesser  les  susceptibilités  de  nos  com¬ 
patriotes.  Paul  Loye. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  août  1888.  —  Présidence  de  M.  Jinssen. 

M.  Berthelot  rapporte  des  expériences  nouvelles  sur 
la  fixation  cle  l’azote  par  certaines  terres  végétales  et 
certaines  plantes. 

MM.  Jungfleisch  et  Grimbert  déposent  une  note  sur  la 
Lévulose. 

M.  Bréal  étudie  la  fixation  de  l’azote  atmosphérique 
par  les  Légumineuses  dont  les  racines  portent  des  nodo¬ 
sités. 

M.  Rietsch  (de  Marseille)  adresse  une  note  importante 
sur  le  tétanos  expérimental.  Ce  savant  a  pu  vérifier  les 
expériences  de  Nicolas,  de  Beurner,etc.  Il  a  pris  de  la  pous¬ 
sière  de  foin  (herbe  coupée  dans  le  square  de  l'Hôtel-Dieu 
de  Marseille)  et  a  réussi  adonner  à  un  âne  le  tétanos  typi¬ 
que  des  Equidés.  La  poussière  a  été  inoculée  sous  la  peau 
à  des  cobayes  ;  ils  sont  morts  le  4e  ou  le  5e  jour  avec  les 
symptômes  suivants:  contractures  dans  le  membre  ino¬ 
culé,  opisthotonos,  trismus  ;  enfin  mouvements  convul¬ 
sifs  et  mort.  A  l'autopsie,  rien,  sauf  un  peu  de  pus  au  point 
d’inoculation.  Si  on  inoculece  pus  à  d’autres  cobayes,  ceux-ci 
meurent  avec  les  mêmes  phénomènes  30  heures  après.  Ce 
pus,  cultivé  sur  la  gélatine,  n’a  rien  fourni  ;  mais  les  cul¬ 
tures  en  sérum  liquide  ou  solide,  maintenues  à  35°,  ont 
donné  plusieurs  microbes,  parmi  lesquels  prédominait  le 
bacille  long,  droit,  mince,  à  spore  terminale  renflée, qui  est 
considéré  comme  la  cause  du  tétanos.  Après  4  jours  de 
culture  dans  des  tubes  de  sérum  solide,  ces  bacilles  avaient 
en  partie  liquéfié  leur  milieu  de  culture.  La  partie  liquide 
d’un  de  ces  tubes,  délayée  dans  5  à  6  volumes  d’eau,  fut 
injectée  sous  la  peau  de  la  cuisse  d'un  âne  de  10  ans 
(2  cent.  c.  environ). Le  15e  jour,  après  quelques  phénomènes 
locaux  (noyau  induré,  petit  abcès),  raideur  des  jambes 
postérieures,  trismus.  Bientôt  contracture  générale,  symp¬ 
tômes  tétaniques  avérés,  faciès  caractéristique,  opisthoto¬ 
nos  ;  mort  le  22*  jour.  4  lapins  inoculés  avec  le  pus  de 
l’abcès  sont  morts  36  heures  après  de  tétanos  ;  les  inocu¬ 
lations  avec  des  liquides  pris  dans  les  organes  cfl  l'âne 
n’ont  rien  donné.  Le  tétanos  spontané  parait  être  le 
même  que  ce  tétanos  expérimental  ;  ces  faits  montrent 
que  le  virustétanique  est  répandu  dans  la  terre  et  les  pous¬ 
sières. 

M.  Lignier  envoie  un  travail  sur  l'importance  du  sys¬ 
tème  libéroligneux  foliaire  en  anatomie  végétale. 


M.  Gormard  décrit  des  figures  de  corrosion  naturelle  sur 
■  -taux  de  liargtine  du  pny-de-üûm.e. 

M.  Caraven-Cahin  envoie  une  note  sur  la  grotte  de 
Boset  (Tarn).  On  y  a  trouvé  des  silex  taillés  moustériens, 
une  dent  humaine,  du  renne,  de  1  ’Urus  spelœus ,  du  Ca- 
nis  vulpes,  du  Bos  taurus,  de  l’Equus  et  du  Sus. 

Marcel  Baudouin. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  août  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

M.  Dujardin-Beau metz  lit,  au  nom  de  M.  G.  Sée  , 
absent,  un  travail  sur  les  anévrysmes  avec  bacilles,  et  sur 
leur  traitement  par  l’iodure  de  potassium  et  l’antipyrine. 
(M.  G.  Sée  a  été  frappé  de  ce  fait,  que  les  anévrysmatiques 
devenaient  fréquemment  tuberculeux  et  succombaient  à 
une  phtisie  caverneuse,  lente.  L’anévrysme  aortique, 
loin  d’exclure  la  bacille  de  Koch,  constitue  un  des  agents 
manifestes  du  développement  du  microbe  ;  grâce  à  lui, 
l’imperfection  de  la  respiration  et  de  la  circulation  sont 
les  deux  facteurs  qui  favorisent  la  multiplication  du  ba¬ 
cille.  Trop  d’oxygène  nuit  aux  bacilles,  peu  d’oxygène 
favorise  leur  développement.  D’où  provient  le  bacille  ?  M. 
G.  Sée  incline  à  admettre  l’existence  d’endartérites  micro¬ 
biques,  sans  toutefois  en  fournir  une  preuve  palpable.  — 
Tout  le  monde  semble  d’accord  pour  rejeter  la  fîlipunc- 
ture  et  l’électropuncture,  appliqués  au  traitement  des 
anévrysmes.  Il  n’y  a  d’autre  traitement  que  l'ioduration 
aidée  par  l’antipyrine  ou  ses  analogues.  Comme  complé¬ 
ment  de  l’iodothérapie,  M.  G.  Sée,  après  avoir  condamné 
les  médicaments  cardiaques  ordinaires,  admet  l’utilité  de 
la  spartéine  et  préconise  l’emploi  de  l’antipyrine  contre  les 
douleurs  persistantes  et  les  névralgies  compressives.  A 
ce  propos  M.  G.  Sée  rappelle  que,  depuis  dix-huit  mois,  il 
emploie  l’analgésine  danstous  les  anévrysmes,  dans  toutes 
les  angines  de  poitrine.  Dans  tous  les  cas,  il  obtient  des 
résultats  favorables  ;  aussi  ne  croit-il  pas  utile  d’aban¬ 
donner  cette  substance  pour  une  autre,  la  phénacétine  ou 
l’acétanilide  par  exemple.  En  résumé,  selon  M.  G.  Sée 
l’iodure  et  l’antipyrine,  seraient  les  vrais  et  seuls  moyens 
curatifs  de  l’anévrysme. 

M.  Dujardin-Beaumetz  ne  pense  pas  qu’on  puisse  re¬ 
garder  l’antipyrine  comme  inoffensive,  puisque  la  science 
compte  plusieurs  exemples  d’intoxication;  il  emploie  la 
phénacétine  depuis  longtemps,  sans  avoir  rencontré  d’acci¬ 
dents  toxiques. 

M.  de  Villiers  lit  un  rapport  relatif  à  une  lettre  de 
M.  Haro,  concernant  l’hygiène  des  jeunes  mères  et  des 
nouveau-nés.  L’idée  de  M.  Haro  d’ajouter  au  livret  de 
famille  des  conseils  hygiéniques  pour  la  première  enfance 
est  bonne,  mais  elle  n’est  pas  nouvelle,  car  elle  a  été  mise 
en  pratique  par  d’autres  mairies  que  celles  de  Montpellier  ; 
ces  conseils  devraient  en  outre  être  conformes  à  ceux  que 
l’Académie  a  adoptés  et  qui  sont  en  usage  presque  par¬ 
tout.  J1  serait  utile  que  ces  conseils  fussent  imprimés  sur 
les  livrets  de  famille  et  sur  les  actes  de  naissance,  en  y 
ajoutant  les  principaux  articles  de  la  loi  de  protection  de 
l’enfance.  Cette  mesure  devrait  être  générale  et  uniforme. 
La  publication,  dans  le  livret  de  famille,  de  conseils  hygié¬ 
niques  aux  femmes  enceintes  et  accouchées,  est  hors  de 
propos. 

M.  Petresco  (de  Bucharest)  lit  un  premier  travail  sur  le 
traitement  de  la  pneumonie  par  la  digitale  à  hautes 
doses.  L’auteur  administre  4  grammes  de  feuilles  de  di¬ 
gitale  en  infusion  et  jugule  cette  maladie  cyclique  en  trois 
jours.  Aussi,  la  mortalité  est-elle  minime,  puisqu’elle  se 
chiffre  par  1,22  0/0.  Il  est  vrai  que  les  pneumonies  com¬ 
pliquées  sont  plus  récalcitrantes. 

M.  Petresco  lit  un  deuxième  mémoire  sur  l’action  anti¬ 
hémorrhagique  de  la  Bryone.  La  Bryonia  alhadétermine 
une  contraction  des  vaisseaux  capillaires,  lorsqu’on  l'ad¬ 
ministre  aux  doses  de  0  gr.  20,  0  gr.  25,  0  gr.  30  de  racines 
sèches  dans  300  grammes  d’eau,  M.  Urbèano  a  extrait  de 
ses  racines  plusieurs  principes  résineux  et  glycosidiques. 

I  Or,  la  glycoside  ou  Bréine  engendrejdes  effets  analogues  à 
[  la  Bryone. 
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M.  Ollivier  étudie  la  contagion  de  la  rougeole  dans  les 
salles  d’asile  et  dans  les  crèches.  La  rougeole  est  surtout 
contagieuse  dans  sa  période  d’invasion  ;  aussi,  convien¬ 
drait-il,  dans  le  but  de  diminuer  la  fréquence  de  cette 
maladie,  d’isoler  les  enfants  dès  le  premier  jour  et  non  le 
4°  ou  le  5e  jour.  Pour  cela  faire,  on  pourrait  éloigner  les 
enfants,  dès  qu’ils  seraient  atteints  d’une  phlegmasie 
catarrhale  de  la  muqueuse  oculaire,  nasale  ou  respiratoire. 
Si  cette  phlegmasie  n’est  pas  le  prélude  de  la  rougeole,  les 
enfants  en  seraient  quittes  pour  avoir  subi  un  simple  isole¬ 
ment,  au  grand  prolit  de  leur  santé.  A.  Josias. 


CORRESPONDANCE 

Expositions  ! 

A  M.  le  Dr  Bourneville,  rédacteur  en  chef  du  Progrès  médical. 

Mon  cher  ami, 

Il  y  a  quelques  jours,  j’étais  à  Ostende,  et  j’y  lisais  sur  de 
géantes  affiches  les  promesses  alléchantes  d’une  Exposition  de 
sauvetage  et  d’hygiène  organisée  dans  le  square  Léopold.  — 
Candidement,  je  me  dirigeai  vers  le  square  en  question,  et, 
là,  dans  une  construction  en  bois,  non  sans  élégance,  je  fus 
admis  à  contempler,  moyennant  une  faible  somme  :  deux  ou 
trois  bateaux  de  sauvetage,  deux  ou  trois  bouées,  une  échelle  à 
incendie,  des  étoffes  et  des  dentelles,  des  services  en  faïence, 
des  canapés-lits  et  des  pianos-billards,  des  porte-plumes  ser¬ 
vant  aussi  de  règle  et  de  crayon,  des  chaises  en  bois  tourné, 
quelques  poêles  mobiles,  des  moules  à  cigarettes  et  des  pom¬ 
mades  plus  ou  moins  philocomes. 

Des  jeunes  filles  aimables  m’invitèrent  à  goûter,  à  leur  bar, 
la  reine  des  absinthes,  le  roi  des  apéritifs,  sans  parler  du  par¬ 
fait  amour;  —  même  il  y  avait  deux  jeunes  russes  en  costume 
national,  avec  des  colliers  de  Venise,  qui  offraient  dû  nougat 
de  Moscou  fabriqué  à  Montélimart,  avec  un  fort  accent 
brabançon. 

D’hygiène  il  n’était  pas  question  dans  toute  cette  affaire,  et 
j’en  vins  à  croire  que  c’est  par  suite  d’une  faute  d’impression 
que  le  mot  figurait  sur  les  affiches,  ou  bien  que  les  organisa¬ 
teurs  de  l’exposition  d’Ostende  se  moquaient  agréablement  du 
public. Vraiment,  cela  n’est  guère  gentil,  et  c’est  bien  peu  digne 
d’un  pays  où  l’hygiène  est  si  fort  en  honneur  et  si  dignement 
représentée.  —  Je  dois  dire,  d’ailleurs,  que  le  public  restait 
assez  froid  et  que  même  le  dimanche  l’exposition  était  lamen¬ 
tablement  délaissée  pour  une  promenade  à  la  digue,  beaucoup 
plus  hygiénique  sans  contredit. 

Me  voici  revenu  à  Paris  et,  là  encore,  de  vastes  affiches 
m’annoncent  aussi  une  Exposition  de  sauvetage  et  d'hygiène. 
Celle-ci  a  lieu  au  palais  de  l’Industrie  ;  elle  a  été  honorée  de  la 
visite  de  M.  le  Président  de  la  République  et  de  plusieurs 
ministres  ;  évidemment,  il  s’agit  d’une  chose  sérieuse  et  on  ne 
doit  pas  manquer  de  trouver  là -le  dernier  mot  du  sauvetage  et 
les  plus  récentes  découvertes  et  applications  de  l’hygiène. 

C’est  pourquoi,  non  moins  candidement  que  ci-dessus,  je  me 
dirige  vers  la  dite  exposition  où  je  retrouve  :  quelques  bateaux 
de  sauvetage  et  quelques  bouées,  une  échelle  à  incendie,  des 
étoffes  et  des  dentelles,  des  services  en  faïence,  des  canapés-lits 
et  des  pianos-billards,  des  porte-plumes  identiques  à  ceux 
d’Ostende,  des  chaises  en  bois  tourné,  des  poêles  mobiles,  des 
moules  à  cigarette,  des  pommades  régénératrices  de  la  che¬ 
velure  et  des  jeunes  filles  aimables  qui  offrent  la  reine  des 
absinthes,  le  roi  des  apéritifs  et  le  parfait  amour. 

J'y  ai  vu  également  deux  petites  russes  en  costume  national, 
avec  des  colliers  de  Venise  et  vendant  du  nougat  de  Moscou 
tel  qu’il  se  fabrique  à  Montélimart  ;  —  seulement  leur  accent 
n’est  plus  aussi  brabançon  qu’il  m’avait  semblé  et  se  rappro¬ 
cherait  plutôt  de  celui  des  Batignolles. 

Voyez,  mon  cher  ami,  comme  il  est  difficile  de  connaître  la 
vérité  en  ce  monde  sublunaire  !  J’avais  cru  jusqu’ici  que  le 
Ministre  qui  a  dans  son  département  le  commerce,  l’industrie 
et  l’hygiène  publique  avait  aussi  la  haute  main  sur  les  expo¬ 
sitions  ;  qu’on  s’adressait  à  lui  pour  obtenir  une  autorisation 
°u  un  patronage  quand  on  voulait  exposer  des  objets  quel¬ 
conques  dans  un  palais  national,  qui  ne  saurait  être  prêté  tout 
exprès  pour  favoriser  deux  ou  trois  j  ournaux  de  réclame  ou  pour 


aider  à  la  fortune  de  quelques  distributeurs  de  médailles  et 
de  diplômes.  Evidemment  je  me  trompais.  —  Si  M.  le  Ministre 
du  commerce  était  chargé  des  expositions,  il  ne  supporte¬ 
rait  pas  qu’on  y  compromit  l’hygiène  dont  il  a  la  direction  ; 
il  voudrait  que  son  ministère  fut  représenté  dans  les  jurys 
d’admission  par  quelques  membres  du  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  qui  est  précisément  chargé  de  renseigner  les  Ministres 
du  commerce  sur  une  science  qu’ils  peuvent  ignorer;  et  bien 
certainement  M,  le  Dr  Brouardel,  l’éminent  président  de  ce 
comité,  pas  plus  que  ses  collaborateurs,  n’hésiteraient  à  mettre 
le  ministre  en  garde  contre  une  entreprise  qui  tend  à  faire 
croire  au  public  que  l’hygiène  est  une  branche  des  connais¬ 
sances  humaines  qui  est  particulièrement  cultivée  par  les 
camelots,  les  marchands  de  pommade  et  les  distillateurs. 

M.  le  Président  de  la  République,  qui  sait  ce  qu’est  l’hygiène 
et  la  place  qu’elle  doit  occuper  dans  les  sciences  sociales,  a  dû 
être  un  peu  étonné  de  ne  rencontrer  là  rien  qui  regarde  la 
salubrité  des  habitations  et  des  villes,  l’assainissement  du  sol, 
le  captage  des  sources,  la  distribution  des  eaux  pures,  la 
sécurité  et  la  salubrité  du  travail,  la  recherche  des  falsifications, 
la  lutte  nécessaire  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques. 
Peut-être  s’est-il  demandé  pourquoi  le  gouvernement  qu'il 
préside  favorise  l’institut  Pasteur  et  laisse  exposer,  dans  un 
palais  dont  il  a  seul  la  disposition,  des  anti-rabiques  dont  le 
moindre  défaut  est  de  laisser  les  malades  qui  les  emploient 
dans  la  sécurité  trompeuse  qui  doucement  conduit  à  la  mort  ; 
peut-être  s’est-il  dit  encore  que  les  ameublements  de  salle  à 
manger  en  bambou  ou  en  cuir,  les  porte-allumettes  pyrogènes, 
le  coricide,  le  trésor  du  fumeur,  la  corde  électrivore  ainsi  que 
le  flacon  intitulé  Bain  du  grand  monde,  sont  des  objets  qui 
n’ont  avec  l’hygiène  qu’une  parenté  très  éloignée.  Cette  suppo¬ 
sition  n’a  rien  d’excessif,  en  tous  cas. 

Mieux  renseigné,  le  chef  de  l’Etat  ne  se  serait  pas  donné  la 
fatigue  de  cette  promenade  dans  un  bazar  industriel,  curieux 
sans  doute,  mais  à  d’autres  titres,  et  il  eut  honoré  de  sa  pré¬ 
sence  une  des  séances  du  Congrès  de  la  Tuberculose  où  il  eut 
rencontré  des  gens  savants  et  honnêtes  qui  faisaient  de 
l’hygiène. 

Croyez,  mon  cher  ami,  à  ma  constante  affection. 

Dc  Robert  Piquet. 

VARIA 

Associations  médicales  Américaines,  Congrès  des  médecins 
et  chirurgiens  des  Etats-Unis  à  Washington. 

(18,  19,  20  SEPTEMBRE  1888). 

Programme  et  ordres  du  jour. 

I.  Séances  Générales.  —  1°  18  septembre:  Obstruction  in - 
teslinale,  ses  rapports  avec  la  médecine  et  la  chirurgie ,  par 
Reginald  11.  Fitz,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  l’Uni¬ 
versité  Harvard  et  Nicolas  Senn  (de  Miiwankee),  professeur  de 
chirurgie  au  collège  des  médecins  et  chirurgiens  de  Chicago.  — 

t'.t  Septembre  :  Localisations  cérébrale.';,  applications  médi¬ 
cales  et  chirurgicales,  par  Ch.  Mills  (de  Philadelphie),  profes¬ 
seur  des  maladies  du  système  nerveux  à  la  policlinique  de  Phila¬ 
delphie  et  Rosnell  Park,  professeur  de  chirurgie  au  collège  mé¬ 
dical  de  Buffalo.  —  3°  20  Septembre  :  Discours  du  président 
John  Billings,  chirurgien  militaire.  Réception  à  l’United  States 
Army  Muséum  Ruilding. 

~  vNC.ES  DE  SECTION  -  - 

cours  du  président  W.  Draper  (de  New-York). —  Relations  des 

lésions  trophiques  avec  1er  maladies  du  sy.u,-. .  .  ,  . 

cussion  entre  Y  Association  of  American  Physicians  (Seguin)  et 
Y  American  Physiological  Society  (H.  Wood);  —  Albuminurie 
et  assurance  sur  la  vie,  par  J.  Tyson  (Philadelphie)  ;  —  De  la 
valeur  de  l’albuminurie,  etc.,  dans  les  maladies  des  reins, 
par  Edes  (Washington)  etE.Janeway  (New-York); — Communica¬ 
tions  diverses  sur  les  maladies  du  cœur,  les  fiacres  infec¬ 
tieuses,  la  pathologie  du  tymus ,  par  Jacobi  (de  New-York), 
ïhystéro  épilepsie  traitée  chirurgicalement,  par  Polk  (de  New- 
York),  etc.,  etc. 

6)  Section  de  chirurgie. —  1°  American  surgical  Assoc.  :  Micro 
organismes  et  maladies  chirurgicales,  par  Senn; — Chirurgie  du 
cerveau,  par  Smith,  Keen  (avec  présentations  de  malades)  ;  — 
Chloroforme  et  éther,  par  Jandell  (Louisville)  ;  —  Traitement 
chirurgical  de  la  typhlite  et  delà  pérityphlite,  par  Bull  (New- 
York  Hospital)  ;  —  Intervention  chirurgicale  dans  la  per/o- 


134 


LE  PROPRES  MÉDICAL. 


ration  intestinale  due  à  la  fièvre  typhoïde,  par  Mears  ;  — 
Calculs  vésicaux  par  Mac  Guirre  ;  —  Cure  radicale  des  hernies, 
par  Gay  (Boston; ;  —  Néphrectomie,  par  WillarJ;  —  Shoclt,  par 
Ohidver  ;  A m  A  . •  G«'iiil-- l.'rinary  Sin¬ 

geons  :  Maladie  du  testicule,  par  Banges  ;  —  Cancer  des  vési¬ 
cules  séminales,  par  Bryson;  —  Traitement  chirurgical  de 
l’hypertrophie  de  la  prostate,  par  Cabot  (Boston)  ;  —  Drainage 
de  la  vessie,  par  Iyeyes  ;  —  La  Filaria  Sanguinis  humain  aux 
Etats-Unis  (Cli)  locelc  de  la  vaginal./  ,  |..n  Martin  :  -- 
c  lia  (ç  II  J-  vésical ,  p:u  Ulis:  —  P, a. par  1  ■  I  l ,  W.il- 
■...II.  ■  i  •  . .  •  l .  ■ .  —  ■  Aiih.i  ii.'.m  .  .II!.. -p'.  •  i A  -  S'  •<  i;i  (  i<  1 1  :  Traite¬ 
ment  de  la  sénile  coxitis,  par  Taylor;  —  Pi  :dbot,  par  Bradford; 
etc.,  etc. 

c) Section  de  climatologie:  Président, M.lcD” Loomis. — Climats 
et  phtisie,  par  Bruen  et  Bowditcli  ;  — -  Eaux  minérales  des 
Etats-Unis,  par Peale,  Pepper,  Smith; —  Altitude  et  maladies 
du  cœur  et  des  poumons,  par  Donaldson,  Lewick  ;  —  Asthme 
nasal  et  nerveux,  par  üosworth  et  Shurly,  etc. 

d)  Section  de  physiologie  (Ainer.  Piiysiological  Society)  :  Hyp¬ 
notisme,  par  Stanley  Hall;  —  Phénomène  du  genou,  par 
Bowdilch  ;  —  U térus  pendant  la  gestation,  par  Minot  ;  —  Fièvre, 
par  <  >lt  :  —  Bactérie-  de  I Y.in,  j  ;,r  m  .Ipu  ).  I.  ;  —  Plonuuncs, 
par  Vauglian  ;  —  Antifèbrine,  par  Cliil tendon,  etc.,  etc. 

e)  Section  de  Neurologie  :  Anévrysme  et  phénomènes  céré¬ 
braux,  par  Weir  Mitchell  ;  —  Myosite  subaiguë  progressive,  par 
Jacoby,  etc.,  etc. 

fj  Section  de  laryngologie  :  Anatomie  du  nez,  par  H.  Allen  ; 

—  /  :  irixotomie  interne,  par  Roc  :  — Lupus  du  ne:,  pha¬ 

rynx  et  larynx,  par  Johnatan  ;  —  Enchondrome  subglottique, 
par  Ingais; —  Communications  annoncées  de  Mo.ell  Mackenzie, 
S  -lis-Cohen,  Morris,  Gougenheim,  Mo::re. 

g)  Section  de  dermatologie  :  Acide  salicylique  en  derma¬ 
tologie,  par  Heitzmann  :  Dermatoses  héréditaires,  parWhite; 

—  Un  cas  de  filaire  de  Médine,  par  Taylor;  — Dermatite  her- 
pétiforme,  par  Graham  et  Stelwagon  ;  —  Pelade,  par  Harlingen: 
■ —  Maladie  de  Raynaud,  par  Taylor;  —  Lichen  planus  et 
ruber,  par  Fox,  etc.,  etc. 

h  et  i)  Les  sections  d’oplhalmologie  et  d’otologie  (American 
Opt.  Ass.  et  Am.  Olological  Asvoc.)  n’ont  pas  encore  fait  con¬ 
naître  leurs  programmes. 

L’Institut  d’ Anthropologie  de  Paris  à  l'Exposition  de  1889. 

Un  emplacement  sera  affecté,  dans  l’Exposition  du  Ministère  de 
l’Instruction  publique  en  1889,  aux  trois  établissements  scienti- 
I ii l ne-  que  Broc*  .munit  a  .1.  ner  i,  . i  d'institut  An¬ 

thropologique.  L’Exposition  Anthropologique  du  Ministère  de 
l’Instruction  publique  sera  encyclopédique,  car  toutes  les  sciences 
anthropologiques  se  tiennent,  se  soutiennent  et  s’éclairent  mu¬ 
tuellement.  Voici  rénumération  de  ses  divers  départements  ; 

M  oiiil.r.  .ji.  .1.  »_  i  (il.-,,  ;  —  Anllir.ipo- 

logie  anatomique  et  physiologique;  —  3°  l’alethnologie  ou  Préiiis- 
t  <  •  1 1 1 1 1 1  •  ■  ;  —  i-  1  à  1 1 1 1 ..  I  •  •  i.  ■ .  El  lui- •graphie  ci  rbii-i.ïb.gio  ;  — 
5°  Sciences  des  religions.  Mythologie  ;  —  6°  Linguistique  et  Tra¬ 
ditions  populaires  ;  —  7»  Arts  comparés  ;  —  8*  Géographie  médi¬ 
cale  :  —  'P  Anlliropidogii-  ('indique  et  1 1  nninelle  .  —  |ir*  I  i,  rn.  - 
graphie. 

Pour  réaliser  eette  Exposition,  au  mieux  des  intérêts  de  la 
science,  la  Société  d’ Anthropologie  fait  appel  à  tous  les  membres 
de  la  Société  d' Anthropologie,  titulaires,  associés  et  correspon¬ 
dants,  à  tous  ceux  qui  ont  travaillé  au  Laboratoire,  aux  auditeurs 
des  Cours  de  l’Ecole  d’Anlhropologie.  Les  personnes  qui  désire¬ 
raient  prendre  part  à  cet  te  Exposition  sont  priés  de  se  mettre  en 
rapport  avec  le  Comité  organisateur  et  d’adresser  un  état  som¬ 
maire  des  envois  qu’elles  se  proposent  de  faire,  soit  à  M.le  Dr 
Ch.  Letourneau,  Secrétaire-général,  au  Siège  de  la  Société 
d’Anthropologie,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15,  soit  àM.  Adrien 
de  Mon  ni.  lut.  Secrétaire  annuel,  à  Saint-Germain-en-Laye 
(Seine-et-Oise),  soit  à  l’un  des  signataires  de  la  présente  circu¬ 
laire. 

L 'Exposition  de  la  Société,  de  l’Ecole  et  du  Laboratoire 
d’Anthropologie  est  entièrement  distincte  de  l'Exposition  d’A/i- 
thropologie  et  d’Ëthnographie,  qui,  sous  la  présidence  de  M.  de 
Roziéres,  sénateur,  servira  d’introduction  à  l’Exposition  rétros¬ 
pective  du  Travail,  et  qui,  par  sa  destination  même, ne  saurait, 
comme  la  notre,  embrasser  l’ensemble  des  Sciences  Anthropolo¬ 
giques. 

MM.  le  lu.S.  Poz/l.  ji, 

le  Dr  Thu:.;.'-  .  m  •.  :  r  ■.  mur,  Adrien  de  iloRTILLEï.  ']  e  -  ... 

mon,  J.  Vin  son,  professeur  à  l’Ecole  des  Laugues  orientales, 
le  Dr  Ch.  Letourneau,  Secrétaire  général,  de  la  Société  et 
Professeur  à  l’Ecole  d’Anthropologie. 

Pour  T  Ecole  dAntkropologie  :  MM.  le  Dr  Gavarret,  directeur 
de  l’Ecole  d’ Anthropologie,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de 


médecine,  inspecteur  général  des  Facultés  du  médecine  (1)  ;  le 
I.U  BoRiiiEM.  le  lu  Hervé.  A.  llovu;.  eut  i:.  le  Dr  L-  Mtxou- 
vrier,  G.  de  Mortillet. 

Pour  le  Laboratoire  d’Anthropologie  (Ecole  des  Hautes 
Etudes)  :  le  Directeur,  M.  Mathias  Duval. 

Pour  le  Musée  Broca  :  le  Conservateur,  M.  Chudzinski. 

instruments  et  appareils. 

Le  stérilisateur  de  Br  Reynal  G’Connor. 

Nous  donnons  ci-dessous,  comme  nous  l’avions  promis,  la 
gravure  du  stérilisateur  qui  a  été  présenté  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  le  prof,  Cornil,  au  nom  du  Dr  Reynal  O’Connor. 
Cet  appareil,  construit  par  M,  Favre,  est  destiné  à  stériliser  à 
100°  et  120’,  dans  une  solution  phéniquée,  les  fils  d’argent,  le 
catgut,  la  soie  et  les  crins  eje  Florence,  ainsi  que  les  aiguilles, 
les  épingles  et  les  serres-fines  hémostatiques.  Le  stérilisateur, 
construit  tout  en  cuivre  nickelé,  se  compose  d’une  cuve  de 
15  centimètres  de  long,  sur  8  de  large  et  6  de  profondeur  ;  ce 
qui  le  rend  très  léger  et  portatif  ;  et  dans  son  intérieur  il  y  a 
un  système  de  bobines  sur  lesquelles  on  enroule  les  fils  à 
sutures  en  les  faisant  passer  après  par  des  trous  pratiqués  dans 
le  couvercle.  Pour  empêcher  la  pénétration  de  tout  élément 
infectieux,  ces  trous  sont  pourvus  de  bouchons  métalliques 
retenus  par  de  petites  chaînettes.  ( Voir  fig.  6). 


Fig.  8. 

De  chaque  côté  il  y  a  deux  petites  boîtes  destinées  à  garder 
les  aiguilles  et  les  pinces,  et  pour  que  ces  instruments  puissent 
être  bien  baignés  par  le  liquide  désinfectant,  elles  sont  gon- 
struites  avec  de  la  toile  métallique  très  fine. 

L’appareil  porte  avec  lui  un  flacon  plat  de  250  grammes  pour 
contenir  de  l'acide  phénique  pur;  quand  on  veut  s’en  servir, 
il  n’y  a  qu’à  verser  de  l’eau  dans  la  cuve  et  à  mettre  un©  cer¬ 
taine  quantité  d’acide;  l’on  bouche  les  trous  et  on  allume  les 
lampes.  Dans  sept  minutes  au  plus  on  a  une  température  de 
100°  sans  endommager  le  moins  du  monde  les  fils  et  l’on  est 
ainsi  sur  que  ces  instruments  sont  mieux  désinfectes 
qu'en  les  tenant  dans  des  flacons  mal  bouchés,  dans  une  solu¬ 
tion  à  froid,  —  quand  ils  ne  sont  pas  mêlés  avec  les  autres  ins¬ 
truments  et  à  la  merci  de  tout  le  monde. 


(l)Nous  croyions  qu’il  n’y  avait  plus  d’inspecteurs  généraux  :  il 
parait  que  nous  nous  étions  trompés. 
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NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  5  août  1888  au  samedi 
11  août  1888,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1180,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  150  ;  illégitimes,  157. 
Total,  607.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  435  ;  illégitimes,  138. 
Total,  573. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  5  août  1888  au  samedi  11  août  1888,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  869,  savoir:  455  hommes  et  414  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  3,  F.  6. 
T.  9.  —  Variole  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  -  Rougeole  :  M.  16,  F.  13. 
T.  29.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  1, 
F.  1.  T.  2.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  14,  F.  10,  T.  24. —  Cho¬ 
léra:  M.00,  F.  00.  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  89,  F.  71. 
T.  160.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  8,  F.  7.  T.  15. —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  2,  F.  5.  T,  7.  —  '1  .  -  :  M,  .7  ... 

T.  18.  —  M  ïngite  simple  :  M.  16,  F.  17,  T.  33.  —  : 
et  hémorrhagie  cri  braie  M.  28,  F.  7.  T  S5. —  Paralysie: 
M.  4,  F.  5.  T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  5,  F.  8, 
T.  13.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  21,  F.  29.  T.  50.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  7,  F.  7  T.  14.  — Bronchite  chronique: 
M.  8,  F.  10.  T.  18. —  Broncho-Pneumonie  :  M.  9,  F.  13.  T.  22. 

—  Pneumonie:  M.  7.  F.  21.  T.  28. —  Gastro-entérite,  biberon  : 

1.  T  70  —  G  isu  )-entéi  M  20,F.  1LT.34 

—  ] 

ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  4.  T.  4.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1.  T.  1.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  16.  F.  8,  T.  24.  —  Sénilité  :  M.  9,  F.  11.  T  20. 

—  Suicides:  M.  16,  F.  4,  T.  20.— Autres  morts  violentes  ;  M.  10. 
F.O.  T.  10. —  Autres  causes  de  mort  :  M.  78.  F.  66.  T.  14 4. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  10,  F.  6,  T.  16. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  93,  qui  sedécompo- 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  35, illégitimes,  14.  Total  :  49. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  27;  illégitimes,  17.  Total  :  ii. 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Clinique  d’ accouchements 

(chaire  nouvelle).  —  On  sait  qu’une  nouvelle  clinique  pour  les  ac¬ 
couchements  va  être  installée  à  la  Maternité,  dans  quatre  bara¬ 
quements  qui  seront  construits  au  long  de  l’avenue  dite  des  Til¬ 
leuls.  C’est  qu’acluellement  le  nombre  des  lits  d’accouchement 
dont  dispose  l’Assistance  publique  est  insuffisant,  et  que  beaucoup 
d’accouchées  doivent  être  envoyées  chez  des  sages-femmes,  où 
elles  ne  peuvent  trouver  ni  l’aménagement  et  les  soins  des  hôpi¬ 
taux,  ni  la  compétence  des  médecins  et  chirurgiens  des  services 
hospitaliers.  La  nouvelle  clinique  donnera  soixante-dix  lits  et  faci¬ 
litera  l’enseignement  de  la  Faculté  de  médecine,  insuffisamment 
desservi  à  l’heure  actuelle.  Enfin,  vingt  lits  nouveaux  seront  ins¬ 
tallés  bientôt  à  la  maternité  de  Lariboisière. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Charité.  —  M.  le  Dr  Second, 
professeur  agrégé,  suppléant  M.  le  P1'  Trélat,  a  commencé  ses 
leçons,  vendredi  dernier,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera 
les  mercredis  et  les  vendredis  suivants  à  ia  même  heure. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Sont  chargés  à  la  Faculté 

ù  -  . . 1,.  loin,  des  coii/'érci.'C.  p,- a!,n 

lion  pendant  la  même  année  scolaire:  !UM.  Joly,  maitre  de  confé¬ 
rences,  sciences  physiques  (chimie)  ;  Pellat,  maître  de  conférences, 
sciences  physiques  (physique). 

Facultés  des  sciences.  —  Sont  maintenus,  pour  l’année  88-89, 
dans  les  fonctions  de  maîtres  de  conférences  près  les  Facultés 
ci-après  désignées.  Faculté  des  sciences  de  Paris  :  MM.  Clialin, 
docteur  es  sciences,  anatomie  ;  Jannotaz,  docteur  ès  sciences,  mi¬ 
néralogie;  Joly,  docteur  ès  sciences,  chimie ;  Mouton,  docteur 
ès  sciences,  physique ;  Pellat,  docteur  ès  sciences,  physique; 
Pruvot,  docteur  es  sciences,  zoologie;  Liban,  docteur  ès  sciences, 
chimie;  Vélain,  docteur  ès  sciences,  géologie.  —  Faculté  des 
Sciences  de  Marseille:  M.  Yayssière,  docteur  ès  sciences, 
anatomie  ( laboratoire  de  zoologie  marine).  —  Sont  chargés, 
pour  l’année  scolaire  1888-1889,  de  Cours  complémentaires 
pries}  les  Facülks  (îles  sciences  ci-a|  rcs  dcdgiic*  .  Faculté 
de  Caen:  M.  Rccoura,  docteur  ès  sciences,  chimie  et  'miné¬ 
ralogie.  —  Faculté  de  Dijon  :  M.  Lochert  dit  Eisenlôffel, 
docteur  ès  sciences,  chimie.  —  Faculté  de  Marseille  : 
M.Pérot,  docteur  es  sciences,  physique.  —  Faculté  de  Mont¬ 
pellier  :  M.  Joubin,  docteur  ès  sciences,  physique.  Cet 
arrêté  aura  son  effet  à  dater  du  1er  novembre  1888.  —  Faculté 
des  sciences  de  Lille:  M.  Buisine.  docteur  ès  sciences, 
chimie;  M.  Duhern,  agrégé  des  sciences,  physique;  —  Faculté 
DES  SCIENCES  de  MONTPELLIER:  MM.  < Lchsncr  de  Coninck, 
docteur  ès  sciences,  chimie ;  Rouzaud,  docteur  ès  sciences, 
sciences  naturelles  ;  Deiage,  licencié  ès  sciences,  minéralogie. — 


Faculté  des  sciences  de  Nancy  :  MM.  Blondot,  docteur  ès 
sciences,  physique.  —  Faculté  des  sciences  de  Toulouse: 
MM.  Chauvin,  agrégé  des  sciences,  physique  ;  Destrem,  docteur  ès 
■  ■  ii  ;  i .  ■  i  ■  s ,  chimie  ;  Ri  mie.  d.  n-tour  ■  -  - .  i .  ■  i  u  ■  . .  ■dmjic.  — 
Faculté  des  sciences  de  Paris  :  MM.Riban,  docteur  ès  sciences, 
analyse  chimique  quantitative  ;  Salet,  docteur  ès  sciences,  chimie 
organique.  —  Faculté  des  sciences  de  Marseille  :  M.  Jour¬ 
dan,  docteur  ès  sciences,  zoologie.  —  Faculté  des  sciences  de 
Bordeaux:  M.  Joannis,  docteur  ès  sciences,  chimie  industrielle. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon  :  MM.  Louis,  docteur  ès 

.  .i.  ■  rltimit  :  L;..  lu u.i n m .  licencié  es  s,  ii  n.  c-,  Imlanique  ; 
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sciences  de  Nancy  :  MM.  Guntz,  docteur  ès  sciences,  chimie 
générale;  Kœhler,  docteur  ès  sciences,  zoologie;  Wolilgemuth, 
docteur  ès  sciences,  géologie  ;  Millot,  docteur  ès  sciences,  météoro¬ 
logie. 

Facultés  et  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  — 
Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1888-1889,  de  cours  complé¬ 
mentaires  près  les  Facultés  et  Ecoles  supérieures  ci-: 
signées.  Faculté  de  médecine  de  Nancy  :  MM.  Schmitt,  agrégé, 
clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées;  Billion,  agrégé, 
clinique  des  maladies  des  enfants  ;  Ilemy,  agrégé,  accouche¬ 
ments.  —  Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy  : 
M.  Thouvenin,  pourvu  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien  de 
l,e  classe,  zoologie.  —  Faculté  de  médecine  de  Montpellier: 
M.  Gerbaud,  agrégé,  accouchements.  —  Ecole  supérieure  de 
pharmacie  de  Montpellier  :  MM.  Massol,  agrégé,  hydrologie 
et  minéralogie  ;  Courchet,  agrégé,  matière  médicale. —  Ecole 
de  pharmacie  de  Paris:  M.  Villiers-Moriamé,  agrégé,  chimie 
analytique.  —  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux  :  MM.  Caries,  agrégé,  chimie  ;  Lefour,  agrégé,  accouche 
ments.  —  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille  :  MM,  Démon,  agrégé,  [accouchements  ;  de  Lapersonne, 
agrégé,  clinique  ophtalmologique. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Les  récompenses 
suivantes  viennent  d’être  décernées  pour  l’année  scolaire  1887- 
1 888.  Première  année',  prix,  M.  Coupry;  mention  honorable, 
M.  Riffé.  Deuxième  année  :  prix,  M.  Pépin  ;  pas  do  mention 
honorable.  Troisième  année  :  prix,  M.  Lacaze ;  mention  hono¬ 
rable,  M.  Baudet.  Quatrième  année  :  prix,  M.  Lespinasse  ;  pas 
de  mention  honorable.  Prix  du  Conseil  général  (  prix  de  300  fr.)  : 
M.  Daraignez, 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Les  récompenses  suivanles 
ont  été  décernées  à  la  suite  des  concours  de  fin  d’année.  Mé¬ 
decine.  Première  année  :  prix,  M.  Roux  (Jean);  deuxième  année  : 
pas  de  prix  ;  mention  honorable,  M.  Bourdin.  Troisième  année  : 
prix.  M.  Chatin.  —  Pharmacie.  Première  année:  pas  de  prix, 
mention  honorable,  M.  Maurice.  Deuxième  année  :  prix,  M.  Mo- 
l'i  a  I.  r i  •  •  1  I ■  lin  année  :  prix,  M.  Du,  lier. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier^-  Résultats  des  actes 
et  concours  de  l’année  scolaire  de  1887-1888.  —  Thèses  de  doc¬ 
torat  :  93  diplômes  de  docteur  ont  été  conférés  dans  l’ensemble  de 
1  i  .O,  (  scolaire,  soit  29  de  plug  qu’en  1886  et  1887.  Prix  de  fin 
d'année.  Concours  de  lie  année.  Prix  :  M.  Cazamayor.  Mention 
très  honorable,  M.  Castex  (Edmond).  Mention  honorable,  M  Vigué 

—  Concours  de  2e  année.  Prix  :  M.  Sacaze.  Mention  honorable, 
ex-œquo,  MM.  Rasainimana  et  Soulié.  —  Concours  de  3e  année. 
Prix  :  M.  Bosc.  —  Prix  Fontaine,  M.  le  D1'  Jeanpel.  —  Prix  de  la 
ville,  cx-œquo,  MM.  les  D™  Bertin-Sans  (Henri)  et  Estor. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Tourdes,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  nommé,  à  partir  du  1er  no- 
,  vembre  1888,  doyen  honoraire  de  ladite  Faculté. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  d’ Er  lange  n  :  M.  Kies- 
selbaeh  est  nommé  professeur  extraordinaire  d’otologie. —  Collège 
de  Liverpool  :  M.  A.  Barrow  est  nommé  professeur  de  pathologie. 

—  I  ' nnmr-ilc  liwcn  Manchester  :  M.  \Y.  II. 'P  '.kl  ii.uinuO 
I  professeur  de  chirurgie.  —  Faculté  de  Padoue  ;  M.  O.  Bassino 

est  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

|  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’A¬ 
miens.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  18  mars  1889,  pour  l'emploi 
de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques  à  ladite  école. 
Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

E  DE  MÉDECINE  de  Besançox.  —  Un  concours  a  été  ouvert 
à  Nancy  le  lfr  août  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  d’a¬ 
natomie  et  physiologie,  il  l’école  de  médecine  do  Besançon;  il 
s’est  terminé  par  la  présentation  de  M.  Edouard  Bolot, 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen.—  M.  Faivre- 
Dupaigre,  agrégé  de.  physique,  est  institué  pour  une  période  de 
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neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  physique  et"  de  chimie  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens.  — 
Un  concours  s’ouvrira,  le  18  février  1889,  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’école  prépara¬ 
toire  d’Amiens.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges.. —  M.Bon-  j 
DET,  docteur  en  médecine,  ancien  suppléant  à  l’école  préparatoire 
do  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  est  nommé  professeur 
d’histoire  naturelle  à  ladite  école. 

Asiles  d’aliénés.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  en 
date  du  8  août  courant,  M.  le  I>  Cullerre,  directeur  médecin  de 
l’Asile  public  d’aliénés  de  la  Roche-sur-Yon,  est  élevé  à  la  lre 
classe  de  son  grade. 

Nominations.  —  M.  le  Dr  Chertier  vient  d’être  nommé 
membre  du  comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres. 

Distinctions  honorifiques.  Légion  d'honneur. —  Par  un  dé¬ 
cret  récent,  M.  le  I>r  L.  H.  Petit,  bibliothécaire-adjoint  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’hon- 

EpiDÉMIES.  —  Les  troupes  italiennes  qui  se  trouvent  à  Massouah 
sont  atteintes,  parait-il,  par  une  petite  épidémie  assez  rare.  Un 
grand  nombre  de  soldats  sont  porteurs  du  Distomum  haemato¬ 
bium.  —  L’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  sévit  en  Floride,  à  Plant 
City,  avec  une  grande  intensité,  a  déterminé  les  Américains  à 
brûler  les  maisons  de  la  ville,  d’ailleurs  presque  abandonnée.  C’est 
évidemment  là  un  moyen  qui  a  l’air  radical.  L’est-il  vraiment?  Il 
reste  à  savoir  si  on  devrait  en  faire  autant  ailleurs.  En  tous 
cas,  la  fièvre  jaune  cause  une  véritable  panique  à  Jackson- 
ville  (Floride).  Les  routes  conduisant  vers  le  Nord  sont  en¬ 
combrées  de  fugitifs  que  les  cordons  sanitaires  empêchent  de 
passer.  On  cherche  à  purifier  l’air  au  moyen  de  grands  feux  dé¬ 
gageant  des  vapeurs  de  goudron  et  de  soufre  :  hier,  dans  le  même 
but,  on  a  tiré  le  canon  toute  la  journée.  ( Temps  du  16  août). 

Etudiants  juifs  en  Russie.  —  Depuis  le  8  de  ce  mois,  les 
étudiants  de  confession  mosaïque  ont  cessé  d’être  admis  à  l’Uni¬ 
versité  de  Moscou. 

Institut  national  agronomique.  —  Il  est  ouvert  au 
budget  du  ministère  de  l’instruction  publique  et  dos  beaux-arts,  au 
titre  de  l’exercice  1888,  un  crédit  extraordinaire  de  700.000.fr.  qui 
sera  inscrit  à  la  2e  section  :  Service  des  beaux-arts,  à  un  chapitre 
portant  le  n°  51  et  intitulé:  «  Construction  et  installation  des  bâti¬ 
ments  de  l’Institut  national  agronomique  dans  les  locaux  qui  lui 
ont  été  affectés  par  décret  du  23  décembre  1882.  » 

Médecins- conseillers  généraux.  —  M.  le  Dr  Millet,  ré¬ 
publicain,  a  été  nommé  le  12  août  conseiller  général  pour  le  canton 
de  Saint-Fardoux-la-Rivière  (Dordogne). 

Erreurs  médicales  et  pharmaceutiques. —  Un  médecin  qui 
se  trompe  dans  son  ordonnance,  et  un  pharmacien,  qui  délivre  la 
potion  prescrite  par  erreur,  sont-ils  coupables,  en  cas  d'accident, 
d’homicide  par  imprudence?  Telle  est  la  question  que  le  tribunal  de 
Cliàteaudun  vient  de  résoudre  allirmativement.  Le  Dr  X...  soignait 
un  sieur  Landier,  alors  à  l’hospice  de  Cloyes  et  atteint  d’une 
maladie  de  poitrine.  Par  suite  d’une  erreur  des  plus  regrettables, 
ce  médecin,  qui  traitait  son  malade  par  le  sulfate  neutre  d’atro¬ 
pine,  poison  des  plus  violents,  rédigeait,  à  la  date  du  16  mars, 
une  ordonnance  par  laquelle  il  prescrivait  une  potion  composée 
de  1  gramme  de  ce  sulfate  et  de  100  grammes  de  véhicule.  Le 
pharmacien  B  ...  prépara  et  délivra  la  potion.  Landier,  ayant  ab¬ 
sorbé  3  grammes  du  médicament,  mourut  trois  jours  après,  em¬ 
poisonné.  Le  D1' X...  a  été  condamné  à  600  fr.  d’amende  et  le 
pharmacien  B...  à  quinze  jours  de  prison  et  400  fr.  d’amende 
(Temps). 

Missions  scientifiques.  —  MM.  J.  J.  Passy,  élève  de  l’école 
des  sciences  politiques,  et  J.  Passy,  élève  de  l'école  des  Chartes, 
sont  chargés  d’une  mission  à  l’effet  d’étudier,  au  point  de  vue  éco¬ 
nomique,  anthropologique  et  scientifique,  les  îles  Açores  et  en 
particulier  l  ile  de  San-Miguel. 

Pharmacies  scolaires.  —  Des  accidents  inattendus  se  pro¬ 
duisant  parfois  parmi  les  enfants  des  écoles,  l’administration  a 
reconnu  Futilité  de  placer  dans  ces  établissements  le  matériel  né¬ 
cessaire  aux  premiers  soins.  A  la  rentrée,  chaque  école  sera 
pourvue  d’une  petite  pharmacie  portative.  L’atelier  de  menuiserie 
du  magasin  scolaire,  fabriquera  des  coffres  de  bois  blanc  renfer¬ 
mant  le  strict  nécessaire  :  alcool  camphré,  arnica,  solutions  phé- 
niquées,  ammoniaque  liquide,  bandes,  compresses,  charpie,  ouate 
etc.  Ces  différentes  fournitures  seront  faites  par  la  pharmacie  cen- 
t  a'e  des  hôpitaux.  (Bull.  Mêd.) 


Revue  scientifique.  —  Sommaire  du  numéro  6  (14  août 
1888).  La  vaccination  devant  le  Conseil  municipal  de  Paris.  —  Le 
monde  de  la  mer  et  ses  laboratoires,  avec  figures,  par  M.  H.  de 
Lacaze-Duthiers  (de  l’Institut). —  Les  vins  étrangers,  par  M.  E. 
RaTOIN.  —  La  marine  anglaise.  —  Causerie  bibliographique.  — 
Académie  des  sciences  de  Paris.  —  Informations,  Correspondance 
cl  Clir.  .nique.  —  Invente  m -,  Bible  .graphie  cl  Bulletin  ne  .. 
logique. 

Tuberculose.  Un  traitement  nouveau.  —  Un  habitant 
riche  de  Berlin  fait  construire  en  ce  moment,  sur  un  terrain  qu’il 
a  acquis  à  cet  effet,  un  bâtiment  où  les  malades  atteints  de  la  tuber¬ 
culose  seront  soumis  à  un  traitement  spécial.  Le  rez-de-chaussée 
du  bâtiment,  qui  aura  la  forme  circulaire,  se  composera  d’étables 
contenant  des  centaines  de  vaches.  Les  malades  occuperont  les 
étages  supérieurs,  qui  communiqueront  avec  le  rez-de-chaussée  ; 
le  traitement  consistera  à  faire  respirer  aux  patients  l’odeur  des 
étables,  qui  leur  arrivera  par  des  conduites  d’air  spéciales.  (Temps). 

Nécrologie.  —  M.  le  D1'  L.-E.  Monginot,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  officier  d’académie,  décédé  à  Lunéville,  à  l’âge 
de  soixante-trois  ans.  —  M.  le  Dr  Poirier,  professeur  de  patho¬ 
logie  interne  et  de  la  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Gand. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing, — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 


Albuminate  de  fer  soluble  ( Liqueur  de  Laprade)  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (Pr  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 
par  excellence. 
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CLINIQUE  NERVEUSE 

L’hallucination  dans  ses  rapports  avec  la 
fonction  du  langage  ;  —  les  hallucinations 
psycho  motrices  ; 

Par  J.  seglas,  médecin-suppléant  de  là  Salpêlrière. 

Parmi  les  aliénés  qui  entendent  des  voix  intérieures, 
le  langage  de  la  pensée,  il  en  est  qui  expriment  nette¬ 
ment  par  la  parole  cette  voix  intérieure,  la  pensée  de 
leur  interlocuteur.  Nous  en  empruntons  un  bel  exemple 
à  M.  Motet  (1)  :  «  Mmc  X...  entend  à  l’épigastre  des  voix 
qu’elle  appelle  des  voix  intérieures  et  qu’elle  distingue 
très  nettement  des  voix  extérieures.  Celles->ci,  elle  les 
reconnaît  :  ce  sont  la  voix  du  père  X. . la  voix  de  sa  fille 
aînée,  celle  de  son  fils;  elles  lui  parlent,  elle  les  écoute; 
celles-là,  c’est  la  parole  prononcée  sans  bruit,  mais  si 
distincte,  qu’elle  est  obligée  de  répéter  les  mots  qu’on 
lui  impose,  mots  orduriers,  obscènes,  qui  la  révoltent  et 
que  jamais  les  voix  extérieures  n’auraient  prononcés.  » 
Griésinger  (2)  rapporte  un  fait  du  même  genre  : 

«...  Trois  ans  après  le  premier  début  de  la  maladie, 
C.  S.  commença  à  entendre  parler  en  elle.  A  dater  de 
ce  moment,  il  lui  vint  des  pensées,  et  elle  dit  des  mots 
qu’elle  n’avait  pas  l’intention  de  dire  et  qu’elle  exprima 
bientôt  avec  une  voix  qui  différait  de  sa  voix  ordinaire.  » 
Une  de  nos  malades,  qui  a  des  voix  épigastriques, 
parle  la  plupart  du  temps  en  même  temps  qu’elles.  «  Il 
y  en  a  qui  viennent  parler  dans  la  bouche  et  qui  obligent 
la  langue  à  remuer  :  mais,  la  bouche  reste  fermée  et  il 
ne  sort  aucun  son.  Je  comprends  ce  que  les  voix  disent 
aux  mouvements  de  la  langue,  sans  prononcer  rien  ni 
haut,  ni  bas.  »  D’autres  fois,  elle  prononce  les  paroles 
à  voix  basse  ou  même  à  voix  haute.  Elle  dit  que  par 
moments  la  voix  intérieure  ne  s’accompagne  pas  de 
phénomènes  de  ce  genre,  mais  pour  nous  ils  passent 
inaperçus.  Ainsi,  devant  nous,  elle  entend  deux  voix 
intérieures  qui  conversent.  L’une  dit  :  «  Il  est  une 
bête  »,  l'autre  répond  :  «Non,  il  n’est  pas  une  bête  ».  Or 
bien  que  la  malade  dise  que  cette  dernière  phrase  seule 
ait  été  articulée  en  même  temps,  par  elle-même  à  voix 
basse,  nous  avons  très  nettement  entendu  les  deux 
phrases  prononcées  à  voix  basse  Sur  le  même  ton,  sans 
aucune  différence.  Nous  avons  maintes  fois  constaté  ce 
fait.  Elle  entend-  aussi  les  angéliques  rire  dans  son 
^estomac  et  en  même  temps  elle  rit  elle-même.  D’un 
autre  côté,  quelques-uns  de  ses  interlocuteurs  s'expri¬ 
maient  par  sa  bouche  et  lorsqu’elle  parle,  elle  distingue 
sa  voix  des  autres  (celle  de  Dieu,  de  son  père),  dont  le 
^timbre,  l’intonation  sont  différents.  Souvent  aussi  elle 
dit  à  voix  basse  des  mots  qui  ne  sont  pas  d’elle,  car  ils 
ne  s’accordent  pas,  dit-elle,  avec  ses  idées  habituelles. 
Notons  encore  un  fait  qui  nous  semble  tout  en  faveur  de 
l’explication  que  nous  proposons,  c’est  que  cette  malade 
nous  paraît  appartenir  à  ce  qu’on  appelle  le  type 
nioteur.  On  peut  en  juger  par  cette  phrase  qu’elle  nous 
dit  un  jour  :  «  Je  ne  puis  pas  penser  bas,  cela  m’étouffe, 
et  il  me  faut  parler  soit  bas,  plus  souvent  tout  haut, 
(1)  Motet.  —  Dict.  de  Jaccoud.  Art.  hallucinations,  p.  181. 
,J2j  Evicsinger.  —  Maladies  mentales.  Trad.  franc,  de  Doumie, 
1865,  p.  286. 


quand  je  pense  ».  Ici,  comme  dans  ses  conversations 
intérieures,  le  mécanisme  psychologique  est  le  même  : 
la  seule  différence  réside  en  cela  que  le  caractère  de  sub- 
jectivité  du  phénomène,  reconnu  dans  une  circonstance, 
est  méconnu  dans  l’autre. 

Une  conséquence  de  cet  état  est  un  véritable  dédou¬ 
blement  de  la  personnalité,  dédoublement  subjectif  bien 
différent  du  faux  dédoublement  par  écho  de  la  pensée, 
qui  n’est  qu’une  sorte  de  dédoublement  objectif. 

Il  peut  arriver  que  les  choses  se  passent  d’une  façon 
moins  évidente.  L’articulation  des  mots  qui  accompa¬ 
gnent  la  voix  intérieure,  au  lieu  d’être  faite  à  voix  haute, 
peut  l’être  à  voix  basse.  M.  Baillarger  (1)  tout  en  en 
donnant  une  interprétation  différente,  a  déjà  lui-même 
noté  ce  phénomène  :  Quelques  malades  ont,  dit-il,  une 
sensation  auditive  bien  réelle,  mais  tout  à  fait  différente 
des  perceptions  sensorielles  des  hallucinés.  Je  veux 
parler  des  aliénés  qui,  en  même  temps  qu’ils  croient 
entendre  parler  à  l’épigastre,  prononcent  eux-mêmes  des 
mots  la  bouche  fermée  et  comme  le  font  les  ventri¬ 
loques.  Les  sons  le  plus  souvent  sont  si  faibles  que  le 
malade  seul  les  perçoit...  Dans  ces  cas  analogues,  il  ne 
saurait  y  avoir  de  doute.  L’hallucination  consiste  évidem¬ 
ment  à  entendre  des  paroles  que  les  malades  pronon¬ 
cent  très  bas,  à  leur  insu  et  la  bouche  fermée,  et  qui 
semblent  en  effet  sortir  de  la  poitrine  et  de  l’épigastre. 
Les  aliénés  méconnaissent  alors  leur  propre  voix  comme 
on  la  méconnaît  dans  les  rêves.  » 

Dans  ces  faits,  où  les  choses  sont  encore  moins 
accentuées,  la  parole  n’est  pas  articulée  ni  haut  ni  bas, 
mais  les  voix  intérieures  s’accompagnent  seulement  de 
mouvements  dans  les  organes  nécessaires  à  l’articula¬ 
tion  des  mots.  Nous  donnerons  comme  exemple  le  ma¬ 
lade  de  M.  Charcot,  cité  par  M.  Ballet  (p.  64),  qui  avait 
des  voix  extérieures  et  intérieures  :  «  La  langue  de 
M.  X...  se  meut,  malgré  lui,  au  moment  où  parle  la  voix 
intérieure...  Je  ne  crois  pas,  ajoute  M.  Charcot,  que  les 
voix  intérieures,  quelque  intenses  qu’elles  aient  pu  être, 
aient  jamais  été  accompagnées  chez  M.  X...  de  mouve¬ 
ments  de  la  langue.  »  Un  malade  de  M.  Baillarger,  pen¬ 
dant  ses  conversations  mentales,  remuait  un  peu  les 
lèvres  (p.  413). 

Une  de  nos  malades,  atteinte  du  délire  des  persécu¬ 
tions,  entend  aussi  des  voix  extérieures  et  intérieures. 
Quand  ce  sont  les  voix  intérieures  qui  parlent,  elle  a 
dans  la  bouche  la  sensation  d’un  effort  comme  si  elle 
voulait  parler,  mais  «  ça  ne  sort  pas  »,  dit-elle. 

Line  autre,  également  persécutée,  et  qui  accuse  les 
mêmes  symptômes,  ajoute  :  «  C’est  comme  si  je  me 
parlais  à  moi-même.  » 

Il  nous  semble  donc  qu’en  somme,  dans  tous  les  cas, 
les  hallucinations  psychiques  ne  soient  que  des  halluci¬ 
nations  psycho-motrices  intéressant  le  centre  du  langage 
articulé. 

Mais,  nous  dira-t-on,  cette  explication  ne  peut  s’ap¬ 
pliquer  à  tous  les  cas,  car  il  est  des  malades  chez  les¬ 
quels  on  ne  constate  pas  nettement  ces  phénomènes 
d’ordre  moteur.  A  cela  nous  répondrons  que  l’étude  de 


(1)  Baillarger.  — Des  hallucinations,  1846,  p.  406. 
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ces  hallucinations  est  toujours  des  plus  difficiles  :  et 
comme  le  dit  justement  M.  Motet,  un  grand  nombre  de 
ces  malades  dont  l’intelligence  a  toujours  été  peu  active, 
ou  s’est  affaiblie,  ne  peuvent  rendre  un  compte  exact  de 
ce  qu’ils  éprouvent.  Aussi  a-t-on  beaucoup  de  peine  à 
constater  l’existence  de  l’hallucination  psychique  dans 
ces  cas  divers  ?  »  Que  dira-t-on  dès  lors  de  l’observation 
des  symptômes  minutieux  qui  peuvent  mettre  sur  la 
voie  du  mécanisme  psychologique.  D’un  autre  côté,  il 
est  encore  possible  que  chez  certains  de  ces  malades,  ils 
n’existent  qu’à  l’état  faible  de  représentations  mentales, 
sans  aller  jusqu’à  l’hallucination.  Aussi,  nous  ne  pou¬ 
vons  guère  que  déduire  nos  conclusions  des  faits  que 
nous  observons  sur  des  malades  chez  lesquels  les  phé¬ 
nomènes  en  question  sont  plus  accentués,  ou  qui  plus 
intelligents  et  plus  instruits,  les  analysent  mieux  dans 
tous  leurs  détails. 

D’ailleurs  même  dans  les  cas  où  l’examen  d’un  malade 
ne  semble  pas  donner  raison  à  notre  théorie,  il  est  quel¬ 
quefois  certains  faits  plus  ou  moins  voisins  qui  militent 
cependant  en  sa  faveur.  Une  femme  d’ailleurs  peu  intel¬ 
ligente  que  nous  avons  observée  et  qui  avait  des  voix 
épigastriques,  assure  que  ni  ses  lèvres,  ni  sa  langue,  ne 
remuent  quand  elle  les  entend,  mais  que  «  cependant 
c’est  comme  si  c’était  elle  qui  parlait  »  ;  et  à  côté  de  cela, 
elle  ajoute  que  l’esprit  qui  lui  parle  à  l’épigastre,  la  fait 
parler  malgré  elle. 

Une  autre  de  nos  malades  qui  a  des  voix  intérieures, 
nous  dit  qu’elle  ne  les  entend  pas  dans  l’oreille,  mais 
«  ce  sont  des  mouvements  qui  se  font  en  moi  qui  me 
disent  tout  cela,  tantôt  dans  la  tête,  tantôt  de  la  poitrine.  » 
Elle  dit  ne  rien  sentir  dans  la  langue,  les  lèvres,  la  gorge 
quand  elle  entend  la  voix  intérieure.  Mais  par  moments 
on  la  voit  l’œil  fixe,  attentive,  remuer  les  lèvres  et  pro¬ 
noncer  des  mots  indistincts.  Elle  les  répète  ensuite  tout 
haut  en  disant  que  c  est  la  voix  intérieure  qui  vient  de 
parler.  Cela  se  présente  parfois,  lorsqu’on  l’interroge,  au 
milieu  de  ses  réponses  qui  se  trouvent  ainsi  interrom¬ 
pues.  —  Quelquefois,  ajoute-t-elle,  je  suis  obligée  de 
parler  tout  à  fait  ma  pensée  et  je  cause  toute  seule  tout 
le  temps.  Autrefois,  je  pensais  sans  parler.  »  Elle  n'avait 
d’ailleurs  pas  à  cette  époque  de  voix  intérieures. 

Aussi  pensons-nous  que  les  cas  en  apparence  néga¬ 
tifs,  sont  loin  d’être  contradictoires,  et  nous  pourrions 
presque  résumer  ce  que  nous  venons  de  dire  par  ces 
paroles  textuelles  d’une  de  nos  malades  :  «  Quand  je 
pense,  je  ne  puis  le  faire  sans  parler,  autrement  cela 
m’étouffe.  Aussi  faites  attention,  même  lorsque  je  ne 
parle  pas  haut,  vous  verrez  toujours  mes  lèvres  remuer, 
mais  plus  encore  quand  j  entends  les  voix  épigastriques.  » 

M.  Baillarger  d'ailleurs  a  (loc.  cit.  p.  422)  dit  aussi  que 
«  à  part  le  délire,  l’état  intellectuel  des  malades  qui  ont 
des  hallucinations  psychiques  diffère  peu  de  celui  des 
personnes  qui  ont  l’habitude  de  parler  seules,  à  leur 
msu;  et  il  est  probable  que  la  cause  immédiate  des  deux 
phénomènes  est  la  même.  » 

Mais  il  reste  encore  un  centre  de  la  fonction  langage 
celui  des  mouvements  de  l’écriture;  et  quelqu  etramœ 
que  cela  puisse  sembler  au  premier  abord,  lui  aussi 
peut  être  le  siège  de  phénomènes  analogues  à  ceux  que 
nous  venons  d’étudier.  Une  malade  imbue  des  idées 
d’Allan  Kardec  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  qui  avait 
des  voix  épigastriques  et  qu'un  esprit  faisait  parler 
malgré  elle,  écrivait  aussi  malgré  elle.  En  écrivmt 
l’esprit  lui  dônne  la  pensée  par  l’estomac  comme  s'il 
dictait  ;  elle  sent  qu’on  lui  prend  la  main  et  elle  ressent 
dans  cette  main  comme  un  fluide  froid  :  et  elle  écrit 
malgré  elle  toute  seule,  elle  n'a  qu'à,  tenir  la  plume' 


L’écriture  change  à  chaque  fois;  elle  écrit  ainsi,  dit- 
elle,  de  la  ronde  et  demi-ronde  qu’elle  ne  sait  pas  et 
signe  d’un  nom  qui  n’est  pas  le  sien.  Quand  elle  écrit 
elle-même  elle  ne  sent  pas  sa  main  prise  et  apprécie  la 
différence. 

Comment  interpréter  ce  fait?  Tout  en  faisant  la  part 
de  l’altération  de  la  volonté,  il  nous  semble  alors 
rationnel  de  supposer  que  la  pensée  de  la  malade  prend 
corps  surtout  au  moyen  des  images  graphiques  qui 
dans  ce  cas  acquièrent  une  intensité  suffisante  pour 
s’extérioriser  sous  forme  de  mouvements  nécessaires 
pour  tracer  les  signes  graphiques  qui  sont  la  traduction 
matérielle  de  la  pensée. 

On  trouvera  de  nombreux  exemples  analogues  dans 
les  traités  du  spiritisme,  et  notre  malade  présente  à  la 
fois  certains  caractères  de  ce  qu’on  y  trouve  désigné 
sous  le  nom  de  medium  écrivain  automatique,  qui 
écrit  en  quelque  sorte  en  dehors  de  sa  volonté  et  de 
medium  écrivain  intuitif,  qui  entend  «  dans  le  cer¬ 
veau  >/une  voix  qui  lui  dicte  ce  qu’il  écrit. 
t  Nous  voyons  donc  qu’en  somme  l’hallucination  peut  in¬ 
téresser  dans  tous  ces  centres  la  fonction  du  langage  : 
et  que  dès  lors  aux  points  de  vue  de  ses  rapports  avec 
cette  fonction  on  pourrait  dislinguer  des  hallucinations 
de  deux  ordres  :  1°  psycho-sensorielles  ;  2°  psycho-mo¬ 
trices.  Par  la  première  appellation  et  sans  vouloir  dire 
qu'il  y  ait  là  deux  éléments  dans  la  constitution  de  l’hal¬ 
lucination,  nous  désignerons  seulement  celles  qui 
prennent  naissance  dans  les  centres  psycho-sensoriels 
corticaux;  les  autres  étant  dues  à  une  excitation,  ana¬ 
logue  des  centres  psycho-moteurs  de  l’écorce.  Si  l’on 
admet  avec  Sehrôder,  van  der  Kolth,Kahlbaum,  Hagen, 
Kopp,  Jolly,  Hoffmann,  Tamburini,  que  la  cause  fon¬ 
damentale  des  hallucinations  du  premier  genre  est  un 
état  d’excitation  des  centres  sensoriels  de  l’écorce  ;  les 
phénomènes  psycho-moteurs  nous  paraissent  bien  ren¬ 
trer  dans  la  classe  des  hallucinations.  Dans  les  deux 
cas,  en  effet,  nous  assistons  simplement  à  l’extériorisa¬ 
tion  d’une  image  vive;  provoquant  en  raison  même  de 
sa  localisation  et  de  sa  nature  une  sensation  ou  un 
mouvement.  Le  mécanisme  cérébral  est  le  même, 
seule  la  traduction  au  dehors  diffère  à  cause  des  ques¬ 
tions  différentes  des  organes  qui  sont  enjeu. 

On  pourra  si  l’on  veut  ranger  plus  particulièrement 
sous  le  nom  d’impulsions  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  en 
plus  une  altération  primitive  de  la  volonté,  nous  avons 
rapporté  ses  phénomènes  surtout  à  cause  de  leur  analo¬ 
gie  avec  les  autres  et  pour  en  faire  mieux  saisir  le  mé¬ 
canisme.  Mais  il  nous  semble  qu’on  peut  donner  à 
juste  titre  le  nom  d’hallucinations  aux  phénomènes  dé¬ 
signés  par  M.  Baillarger  du  nom  il’ hallucinations 
psychiques  et  que  nous  appellerions  volontiers,  en  nous 
plaçant  au  point  de  vue  du  rapport  des  hallucinations 
avec  la  fonction  du  langage  des  hallucinations  verbales 
psycho-motrices. 

Une  remarque  assez  curieusec’est  que  dans  les  affec¬ 
tions  mentales  où  ces  deux  ordres  d’hallucinations 
existent,  elles  apparaissent  en  suivant  une  marche  pa¬ 
rallèle  à  celle  delà  formation  du  langage.  L’enfant  en¬ 
tend  le  son  d’une  cloche,  le  différencie  en  y  associant 
l’image  auditive  du  mot  cloche,  prononcé  à  son  oreillm 
dent  il  n’acquiert  qu  ensuite  l’image  motrice.  Le  persé-'1 
cuté  de  son  côté  entend  d'abord  des  sons  indistincts, 
(hallucination  auditive  commune)  puis  des  voix  diffé¬ 
renciées  (hallucinations  verbales  auditives),  et  n’arrive 
que  plus  tard  à  noter  voix  intérieures  (hallucinations 
verbales  psycho-motrices).  . 
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D’un  autre  côté,  on  pourrait  reproduire  ici  les  dis¬ 
tinctions  établies  à  propos  des  aphasies,  suivant  que  les 
centres  du  langage  sont  atteints  isolément  ou  simultané¬ 
ment.  Jusqu’ici  nous  ne  nous  sommes  occupés  que  de  la 
première  question  ;  mais  on  sait  que  si  «  l’indépendance 
des  différents  centres  peut  être  réelle  chez  certains  in¬ 
dividus  età  un  certain  âge;  ils  n’en  ont  pas  moins,  comme 
le  fait  remarquer  M.  Ballet,  des  relations  étroites  en- 
tr’eux  :  ils  s’influencent  réciproquement  les  uns  les 
autres  à  des  degrés  variables  suivant  les  personnes... 
Le  centre  quiestle  plus  intimement  relié  au  centreauditif 
est  celui  du  langage  articulé.  Cela  se  comprend  aisément 
puisque  quand  nous  apprenons  à  parler  nous  ne  faisons 
que  répéter  ce  que  nous  entendons.  La  pathologie  met 
d’ailleurs  bien  en  relief  ces  relations  réciproques  des 
deux  centres  et  par  conséquent  des  deux  ordres  d’i¬ 
mages  qui  y  sont  emmagasinées.  »  J’ajouterai  que, 
pour  ma  part,  j’ai  pu  maintes  fois  constater  sur  moi- 
même  l’association  des  images  auditives  et  motrices. 
Ainsi  lorsque  je  pense  à  un  morceau  de  musique  vocale, 
j’ai  d’abord  la  représentation  mentale  des  mouvements 
nécessaires  à  l’émission  des  différents  sons  et  ce  n’est 
que  secondairement  que  se  trouve  éveillée  chez  moi 
l’image  auditive.  De  même  que  la  perte  des  images  audi¬ 
tives  entraîne  des  troubles  marqués  dans  le  rappel  des 
images  motrices  d’articulation,  de  même  Une  halluci¬ 
nation  verbale  auditive  peut  provoquer  une  hallucina¬ 
tion  verbale  motrice  et  réciproquement  (1).  Le  malade 
de  M.  Charcot,  en  même  temps  que  sa  langue  remuait, 
entendait  sa  voix  intérieure  qui  avait  moins  de  timbre 
que  l’extérieure. 

Une  de  nos  malades  présentait  nettement  le  même 
phénomène  et  entend  ses  voixépisgastriques  et  distingue 
cependant  parfaitement  les  deux  sortes  de  sensations 
auditives,  et  il  nous  semble  qu’un  certain  nombre  des 
aliénés  ayant  les  hallucinations  dites  psychiques  en¬ 
tendent  réellement  :  les  voix  ont  peut  être  moins  de 
timbre,  sont  moins  distinctes,  mais  il  y  a  cependant 
hallucination.  D’autrefois  l’image  auditivepeut  n’êtrepas 
assez  vive  pour  s’extérioriser  sous  forme  d’hallucination, 
mais  peut  cependant  être  éveillée  :  et  c’est  peut  être 
pour  cela  que  les  malades,  fixant  surtout  sur  ce  point 
leur  attention,  disent  qu'ils  entendent  la  pensée,  qu’ils 
ont  des  voix  intérieures.  Tandis  que  certains  d  entr’eux 
présentent  nettement  les  troubles  psycho-moteurs  que 
nous  avons  signalés,  sans  troubles  auditifs  constatables, 
d’autres  présentent  les  deux  Ordres  de  symptômes  asso¬ 
ciés,  l’un  ou  l’autre  pouvant  prédominer.  D’autres  en¬ 
fin  n’ont  peut  être  qu’une  image  auditive  ou  une  image 
motrice,  associées  ou  non,  mais  à  l'état  faible  de  simple 
représentation  mentale. 

Nous  terminerons  cet  exposé  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

i°  En  dehors  des  hallucinations  visuelles  et  auditives 
communes,  il  y  a,  si  l’on  considère  les  rapports  de 
1  hallucination  avec  les  centres  du  langage,  des  hallu¬ 
cinations  verbales,  visuelles  et  auditives.  —  Ces  hallu¬ 
cinations  sont  des  hallucinations  psycho-sensorielles 
en  raison  des  fonctions  des  centres  qu’elles  intéressent. 

2°  Les  centres  moteurs  du  langage  peuvent  être  le 
Riege  des  phénomènes  dumême  genre  :  parmi  lesquels 
Cous  distinguerons  les  impulsions  verbales  dans  le  cas 
eu  en  plus  il  y  a  lésion  primitive  de  la  volonté  et  les  hal¬ 
lucinations  verbales  psycho-motrices  proprement  dites. 

•Jj“  Les  hallucinations  dites  psychiques  ci 
tiraient  le  plus  souvent  un  élément  moteur.  On  pourrait 
les  classer  en  trois  groupes.  Les  unes  serait  des  hallu¬ 
cinations  verbales  motrices  pures. 


Les  autres  comprendraient  en  même  temps  un  élé¬ 
ment  sensoriel  et  seraient  à  la  fois  et  dans  des  propor¬ 
tions  diverses  auditives  verbales  et  motrices. 

Enfin  dans  les  cas  où  ces  phénomènes  ne  sont  pas 
apparents,  il  faut  remarquer  qu’ils  peuvent  exister  ce¬ 
pendant  sans  que  l’état  mental  particulier  du  malade 
permette  de  les  constater,  ou  qu’ils  restent  peut  être  à 
l’état  faible  de  simples  représentations  mentales  audi¬ 
tives  ou  motrices  associées  ou  non  sans  aller  jusqu’à 
l’ hallucination  vraie. 

CLINÎQUElÜDrCÀLE 

Un  cas  de  pneumonie  chez  une  femme  enceinte, 
avec  rechute.  —  Accouchement  prématuré  — 
Guérison  de  la  mère.  —  Enfant  né  à  7  mois, 
élevé  à  la  couveuse  et  bien  portant. 

Tar  le  Dr  verlet  (Vasles,  Deux-Sèvres). 

Madame  G  ..,  fermière,  n’ayant  pas  eu  d’enfant,  est  âgée  de 
24  ans.  Ses  antécédents  héréditaires  sont  nuis.  Régléeà  16  ans 
elle  n’a  jamais  eu  une  mentruation  régulière.  Eile  est  d’une 
constitution  lymphatique,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé, 
et  ses  antécédents  morbides  se  réduisent  à  une  fausse  couche 
de  deux  mois,  qui  remonte  à  trois  ans;  il  y  avait  alors  sept 
mois  qu’elle  était  mariée. 

Le  20  juin  18S7,  Madame  G...  voit  ses  règles  pour  la  der¬ 
nière  fois  et  devient  enceinte.  Sa  grossesse  suivait  un  cours 
normal,  lorsque  le  20  janvier  1888  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment  (la  nuit  précédente,  elle  était  descendue  de  son  lit,  et, 
sans  avoir  pris  la  précaution  de  se  bien  couvrir,  était  sortie 
dans  sa  cour),  elle  éprouve  dans  la  journée  un  malaise  accom¬ 
pagné  de  frissons.  Dans  la  nuit  elle  ressent  un  peu  de  fièvre.  Le 
lendemain  ces  symptômes  persistent,  toutefois  assez  peu  in¬ 
tenses,  puisque  la  malade  continue  ce  jour  là  à  vaquer  à  ses 
occupations.  Ce  n’est  que  dans  la  soirée  seulement  qu  elle  est 
prise  d’un  violent  frisson  qui  l’oblige  à  se  mettre  au  lit.  Elle  se 
plaint  en  outre  d’un  point  de  côté  au  niveau  du  sein  gauche,  et 
elle  tousse  un  peu  de  temps  en  temps. 

Pour  la  première  fois  je  vois  la  malade  le  31  janvier.  Elle 
présente  tous  les  signes  d’une  pneumonie  lobaire  aiguë  sié¬ 
geant  du  côté  gauche.  Matité  à  la  percussion  au  niveau  de  la 
f  isse  sous-épineuse.  En  ce  même  point  on  entend  un  souflle 
intense  avec  des  bouffées  de  râles  crépitants.  Violent  point  de 
côté.  Dyspnée.  Crachats  plus  que  roui  lés,  fortement  colorés 
par  le  sang.  Le  thermomètre  marque  38°  8  ;  le  pouls  est  à  120. 
Comme  traitement  je  prescris  un  vésicatoire,  une  potion  à 
l'extrait  de  quinquina.  Je  n’ose  donner  une  potion  kermétisce, 
craignant  de  provoquer  des  vomissements  que  je  redoute  à 
cause  de  l’état  de  grossesse. 

Le  lendemain  je  constate  le  même  état.  Dans  la  matinée 
du  3  février,  rien  de  particulier.  Je  vois  la  malade  avec 
M.  le  doc! enr  Gaillard,  de  Parthenay.  La  pneumonie  a  une  al¬ 
lure  normale.  Les  symptômes  fournis  par  l’auscultation  et  la 
percussion  sont  ceux  de  la  veille.  Le  thermomètre  donne  38° 7, 
le  pouls  bat  à  128  pulsations.  Du  côté  de  l’utérus  aucune  com¬ 
plication  ne  parait  imminente.  La  malade  ne  se  plaint  pas  de 
la  moindre  colique.  On  perçoit  très  nettement  les  battements 
du  cœur  de  l’enfant.  Au  traitement  déjà  prescrit,  nous  ajoutons 
une  potion  contenant  :  0.20  centigrammes  de  kermès,  Sirop 
simple,  30  grammes,  Eau,  90  gr.,  dont  la  malade  doit  prendre 
une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Bien  que,  lors  de  notre  visite,  le  docteur  Gaillard  et  moi  nous 
n’ayons  trouvé  aucun  signe  qui  nous  révélât  que  l'accOuche- 
meut  prématuré  était  à  craindre,  nous  n’étions  point  cepen¬ 
dant  rassurés  à  ce  sujet,  sachant  combien  il  est  fréquent  de 
voir  la  grossesse  interrompue  chez  une  femme  enceinte  at¬ 
teinte  de,  pneumonie.  Aussi  la  famille  fut-elle  prévenue  de  ce 
qui  pouvait  survenir,  et  j’insistai  pour  qu’on  vint  me  cherche", 
si  la  malade  était  prise  de  eoliques.  Nos  prévisions  ne  lardè¬ 
rent  point  à  sc  réaliser.  Dans  la  soirée  même  je  suis  averti  que 
Madame  G.  .  souffre  dans  le  bas-ventre,  que  ses  douleurs  sont 
intermittentes  et  se  manifestent  toutes  les  demi- heures  environ. 

J’arrive  à  dix  heures  du  soir  près  de  la  malade  et  je  trouve 
tous  les  symptômes  d’un  accouchement.  Le  col  est  dilaté.  L’ori. 
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fice  a  les  dimensions  d’une  pièce  de  un  franc  et  la  poche  des 
eaux  bombe  sous  le  doigt  pendant  les  douleurs.  A  trois  heures 
l’accouchement  est  terminé,  n’ayant  présenté  rien  de  bien  in¬ 
téressant,  si  ce  n’est  que  la  malade  accoucha  presque  sans 
s’en  apercevoir,  si  faibles  ont  été  les  douleurs  d’expulsion.  La 
délivrance  faite,  je  fais  un  lavage  de  l’utérus  avec  un  litre 
d’une  solution  à  3  0/0  d’acide  borique.  Cet  organe  revient 
bien  sur  lui-même  et  l’accouchée  ne  perd  que  fort  peu  de  sang. 

Après  cette  complication  je  craignais  de  voir,  comme  mal¬ 
heureusement  on  le  constate  souvent,  l’état  s’aggraver.  Il  n’en 
fut  rien,  par  bonheur.  La  température,  le  matin  de  l’accouche¬ 
ment,  était  (chose  curieuse)  de  37°  5  et  le  soir  de  37°.  Je  comp¬ 
tais  100  pulsations  au  pouls.  Les  signes  stéthoscopiques  étaient 
les  mêmes  que  les  jours  précédents.  Bien  que  la  malade  pré¬ 
sentât  des  plaques  confluentes  de  muguet,  son  état,  somme 
toute,  était  assez  satisfaisant. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants  la  pneumonie  suivit  une 
marche  régulière  et  ne  présenta  rien  de  particulier.  La  tempé¬ 
rature  oscilla  entre  38  et  38»,5  et  le  pouls  entre  100  et  110  pul¬ 
sations  . 

Six  jours  après  l’accouchement,  c’est  à  dire  neuf  jours  après 
l’apparition  de  la  pneumonie,  la  défervescence  s'effectuait.  La 
température  tombait  à  37°, 5  et  le  pouls  à  60.  Le  souffle  était 
moins  intense;  on  percevait  dans  la  poitrine  des  râles  de  retour. 
La  langue  était  humide,  rosée  et  l’appétit  revenait.  En  pré¬ 
sence  de  ses  symptômes  d’amélioration,  j’espérais  sous  peu 
pour. la  malade  un  retour  compléta  la  santé. 

Les  10,  Il  et  12  février,  le  mieux  s’était  encore  accentué. 
Mm«G...  se  trouvait  bien,  mangeait  avec  appétit,  n’avait  point 
de  fièvre  et  ne  toussait  pour  ainsi  dire  plus  ;  je  lui  permis 
même  à  cette  époque  de  se  lever  quelques  heures  dans  l’après- 
midi,  tout  en  lui  recommandant,  bien  entendu,  de  ne  point 
quitter  la  chambre  et  d’éviter  toutes  causes  de  refroidissement. 
Toutefois,  l’auscultation  révélait  encore  au  niveau  de  la  fosse 
sous-épineuse  un  souffle  bien  limité  et  assez  intense,  accom¬ 
pagné  de  râles  sous-crépitants.  Mais  ces  signes,  étant  donné 
l’état  général  de  la  malade,  ne  laissèrent  point  d’inquiétude.  La 
résolution  lente  d’une  pneumonie  n’est  point  en  effet  chose  rare. 
Grisolle,  sur  103  cas  de  pneumonie,  Ta  notée  66  fois.  J’étais 
donc  dans  la  sécurité  la  plus  complète  au  sujet  de  ma  malade. 

Le  16  février,  c'est-à-dire  17  jours  après  le  début  des  acci¬ 
dents,  je  revins  la  voir  ;  elle  était  levée.  La  fièvre  avait  dis¬ 
paru  ainsi  que  la  toux;  mais  je  constatai  toujours  du  souffle 
au  niveau  delà  fosse  sous-épineuse. En  la  quittant,  j’étais  loin  de 
penser  que  je  serais  obligé  de  lui  donner  sous  peu  mes  soins 
pour  une  seconde  pneumonie;  c’est  pourtant  ce  qui  arriva. 

Le  18  février,  après  une  période  de  huit  jours  écoulée  sans 
que  Mm«  G.  présentât  de  la  fièvre,  elle  fut  prise  de  nouveau 
d’un  frisson.  La  température  s’éleva  à  39“  et  le  pouls  à  108  pul¬ 
sations.  D’un  autre  côté,  je  constatai  du  côté  gauche,  dans  le 
point  où  avait  évolué  la  première  pneumonie,  de  la  matité,  du 
souffle  et  des  râles  crépitants.  La  dyspnée  apparaît  de  nou¬ 
veau.  Manifestement  j’étais  en  présence  d’une  nouvelle  pneu¬ 
monie,  siégeant  au  même  point  que  la  première. 

Le  lendemain,  la  malade  eut  des  crachats  rouillés.  Le  souffle 
avait  envahi  le  tiers  moyen  du  poumon  gauche.  La  température 
se  maintint  assez  élevée  : 

T.  M.  =  39°, 5.  T.  V.  =  38", 5. 

P.  M.  =  134.  P.  =  92. 

Cette  seconde  pneumonie  se  comporta  normalement,  et  le  24 
févr.,  6  jours  après  son  début,  elle  entrait  en  voie  de  résolution. 

Mmo  G.  a  eu  une  convalescence  assez  longue;  mais,  aujour¬ 
d’hui  (25  juillet  1888),  elle  a  recouvré  toute  sa  santé  et  sa  vi¬ 
gueur  primitive. 

Cette  observation,  qu’il  m’a  paru  intéressant  de  publier  à 
cause  du  fait  assez  rare  qu’elle  nous  met  sous  les  yeux,  à  savoir 
un  cas  de  rechute  de  pneumonie,  vient  en  outre  confirmer  les 
notions  qui  découlent  des  observations  de  pneumonie  chez  les 
femmes  enceintes,  citées  par  Grisolle,  Bourgeois,  Wernich 
Rieau,  Coli,  et  la  plupart  des  accoucheurs. 

Dans  le  cours  de  cette  observation,  nous  n’avons  point  parlé 
de  l’enfant;  nou3  n’avons  point  mentionné  s'il  était  né  vivant 
ou  mort.  C’est  à  dessein  que  nous  avons  passé  sous  silence 
cette  seconde  partie  de  notre  observation,  nous  réservant  d’y 
revenir  maintenant. 


L'enfant  est  né  vivant;  il  avait  environ  7  mois  et  pesait 
1,865  grammes.  Ayant  encore  tout  frais  à  la  mémoire  les  résul¬ 
tats  merveilleux  que  j’ai  vu  obtenir  avec  la  couveuse  pour  l’é¬ 
levage  des  enfants  atteints  de  faiblesse  congénitale, pendant  que 
j’avais  l’honneur  de  suivre  à  la  Pitié  le  service  d’accouchement 
deM.  le  Dr  Maygrier,  je  résolus  de  placer  le  nouveau- né  dans 
un  appareil  de  ce  genre.  Je  craignais  bien  de  rencontrer  de  la 
part  de  la  famille  de  sérieuses  difficultés.  Le  pauvre  médecin  de 
campagne  ne  réussit  pas  toujours  facilement,  en  effet,  à  faire 
adopter  à  ses  malades  les  nouvelles  méthodes  de  traitement, 
alors  que,  persuadé  de  leur  supériorité  sur  les  anciennes,  il 
cherche  à  les  convaincre  de  leur  efficacité  indubitable.  Heureu¬ 
sement,  cette  fois,  j’eus  affaire  à  des  gens  intelligents  et  je  pus 
mettre  à  exécution  mon  projet. 

Je  fis  construire  une  boîte  (je  n’avais  point  alors  lu  les  der¬ 
niers  travaux  de  Tarnier,  de  Budin  et  de  leurs  élèves  sur  ce 
sujet),  en  m’inspirant  aussi  exactement  que  me  le  permettaient 
mes  souvenirs,  des  couveuses  que  j’avais  vues  dans  le  ser¬ 
vice  du  Dr  Maygrier  et  qui  n’étaient  que  des  spécimens  de  la 
nouvelle  couveuse  Tarnier. 

La  boîte  que  je  fis  construire  était  une  reproduction  assez 
exacte  de  cette  couveuse.  Toutefois,  elle  avait  des  dimensions 
un  peu  plus  grandes,  et,  au  lieu  du  seul  orifice  qui  dans  la 
couveuse  Tarnier  est  destiné  à  laisser  échapper  l’air,  après 
qu’il  a  parcouru  l’appareil,  elle  était  pourvue  de  quatre  ouver¬ 
tures  de  diamètre  plus  petit,  disposées  sur  une  même  ligne,  et 
s’étendant  sur  la  bande  de  bois  qui  constitue  une  partie  du 
couvercle. 

Quant  au  moyen  de  chauffage  j’ai  employé  deux  bouillottes 
en  zinc,  contenant  chacune  environ  douze  litres  d’eau,  et  qu’il 
suffisait  de  remplir  alternativement  toutes  les  trois  heures 
pour  obtenir  la  température  que  nous  désirions,  c’est-à-dire 
de  30  à  35  degrés  centigrades. 

L’enfant  fut  placé  dans  la  couveuse  emmailloté  et  le  corps 
couvert  d’ouate;  il  reposait  sur  un  coussin  de  plume  que  sup¬ 
portait  la  cloison  horizontale. 

Toutes  les  deux  heures,  on  le  retirait  de  sa  couveuse  pour 
lui  faire  sa  toilette  et  l’alimenter,  en  ayant  soin  de  le  mettre 
près  d’un  bon  feu  et  de  ne  le  laisser  hors  de  sa  couveuse  que 
le  temps  nécessaire.  L’alimentation  donnée  à  l’enfant  fut  l'al¬ 
laitement  direct  par  une  nourrice. 

Comme  la  tempétature  à  cette  époque  de  Tannée  était  basse 
et  que  l’appartement  dans  lequel  se  trouvait  l’enfant  ne  pouvait 
être  que  mal  chauffé,  je  l’ai  laissé  dans  sa  couveuse  plusieurs 
mois,  et  cela  d’autant  plus  volontiers  qu’il  paraissait  parfaite¬ 
ment  s’accommoder  de  son  séjour  dans  cet  appareil.  Placé  au 
commencement  de  février,  alors  qu’il  ne  pesait  que  1,865  gram¬ 
mes,  il  en  fut  retiré  le  27  avril,  avec  le  poids  de  3  kilogrammes 
220  grammes. 


Pesées  de  l’enfant  pendant  son  séjour  dans  la  couveuse. 


A  l’heure  actuelle,  c’est  un  superbe  bébé,  plein  de  vie,  dont 
la  santé  est  des  plus  florissantes. 

Je  joins  à  mon  observation  un  tableau  présentant  les  diffé¬ 
rentes  pesées  de  l’enfant  pendant  son  séjour  dans  la  couveuse. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


141 


bulletin  du  progrès  médical 

De  la  Saccharine 

La  Saccharine  ou  Sucre  de  houille ,  a  été  depuis 
quelques  années  l’objet  de  travaux  nombreux  (1).  Ce 
corps  fut  découvert  en  1879  par  Fahlberg  (2),  pro¬ 
fesseur  de  chimie  à  Baltimore  (États-Unis)  et  par 
Remsen  (3).  C’est  par  l’oxydation  des  crésylsulfamides, 
sur  lesquels  ces  auteurs  faisaient  des  recherches,  qu’ils 
obtinrent  un  corps  peu  soluble  d’une  saveur  très  sucrée, 
auxquels  ils  donnèrent  le  nom  de  Saccharine. 

Péligot  et  Scheibler  avaient  antérieurement  attaché 
ce  nom  à  un  corps  cristallisé, 'mais  dégoût  amer,  qu’ils 
avaient  obtenu  en  faisant  agir  la  chaux  sur  la  glycose 
et  sur  la  lévulose.  Il  va  de  soi  que  ces  deux  homonymes 
n’ont  rien  de  commun  au  point  de  vue  de  leur  compo¬ 
sition  chimique  (4). 

La  préparation  de  la  saccharine  est  très  compliquée. 
De  nombreuses  recherches  pour  la  simplifier  ont  été 
faites  par  les  inventeurs,  afin  de  diminuer  le  prix  de 
revient  de  ce  corps,  qui  pourrait  être  appelé  à  jouer  un 
rôle  important  dans  l’industrie  sucrière.  Actuellement 
on  retire  la  saccharine  du  goudron  de  houille,  dont  on 
extrait  un  hydro-carbure,  le  toluol,  qui  a  pour  formule 
C6 H 5 CH®.  Voici,  d’après  le  mémoire  de  M.  Girard, 
lu  à  la  Société  de  médecine  publique,  le  27  juin  1888, 
la  série  des  opérations  par  lesquelles  il  faut  passer.  Le 
toluol  est  d’abord  traité  par  l’acide  sulfurique  à  une 
température  qui  ne  doit  pas  dépasser  100°.  On  obtient 
ainsi  les  deux  acides  Crésylsulfureux  isomériques,  ortho 
et  para.  On  sature  le  mélange  par  la  chaux  et  on  trans¬ 
forme  les  sels  de  calcium  ainsi  obtenus  en  sels  de  so¬ 
dium.  On  évapore  et  on  dessèche  avec  soin.  Puis  on 
traite  par  le  perchlorure  de  phosphore,  en  faisant  agir 
en  même  temps  un  courant  assez  rapide  de  chlore  ga¬ 
zeux  et  sec  et  en  agitant  la  masse.  Il  se  forme  ainsi  de 
l’oxychlorure  de  phosphore  que  l’on  chasse  par  distil¬ 
lation.  Il  reste  alors  des  sulfochlorures  de  toluène,  que 
l’on  laisse  refroidir.  Le  sel  para  cristallise  ;  le  sel  ortho 


(1)  Voici  les  principales  revues  d’ensemble  parues  sur  ce  sujet 
aussi  intéressant  que  nouveau  :  Union  médicale,  1886,  n°  140, 
p.  625.  —  Buffalo  medical  Journal,  n°  3,  oct.  1887.  —  Vigier  : 
Gaz.  hebd.,  1886,  n°  47.  —  Dujardin-Beaumetz  :  Rapport  au 
Conseil  d'hiiijièh''  publique  do  la  Seine.  ISsS.  —  Journal  de 
médecine  de  Paris,  15  juill.  1888,  p.  73.  —  Journal  d’hi/giène 
de  Paris,  1888.  n°  605,  615,  617.  —  Gaz.  mèd.  de  V Algérie,  30 
juillet  1888.  —  Medical  P  reçu  and  Circndar.  li  juillet  1SS8.  — 
Revue  de  clinique  et  de  thérapeutique,  5  janv.  1888.  —  Pro¬ 
grès  médical.  n°  20,  1888,  etc.,  etc.  —  Voyez  surtout  Girard  : 
Rev.  scient.,  7  juill.  1888.  Plus  un  grand  nombre  d’articles  récents 
dans  les  journaux  quotidiens  [Temps,  etc.). 

|2)  Fahlberg.  American  Chemical  Journal,  VI,  p.  170. 

(3)  Berichte  der  d.  ch.  Gesellsch.,  Berlin,  XII,  p.  469. 

(4)  En  réalité,  il  y  a  plusieurs  corps  qui  peuvent  être  confondus 
avec  la  Saccharine  de  Fahlberg  ou  Sucre  de  houille.  C’est  d’abord  : 
1°  la  Saccharine  de  Péligot,  dérivé  de  la  Lévulose  : 


CH3—  C(OH)  —  CH.OH 

CO*—  (1H  — CH*.  OH. 

puis,  Y  Isosaccharine  de  Ciiisinier,  dérivé  de  la  Dextrose  : 


CH2.  OH  -  C(OH)  —  CH* 

I  I 

CH.  —  CO*  —  CH2  OH 


Enfin  la  Métasaccharine  de  Kiliani  (1882). 

Ces  trois  corps,  bien  étudiés  par  Kiliani,  font  partie  de  la 
grande  famille  des  Sucres  et  sont  des  dérivés  d'hydrates  de 
carbone,  de  la  glycose  ;  ils  ont  la  même  composition  centésimale 
9ue  l’amidon  (Voir  Rev.  scient.,  n°  4,  28  juillet  1888).  (Marc  B.) 


reste  liquide  et  est  séparé  à  l’essoreuse.  Ce  dernier 
seul  sert  à  la  préparation  de  la  saccharine.  On  le  traite 
par  le  gaz  ammoniac  ou  on  y  ajoute  du  carbonate 
d’ammoniaque  :  il  se  produit  alors  de  l’ortho-crésyl- 
sulfamide,  peu  soluble,  qu’on  purifie  par  des  lavages 
destinés  à  enlever  le  chlorhydrate  d’ammoniaque. 
L’ortho-crésylsulfamide  est  ensuite  oxydé  au  moyen  du 
permanganate  de  potasse  en  solution  étendue  ;  on  sature 
avec  un  acide  l’excès  d’alcali  qui  se  forme  par  ladécom- 
position  du  permanganate  de  potasse.  On  filtre,  pour 
séparer  l’hydrate  de  manganèse,  et  on  obtient  ainsi 
l’ortho-sulfobenzaminate  de  potassium 


C6H* 


/  S  O 3  K  \ 
\  CO  / 


AzH 


que  l’on  décompose  par  un  acide  minéral.  L’acide  mis 
en  liberté,  perd  de  l’eau  et  devient  a nhydro-ortho-sul- 
fimino-benzoïque,  ou  s ulfïmide  benzoïque  ou  ben- 
zosulfimide,  tous  synonymes  de  saccharine,  dont  la 
constitution  chimique  est  représentée  par  la  formule 

°‘H‘  (so.)  AzH«- 

L’industrie  a  déjà  adopté  une  méthode  moins  coû¬ 
teuse,  en  substituant  au  permanganate  de  potasse,  le 
bioxyde  de  plomb  et  la  vapeur  d’eau  comme  oxydants. 
Le  sel  plombique  de  saccharine  que  l’on  obtient  ainsi 
est  traité  par  l’hydrogène  sulfuré  qui  précipite  le  plomb 
et  laisse  dans  le  liquide  le  produit  recherché. 

Quant  à  ses  propriétés  physiques ,  la  saccharine  se 
présente  sous  forme  d’une  poudre  blanche,  pulvéru¬ 
lente,  très  mobile,  adhérant  aux  doigts  ;  elle  a  une 
odeur  d’essence  d’amande  amère  à  peine  sensible  à 
froid,  mais  qui  se  prononce  davantage  quand  on  la 
chauffe  aux  environs  de  200°.  Elle  cristallise  sous 
forme  de  petits  prismes  courts  et  épais.  Vers  118°  à  120°, 
elle  entre  en  fusion  ;  vers  150°,  elle  se  volatilise  et  vers 
200°  elle  se  décompose,  au  moins  partiellement,  en 
donnant  des  vapeurs  blanches  d’acide  benzoïque. 

La  saccharine  est  surtout  caractérisée  par  le  goût 
sucré  extrêmement  intense  qu’elle  peut  communiquer 
à  diverses  substances  et  qui  est  encore  sensible  à  la 
dilution  de  1  pour  70.000.  On  estime  à  280  fois  le 
pouvoir  sucrant  de  la  saccharine  par  rapport  au  sucre 
de  canne.  Cependant,  la  sensation  gustative  n’est  pas 
absolument  analogue  ;  en  effet,  elle  persiste  plus  long¬ 
temps,  est  moins  agréable  ;  elle  est  souvent  suivie  d’un 
arrière-goût  amer  et  d’une  impression  de  sécheresse  de 
la  gorge.  Toutefois,  en  solution  étendue,  cette  diffé¬ 
rence  est  bien  atténuée,  et,  dans  ses  recherches, 
M.  Worms  a  rencontré  nombre  de  personnes  qui  ne 
faisaient  aucune  distinction  entre  deux  verres  d’une 
solution,  renfermant  l’une  14  grammes  de  sucre  et 
l’autre  5  centigrammes  de  saccharine  ;  celles  qui  y  trou¬ 
vaient  un  arrière-goût  particulier  sont  l’exception.  On  a 
remarqué  que  les  insectes  savent  parfaitement  distin¬ 
guer  la  saccharine  du  sucre  et  qu’ils  dédaignent  les 
substances  édulcorées  à  la  saccharine  :  en  effet,  on  a 
observé  que  les  guêpes,  dans  les  boutiques  de  pâtisserie, 
ne  touchaient  pas  aux  gâteaux  à  la  saccharine  et  que 
les  abeilles  avaient  de  la  répulsion  pour  ce  corps.  La 


(li  Ne  pas  oublier  que  les  étrangers  adoptent  le  symbole  N  et 
non  pas  Az  pour  désigner  l’Azote. 
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saccharine  est  soluble.  Elle  l’est  peu  dans  l’eau  froide  ; 
un  litre  d’eau  n’en  dissoudrait  que  2  gr.  50  environ  ; 
d’après  Salkowski  (1),  il  faudrait  648  parties  d’eau  pour 
dissoudre  une  partie  de  saccharine  ;  mais  elle  l’est 
davantage  dans  l’eau  bouillante.  Elle  est  soluble  dans 
l’alcool  froid,  et  d'autant  plus  que  l’alcool  est  plus  con¬ 
centré,  avec  un  maximum  toutefois  à  80°  (Girard). 
L  ether  en  dissout  0,46  0/0  et  l’enlève  de  ses  solutions 
aqueuses.  Il  en  est  de  même  du  pétrole,  delà  glycérine, 
du  sirop  de  glycose,  de  l’acétone,  etc. 

Etudions  maintenant  les  propriétés  chimiques . 
La  saccharine  est  un  acide,  et,  comme  tel,  elle 
peut  former  avec  des  alcalis  et  des  alcaloïdes  des 
sels  bien  définis,  dont  quelques-uns  sont  très  so¬ 
lubles  :  par  exemple,  la  saccharine  se  dissout  aisé¬ 
ment  dans  une  solution  de  carbonate  de  soude;  c’est 
même  à  ces  solutions  alcalines  que  l’on  a  eu  recours 
dans  l’expérimentation.  Plusieurs  de  ces  sels  possèdent 
la  saveur  sucrée  propre  à  la  saccharine  :  cette  propriété 
a  été  utilisée  en  thérapeutique  ;  et  c’est  ainsi  qu’on  a  em¬ 
ployé  le  saccharinate  de  quinine  au  lieu  du  sulfate,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants.  Son  acidité  est 
suffisante  pour  déplacer  des  acides  faibles  de  leurs  com¬ 
posés,  par  exemple  l’acide  borique.  La  saccharine  ne 
réduit  pas  la  liqueur  de  Fehling.  L’acide  sulfurique,  les 
chromâtes,  les  ferrocyanure  et  ferricyanure  alcalins,  le 
permanganate  de  potasse,  les  dérivés  diazoïques,  etc. ,  ne 
modifient  pas  la  solution.  A  chaud,  elle  décompose  le 
ferrocyanure  de  potassium.  Elle  ne  donne  pas  de  préci¬ 
pité  avec  l’azotate  et  le  sous-acétate  de  plomb,  et  l’acé¬ 
tate  mercurique  ;  mais  l’acétate  mercureux  y  forme  un 
précipité  blanc  abondant.  Elle  dissout  aisément  le  phos¬ 
phate  bibasique  et  tribasique  de  calcium.  Par  ses  proprié¬ 
tés  physiologiques,  comme  par  sa  constitution  chimique, 
la  saccharine  est  très  voisine  de  l’acide  sali cylique,  avec 
lequel  elle  a  souvent  été  mise  en  parallèle.  D’ailleurs, 
la  saccharine  peut  aisément  se  transformer  en  acide  sa- 
licylique.  C’est  sur  cette  propriété,  ainsi  que  sur  la 
facilité  avec  laquelle  l’éther  et  l’éther  de  pétrole  la  dé¬ 
placent  de  ses  solutions  aqueuses,  qu’on  s’est  appuyé 
pour  en  faire  la  recherche. 

Pour  la  recherche  de  la  saccharine ,  trois  procédés 
sont  signalés  dans  les  auteurs  :  1°  On  acidulé  la  .solution 
par  l’acide  sulfurique  ou  phosphorique  :  on  agite  avec 
l’éther  ou  mieux  avec  un  mélange  à  volumes  égaux 
d’éther  et  d’éther  de  pétrole.  On  décante  et  on  évapore. 
On  prend  deux  fractions  de  ce  mélange  que  l’on  évapore 
à  part  dans  des  verres  de  montre.  On  goûte  un  des  ré¬ 
sidus,  et,  s’il  a  le  goût  sucré,  on  doit  y  rechercher  la 
saccharine  (car  les  autres  sucres  proprement  dits  ne  sont 
pas  solubles  dans  l’éther).  L’autre  résidu  est  essayé 
au  perchlorure  de  fer  dilué  pour  y  rechercher  l’acide 
salicylique.  S’il  n’y  a  pas  d’acide  salicylique,  pour  avoir 
la  preuve  qu’on  a  affaire  à  la  saccharine,  il  suffira  de  la 
transformer  en  acide  salicylique,  en  ajoutant  au  résidu 
quelques  gouttes  de  soude  caustique  en  excès.  On  fait 
évaporer,  puis  fondre  sur  le  couvercle  d’un  creuset 
d’argent.  On  reprend  par  l’eau,  on  acidulé  avec  de  l’a¬ 
cide  sulfurique,  on  agite  avec  de  l'éther,  et,  dans  ce  ré¬ 
sidu,  on  recherche  l'acide  salicylique  l'uriné.  Si  la  sub- 

(1)  Salkowski.  Archir.  de  Virchow,  1886,  i.  GY,  p.  4r,. 


stance  analysée  renfermait  à  la  fois  de  la  saccharine  et 
de  l’acide  salicylique,  on  les  séparerait  en  dissolvant  le 
résidu  éthéré  dans  l’alcool  et  en  y  ajoutant  une  solution 
alcoolique  de  potasse.  Le  saccharinate  de  potasse  est  pré¬ 
cipité,  tandis  que  le  salicylate  reste  dissous  (Schmitt)  (1). 
—  2°  On  chauffe  le  résidu  éthéré  renfermant  la 
saccharine  avec  un  petit  excès  de  résorcine  et  quelques 
gouttes  d’acide  sulfurique  concentré.  Il  se  développe 
une  coloration  jaune-rouge,  puis  vert  foncé  :  il  se  dégage 
un  peu  d’acide  sulfureux.  On  laisse  refroidir,  on  étend 
d’eau  et  on  y  ajoute  de  la  potasse,  le  liquide  alors  de¬ 
vient  rouge  avec  une  fluorescence  verte  très  prononcée. 
Cette  réaction  est  sensible  avec  un  milligramme  de 
saccharine  (Ira  Remsen)  (2). —  3°  Bernstein  a  proposé  de 
dissoudre  le  résidu  évaporé  dans  la  potasse  et  d’y  ajouter 
du  brome.  Au  bout  de  quelques  heures,  il  se  formerait 
un  précipité  jaune  que  l’on  peut  laver  et  recueillir  ;  ce 
précipité  est  cristallisé  ;  chauffé,  il  se  boursouffle  et 
laisse  un  charbon  volumineux  riche  en  potasse. 

On  avait  remarqué  que  les  solutions  de  saccharine  ne 
s’altéraient  pas,  ne  fermentaient  pas  ;  c’est  donc  qu’elles 
offrent  un  milieu  peu  favorable  au  développement  des 
germes.  Dès  lors  une  série  de  travaux  ont  été  entrepris  pour 
étudier  l’a ction  antiseptique  de  cette  substance.  Cer¬ 
tains  auteurs  se  sont  même  efforcés  d’étudier  en  parti¬ 
culier  l’action  de  la  saccharine  sur  quelques  microbes. 
Le  premier  travail  dans  cet  ordre  d’idées  est  celui  de 
Salkowski,  paru  dans  les  Archives  de  Virchow  (1886), 
loc.  cit.).  Il  avait  observé  qu’une  solution  à  1  0/0  de 
peptone,  additionnée  d’une  solution  saturée  à  froid  de 
saccharine,  pouvait  être  abandonnée  à  l’air  libre  à  une 
température  de  30°  pendant  un  temps  indéfini,  sans 
qu’il  s’y  produisît  ni  trouble,  ni  trace  de  putréfaction  : 
dans  les  mêmes  conditions,  une  solution  aqueuse  de 
peptone  s’altère  au  bout  de  24  heures.  Mais  Salkowski 
alla  plus  loin  et  voulut  chercher  la  cause  de  cette  pro¬ 
priété  de  la  saccharine.  Il  remarqua  alors  que  cette 
action  était  due  en  grande  partie  à  l’acidité  de  la  sac¬ 
charine  ;  en  effet,  une  solution  alcaline  ne  fait  que 
retarder  de  quelques  jours  la  putréfaction  sans  l’empê¬ 
cher.  Cette  propriété  de  la  saccharine  avait  fait  songer 
à  l’employer  dans  la  préparation  des  conserves  alimen¬ 
taires  ;  mais  dans  ce  cas,  son  action  est  faible.  Une  in¬ 
fusion  de  viande  hachée  s’altère  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours,  malgré  l’addition  de  saccharine.  En 
somme,  Salkowski  arrive  à  la  conclusion  que  la  saccha¬ 
rine  ne  possède  que  des  propriétés  antiseptiques  faibles. 

M.  Constantin  Paul,  dans  la  séance  du  10  juillet  1888, 
a  lu  à  l 'Académie  de  médecine  (3)  deux  notes  :  l’une 
de  M.  Kugler  (4)  l’autre  de  M.  Marfan,  ayant  trait  au 
même  sujet.  M.  Kugler  a  étudié  l’action  de  la  saccha¬ 
rine  sur  la  diastase  et  sur  la  pepsine.  Pour  chacune  de 
ses  expériences,  il  s’est  servi  de  deux  flacons,  dont  le 
contenu  de  l’un^était  additionné  de  2  pour  1000  d’une  so¬ 
lution  de  saccharine,  rendue  soluble  par  le  carbonate  de 
soude,  mais  en  n’y  ajoutant  que  la  quantité  minimum 
pour  conserver  à  la  solution  sa  réaction  acide. 

Voici  la  lre  expérience  :  Deux  flacons  renfermant 

(1)  Chemiher  Zeitung,  Reperior  1 887 ,  p.  220. 

(2)  Ira-Remsen.  —  Chemiher  Zeitung,  Repertor  1887,  p.  ‘2G4. 

(3)  C.  Paul.  Bull.  Ac.  de  méd.,  Paris,  10  juillet  1888. 

|4|  Kugler.  Bu  II.  Soc.  Thèv.,  H  jànv.  1888. 
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chacun  le  mélange  :  amidon,  10  grammes;  dias- 
tase,  0  gramme  50  centigrammes  ;  eau,  60  grammes 
l’un  additionné  de  saccharine,  sont  chauffés  à  60°.  Au 
bout  d’un  certain  temps,  on  a  trouvé  que  le  flacon  sac- 
chariné  renfermait  une  proportion  de  dextrine  et  de 
glyeose  bien  inférieure  que  le  flacon  sans  saccharine. 
D’où  M.  Kugler  conclut  que  l’action  de  ‘la  diastase  sur 
l’amidon,  est  entravée  par  la  saccharine.  Cette  conclu¬ 
sion  n’est  pas  tout  à  fait  conforme  à  celle  de  Salkowski, 
qui  a  trouvé  que  la  salive  n’agissait  pas  sur  l’amidon  en 
présence  de  la  saccharine  ;  mais  en  même  temps,  cet 
auteur  a  pu  constater  que  c’était  l’acidité  de  la  saccha¬ 
rine  qui  entravait  l’action  de  la  ptyaline;  en  solution 
alcaline,  en  effet,  la  réaction  s’opérait  normalement.  Il 
faut  donc  faire  quelques  réserves  sur  l’action  de  la 
saccharine  sur  la  ptyaline,  puisqu’on  sait  que  dans  les 
milieux  acides  la  ptyaline  n’agit  plus  sur  l’amidon. 

Pour  la  2e  expérience  :  Deux  flacons  renfermant  cha¬ 
cun  :  Pepsine  extractive,  0,20  .'centigrammes  ;  Eau 
distillée,  60  grammes;  Acide  chlorhydrique,  0,60 cen¬ 
tigrammes  ;  Fibrine  de  porc,  2  grammes.  Le  contenu 
de  l’un  des  flacons  est  additionné  de  la  solution  saccha- 
rinée.  Tous  deux  sont  mis  à  l’étuve  à  45’.  Tandis  que  la 
digestion  était  complètement  faite  dans  le  flacon  sans 
saccharine,  elle  n’était  faite  qu’à  moitié  dans  l’autre.  . 

Dans  une  3*  expérience ,  la  fibrine  de  porc  est  rem¬ 
placée  par  5  grammes  de  blanc  d’œuf.  Le  résultat  a 
été  le  même  que  dans  le  cas  précédent.  L’auteur  en  con¬ 
clut  que  la  saccharine  entrave  d’une  façon  très  appré¬ 
ciable  l’action  de  la  pepsine  sur  les  albuminoïdes. 

Cette  conclusion  est  en  désaccord  complet  avec  celle 
de  Salkowski,  qui  d’accord  en  cela  avec  Stutzer  a 
trouvé  que  la  saccharine  n’intluait  en  rien  sur  l’action  de 
la  pepsine.  La  saccharine  se  comporte  vis-à-vis  du  fer¬ 
ment  pancréatique  exactement  comme  vis-à-vis  de  la 
ptyaline  (Salkowski).  M.  Marfan  étudie  actuellement  Fac¬ 
tion  de  la  saccharine  sur  certains  microbes  :  1°  A  1/200 
la  saccharine  est  susceptible  d’empêcher  la  fermentation 
ammoniacale  des  urines,  et  le  développement  du  Miero- 
coccus  ureae.  Abeles  (Wiener  Medezinische  Wochens 
chrifl ,  Juin  1887,  N°  24)  avait  déjà  signalé  cette  pro¬ 
priété  de  la  saccharine,  qui,  dans  le  cas  particulier  est 
supérieure  à  l’acide  salicylique,  avec  lequel  on  l’a  sou- 
;  vent  mise  en  parallèle.  2°  A  1/200  la  saccharine  a  em¬ 
pêché  totalement  le  développement  du  Bactérium 
Termo  sur  la  gélatine-peptone.  3°  A  1/500,  destubes  en- 
savec  le  Staphyloooccus  pyogenesaureus  ne  pré¬ 
sentent  pas  trace  de  développement  de  la  culture  ;  4“  Le 
développement  du  Streptococcus  de  la  fièvre  puerpérale 
est  manifestement  retardé  par  l’addition  de  1/300  de 
saccharine  ;  5°  Celle-ci  est  absolument  sans  action  sur  le 
microbe  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  saccharine  possède  une  action  antiseptique  incon¬ 
testable.  Mercier  (1)  a  comparé  la  saccharine  à  divers 
antiseptiques  plus  usuels,  -et  a' trouvé  qu’une  solution  à 
3  pour  1000  de  saccharine  est  supérieure  à  une  solution 
d’acide  borique  à  15  pour  1000,  et  à  une  solution  d’acide 
phénique  ou  d’acide  salicylique  à  1  pour  1000.  Dans  un 
prochain  Bulletinnous  continuerons  cette  étude  (v.p.  145). 

(1)  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  nratiaue. 
mars  1888. 


Laïcisation  de  l’Assistance  publique. 

Nos  lecteurs  trouveront  plus  loin  (p.  146)  le  récit  de 
la  distribution  des  prix  à  l'Ecole  municipale  des 
infirmières  de  la  Salpêtrière.  Ils  verront  que  M.  Flo- 
quet,  président  du  Conseil  des  ministres  et  Ministre  de 
l’intérieur,  a  tenu  à  assister  à  cette  cérémonie  et  en  a 
profité  pour  décorer  l’un  des  plus  anciens  professeurs 
des  Ecoles,  M.  Yvon.  Il  s’agit  là  d’un  acte  dont  l'im¬ 
portance  n’échappera  à  personne.  Nous  espérons  que 
les  municipalités  républicaines  des  grandes  villes  y 
verront  un  encouragement  puissant  à  étudier  les  voies 
et  moyens  pour  laïciser  promptement  leurs  hôpitaux  et 
hospices.  _ _  B. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  août  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

M.  E.  NocaRd,  lit  une  note  de  M.  A.  Locet,  vétérinaire 
à  Courtenay,  relative  à  un  cas  d'actinomycose  chez 
l'homme.  Un  garçon  d’écurie,  reçut  plusieurs  trauma¬ 
tismes  sur  la  fesse  et  la  cuisse  du  côté  gauche  ;  ces  trau¬ 
matismes  s’accompagnèrent  d’un  phlegmon  profond.  Le 
pus  évacué  contenait  un  nombre  considérable  de  touffes 
d’actinomyces.  Cette  maladie,  qui  remonte  au  mois 
d’avril  1887,  n’est  pas  encore  guérie. 

M.  Güyon  lit,  au  nom  de  MM.  Albarran  et  Hallé,  un 
travail  sur  une  nouvelle  bactérie  pyogène  et  sur  son  rôle 
dans  l'infection  urinaire.  La  bactérie  pyogène,  presque 
toujours  présente  dans  les  urines  purulentes,  peut  à  elle 
seule  causer  les  inflammations  suppuratives  de  la  vessie, 
de  l’uretère  et  du  bassinet,  et  les  abcès  péri-urinaires,  A 
elle  seule,  elle  peut  déterminer  les  diverses  lésions  de  la 
néphrite  infectieuse  des  urinaires,  néphrite  congestive 
suraiguë,  néphrite  diffuse,'  néphrite  suppurée,  abcès  mi¬ 
liaires.  Cette  bactérie,  sortant  de  l’appareil  urinaire  infecté 
pour  pénétrer  dans  la  circulation  générale,  cause  une 
infection  à  forme  fébrile  de  type  et  de  gravité  variables 
(fièvre  urineuse).  La  bactérie,  qui  fait  l’objet  de  cette 
étude,  est  donc  un  organisme  pyogène  infectieux.  Habi¬ 
tuellement  et  souvent  seule  présente,  dans  les  urines  pu¬ 
rulentes,  elle  suffit  à  produire  des  inflammations  suppu¬ 
ratives  de  l’appareil  secréteur  de  l’urine  et  les  abcès 
urineux.  Agissant  sur  le  rein,  elle  y  cause  les  diverses 
lésions  de  la  néphrite  infectieuse  suppurée,  soit  qu’elle 
remonte  directement  du  bassinet  dans  le  tissu  rénal  (né¬ 
phrite  ascendante),  soit  qu’apportée  par  le  sang  elle  se 
localise  secondairement  dans  la  substance  corticale.  Pé¬ 
nétrant  dans  le  sang,  elle  provoque  des  accidents  infec¬ 
tieux  suraigus,  aigus  ou  chroniques,  souvent  mortels. 
Comme  conclusions  pratiques;  asepsie  rigoureuse  des 
opérations  pratiquées  sur  les  voies  urinaires  et  surtout 
du  cathétérisme  ;  examen  bactériologique  des  urines  préa¬ 
lable  à  toute  opération  sanglante  sur  les  voies  urinaires. 
Dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’infection  urinaire  doit 
être  rapportée  à  la  bactérie  pyogène.  La  bactérie  pyogène 
a  été  rencontrée  en  dehors  des  voies  urinaires,  dans  le 
phlegmon  post-puerpéral  du  ligament  large,  dans  un  cas 
de  pleurésie  ossifiante  avec  abcès  sous-pleuraux  et  dans 
un  cas  d’infection  puerpérale.  Le  bactérium  pyogène  est 
un  organisme  polymorphe;  c’est  une  bactérie  à  bouts 
arrondis,  mobile  dans  ses  petites  formes  ;  elle  se  cultive 
sur  les  divers  milieux  usuels.  La  réaction,  légèrement  acide 
du  milieu,  favorise  le  développement  rapide  de  l’organisme 
sous  sa  petite  forme  ;  la  réaction  alcaline  à  l’effet  inverse. 
Le  bactérium  pyogène  se  colore  très  aisément  par  les 
couleurs  d’aniline. 

M.  Pastel1:!  ,  au  nom  de  M.  Gamaleia  (d’Odessa)  lit  un 
travail  relatif  à  la  vaccination  du  choléra  asiatique.  L’au¬ 
teur  a  appliqué  au  choléra  deux  grands  principes  de  la 
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méthode  expérimentale  :  celui  de  la  virulence  progressive 
et  celui  des  vaccins  chimiques.  Il  est  aujourd’hui  facile  de 
douer  le  vibrion  cholérique  d’une  virulence  extrême.  Il 
faut  pour  cela  le  porter  sur  un  pigeon,  après  un  passage 
par  le  cobaye.  Il  tue  alors  les  pigeons  en  leur  produisant 
un  choléra  sec  avec  l’exfoliation  de  l'épithélium  intestinal: 
le  microbe  apparaît  aussi  dans  le  sang  des  pigeons  qui 
ont  succombé.  Après  quelques  passages,  ce  microbe 
acquiert  une  telle  virulence  que  le  sang  des  pigeons  de 
passage,  en  dose  d’une  ou  de  deux  gouttes,  tue  tous  les 
pigeons  frais  dans  l’espace  de  huit  à  douze  heures.  Ce  virus 
tue  également,  av.ec  des  doses  encore  plus  petites,  les 
cobayes.  Tous  ces  animaux  succombent  à  l’infection  viru¬ 
lente. 

Ce  virus,  absolument  mortel,  peut  conférer  l’immunité 
cholérique  :  un  pigeon  inoculé  deux  fois,  avec  une  culture 
ordinaire  du  choléra,  est  devenu  réfractaire  à  l’infection 
réitérée  par  levirus  le  plus  virulent. —  Si  l’on  culti  ve  le  virus 
de  passage  dans  un  bouillon  nutritif,  et  si  l’on  chauffe  en¬ 
suite  cette  culture  à  120  degrés,  pendant  vingt  minutes, 
pour  tuer  sûrement  tous  les  microbes  qu’elle  contient,  on 
constate  que  le  chauffage  a  laissé  subsister  une  substance 
très  active  dans  la  culture  stérilisée.  —  Inoculé  en  quantité 
de  quatre  centimètres  cubes  à  un  cobaye,  le  bouillon  sté¬ 
rilisé  produit  un  abaissement  progressif  de  la  température 
et  la  mort  en  20  ou  24  heures.  Les  pigeons  succombent 
également  avec  les  mêmes  phénomènes  morbides,  mais 
seulement  à  la  suite  d’une  dose  de  12  centimètres  cubes 
infectés  à  la  fois.  Que  si  on  injecte  cette  même  dose  de  12 
centimètres  cubes,  en  3,  4  ou  5  jours,  on  ne  les  tue  plus. 
Ces  pigeons  sont  devenus  réfractaires  au  choléra.  Le  virus 
le  plus  virulent  ne  les  tue  plus.  La  vaccination  des  cobayes 
s’obtient  en  leur  introduisant  le  bouillon  toxique  et  vaccinal 
à  la  dose  de  deux  centimètres  cubes  :  on  les  vaccine  en 
deux  ou  trois  séances.  Nous  sommes  maintenant  en 
possession  d’une  méthode  de  vaccination  préventive  du 
choléra  ;  cette  méthode  est  basée  sur  l’emploi  des  vaccins 
stériles  et  possède  tous  les  avantages  de  la  vaccination 
chimique,  c’est-à-dire  la  sûreté  et  la  sécurité.  Les  résultats 
expérimentaux  permettent  d’espérer  que  cette  méthode 
pourrait  être  appliquée  à  la  vaccination  humaine  pour 
préserver  les  populations  du  choléra  asiatique. 

M.  Lancereaux  commence  la  lecture  d’un  travail  sur  la 
filariose,  nous  attendons  la  terminaison  de  cette  lecture 
pour  en  présenter  une  analyse  complète.  A  Josias. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  11  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Créquy. 

M.  Bocquillon  présente  un  spécimen/de  parthéicine,  sub¬ 
stance  découverte  par  Ulrici  de  la  Havane  C’est  un  alcool 
isomère  à  la  santonine  qui  jouirait  de  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  encore  pour  la  plupart  à  déterminer. 

M.  Huchard  a  eu  l’occasion  de  soigner  une  femme  de  70  ans 
atteinte  de  cardiopathie  artérielle  avec  asystolie  et  œdème.  La 
digitale  ne  produisant  plus,  au  bout  de  quelques  jours,  que  des 
résultats  insuffisants,  il  eut  recours  aux  injectionsjsous-cuta- 
nées  de  caféine  faites  cinq  à  six  fois  par  jour  "suivant  la 
formule  : 

Benzoate  de  soude.  .  3  grammes. 

Caféine . 2  — 

Eau  distillée.  ...  6  — 

Sous  l’influence  du  médicament,  la  diurèse  s’éleva  de  300  à 
1.300  grammes,  et,  aubout  de  huit  jours,  la  malade  était  sur 
pied. 

L’emploi  de  la  caféine  est  tout  indiqué  dans  les  pneumonies 
des  vieillards  athéromateux.  A  cette  occasion,  et  citant  des 
publications  récentes,  l’auteur  s’élève  contre  les  procédés 
généralement  employés  en  Allemagne,  qui  consistent  à  passer 
sous  silence  les  travaux  des  auteurs  français,  ce  que  vient  de 
faire  M.  Serupt,  en  particulier,  dans  un  travail  sur  la  caféme. 

M.  Huchard  a,  depuis  la  dernière  séance,  reçu  une  lettre  de 
M.  Semmola.  S’il  ne  partage  pas  toutes  les  idées  de  cet  auteur, 
il  vante  avec  lui  les  bons  effets  de  la  caféine  dans  les  cardio¬ 


pathies  d’origine  bulbaire.  La  caféine  agit  non  seulement  sur 
le  cœur,  mais  encore  sur  le  système  nerveux,  et  les  affections 
pulmonaires  à  retentissement  cardiaque  sont  parfaitement  jus¬ 
ticiables  de  son  emploi  thérapeutique. 

M.  Labbée  demande  à  M.  Huchard  de  formuler  les  grandes 
lignes  de  l’emploi  de  la  caféine  dans  les  affections  cardiaques. 

M.  Huchard,  en  présence  d’une  rupture  de  compensation 
cardiaque  administre  d’abord  la  digitale  ;  lorsque  celle-ci 
n’agit  plus  ou  est  mal  tolérée,  il  a  recours  à  la  caféine  qui 
semble  très  bien  réussir  dans  certains  cas  où  la  digitale  reste 
inactive.  Du  reste,  il  est  difficile  de  préciser,  étant  donné  les 
variétés  d'action  d’un  même  médicament  chez  le  même  malade. 

C’est  ainsi  que,  dernièrement,  il  eut  l’occasion  de  prescrire 
0,50  centigrammes  de  poudre  de  digitale  chez  un  malade  de 
son  service.  L’effet  produit  fut  nul  ;  à  quelque  temps  de  là, 
l’interne  prescrivit  pendant  six  jours  consécutifs  la  même  digi¬ 
tale  avec  un  plein  succès  chez  le  même  malade. 

M.  Créquy  dit  qu’on  obtient  rapidement  des  effets  toxiques 
avec  0,50  centigr.  de  poudre  de  digitale.  Souvent,  du  reste, 
une  dose  minime  produit  de  meilleurs  effets  qu’une  forte  dose. 
Enfin,  les  diverses  digitales  peuvent  produire  des  effets  diffé¬ 
rents. 

M.  Huchard  répond,  qu’en  effet,  la  digitale  a  des  effets  diffé¬ 
rents  suivant  les  années  et  suivant  l’âge  des  feuilles  ;  les  ner¬ 
vures  sont  à  peu  près  inactives  comparativement  au  reste  de  la 
feuille. 

V.  B.  —  La  Société  nomme  une  Commission  chargée  d’or¬ 
ganiser  un  Congrès  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale 
pendant  l’Exposition  de  1889. 

Séance  du  25  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  Créquy. 

M.  C.  Paul  a  fait  des  recherches  sur  les  propriétés  antifer¬ 
mentescibles  de  la  cocaïne  et  a  cherché  à  établir  la  dose  mini¬ 
mum  suffisante  pour  arrêter  le  développement  de  certains 
microbes.  Une  solution  à  1/200  d’eau  arrête  le  développement 
du  bactrium  termo  ;  à  1/700  le  staphylococcus  pyogenes  aureus 
est  tué.  Certaines  conditions  de  température  peuvent  faire 
varier  les  résultats.  Appliquant  ces  recherches  à  la  thérapeu¬ 
tique  antiseptique  des  voies  digestives,  il  prescritla  préparation 
suivante  à  la  dose  de  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  d’eau. 


Saccharine .  6  grammes. 

Bicarbonate  de  soude  .  4  — 

Alcool  à  40° . 100  — 

Essence  de  menthe  .  .  XX  gouttes. 


La  saccharine  empêche  également  le  développement  des 
nombreuses  bactéries  de  la  cavité  buccale. 

M.  Huchard  a  observé,  plusieurs  cas  d’angine  de  poitrine 
chez  les  diabétiques;  déjà,  en  1882,  M.  Vergely  (de  Bordeaux) 
avait  établi  une  relation  entre  le  diabète  et  l’angine.  Or,  à  son 
avis,  l’angine  de  poitrine  diabétique  reste  encore  à  démontrer. 
L’angine  de  poitrine  vraie  qui  survient  chez  ces  malades  est 
toujours  sous  la  dépendance  de  l’artério- sclérose;  de  même, du 
reste,  en  pareil  cas,  que  toutes  les  cardiopathies.  Il  en  est  ainsi 
de  l’asthme  que  l’on  observe  chez  les  diabétiques  ;  ou  bien  c’est 
du  pseudo-asthme,  ou  c’est  de  l’asthme  vrai  ;  dans  ce  dernier 
cas,  c’est  encore  à  l’artério-sclérose  qu’il  faut  l’attribuer. 
Aussi,  dans  ces  cas,  n’est-ce  pas  la  glycémie  qu’il  faut  parti¬ 
culièrement  traiter,  mais  bien  les  altérations  artérielles,  à  l’aide 
des  médicaments  dépresseurs  de  la  tension  artérielle,  iodure 
de  potassium,  nitrites,  trinitrite,etc. 

Il  n’existe  pas  davantage  une  angine  de  poitrine  brightique, 
ainsi  que  semble  l’admettre  M.  Dieulafoy  ;  la  meilleure  preuve 
est  que  l’on  n’observe  pas  cet  accident  dans  le  gros  rein  blanc, 
la  néphrite  parenchymateuse,  mais  bien  dans  le  petit  rein 
contracté  qui  est,  lui  aussi,  sous  la  dépendance  de  la  sclérose 
artérielle. 

M.  C.  Paul.  —  Les  notions  qui  avaient  cours  autrefois  sur 
les  diverses  variétés  de  l’angine  de  poitrine  et  surtout  sur  leur 
gravité  relative  se  sont  singulièrement  modifiées.  L’angine  des 
fumeurs,  des  gens  nerveux,  des  hystériques  n’est  pas  grave  : 
la  gravité  n’apparaît  qu’avec  les  altérations  du  myocarde  ou 
des  gros  vaisseaux  de  la  base.  C’est  la  lésion  cardio-vasculaire 
qui  seule  donne  le  taux  de  la  gravité. 

M.  Huchard  est  heureux  de  constater  que  M.  C.  Paul  est 
devenu  partisan  de  la  théorie  artérielle  de  l’angine  de  poitrine 
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vraie.  Quant  à  la  bénignité  des  angines  chez  les  tabagiques,  il 
faut  faire  des  réserves,  car  le  tabagisme  ancien  prédispose 
singulièrement  à  l’artério-sclérose. 

M.  Moutard-Martin  est  toujours  effrayé  en  présence  d’un 
accès  d'angine  de  poitrine.  Il  connaît  et  cite  des  cas  où,  pendant 
la  vie,  l’examen  le  plus  minutieux  du  cœur  ne  révéla  rien  ;  la 
mort  survint  et  l’on  trouva  de  l’athérome.  Mais  cet  athérome, 
cette  myocardite  qui  seuls  permettraient  de  porter  le  pronostic, 
il  avait  été  impossible  de  les  constater  pendant  la  vie. 

M.  IIuchard,  lui  aussi,  est  loin  d’être  optimiste  en  présence 
d’un  accès  d’angine  de  poitrine.  Alors,  à  la  vérité,  que  les 
angines  arthritiques,  neurasthésiques  ou  hystériques  guéris¬ 
sent  toujours,  l’angine  vraie,  artérielle,  tue  9  fois  sur  10.  Pour 
la  reconnaître,  il  faut  rechercher  les  signes  de  l’aortite  et  par¬ 
ticulièrement  ce  bruit  diastolique  sourd  et  vibrant  qui  manque 
si  rarement.  De  plus,  les  accès  d'angine  vraie  sont  rarement 
nocturnes  ;  enfin,  à  l’inverse  des  autres,  ils  se  produisent 
surtout  à  l’occasion  d’un  effort,  souvent  même  de  peu  d’im¬ 
portance. 

M.  Moutard-Martin  trouve  que  les  considérations  exposées 
par  M.  Huchard  n’infirment  en  rien  ce  qu’il  a  dit  au  point  de 
vue  de  la  difficulté  du  diagnostic. 

M.  C.  Paul  pense  qu’il  ne  faut  pas  négliger  l’examen  des 
autres  branches  du  système  artériel  ;  le  déplacement  serpentin 
de  l’artère  humérale  un  peu  au-dessus  du  pli  du  coude  est,  en 
particulier,  un  bon  signe  d’athérome  et  peut  mettre  sur  la  voie 
du  diagnostic. 

M.  Bucquoy  pense,  comme  M.  Huchard,  que  le  timbre  écla¬ 
tant,  tympanique  du  deuxième  bruit  du  cœur,  est  un  bo-n  signe 
d’athérome.  Ce  timbre  est-il  dû  à  l’exagération  de  la  tension 
artérielle,  il  ne  le  pense^pas  pour  sa  part,  mais  la  discussion 
ne  porte  pas  sur  ce  point  particulier. 

Gilles  de  la  Tourette. 


COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE. 

De  la  Saccharine. 

Dans  sa  séance  du  1 3  août,  le  Comité  a  approuvé  les  conclusions 
d'un  rapport  de  MM.  Brouardel,  Pouchet  et  Ogier  sur  l’emploi  de 
la  saccharine  dans  les  produits  alimentaires,  au  point  de  vue  de 
l’hygiène.  Les  recherches  auxquelles  ils  se  sont  livrés,  ont  permis 
aux  rapporteurs  de  développer,  à  l’appui  de  la  manière  de  voir,  les 
considérations  suivantes  : 

En  thèse  générale,  les  matières  antiseptiques  ou  capable-  d'en¬ 
traver  la  fermentation,  matières  si  intéressantes  au  point  de  vue 
thérapeutique,  ne  doivent  pas  être  introduites  dans  l’alimentation. 
Rappelons  qu’une  substance  n’est  un  aliment  qu’à  la  condition 
d’être  altérable,  de  pouvoir  subir  dans  l’économie  toute  la  série 
de  transformations  qui  la  rendent  assimilable.  Non  seulement, 
comme  nous  l’avons  dit,  la  saccharine  n’est  pas  un  aliment,  mais 
il  y  a  plus  :  par  ses  propriétés  antiseptiques,  elle  rend  partielle¬ 
ment  inaltérables  les  substances  alimentaires  auxquelles  elle  se 
trouve  mélangée.  Remplacer  le  sucre  par  la  saccharine,  c’est  sup¬ 
primer  un  aliment  pour  le  remplacer  par  un  corps  inerte,  c’est 
entraver  ou  retarder  les  actions  physiologiques  qui  produisent  la 
transformation  en  sucre  des  matières  amylacées,  c’est,  en  somme, 
exposer  de  ce  chef  l’organisme  à  un  double  déficit.  Le  retard 
apporté  à  la  transformation  de  la  fibrine,  de  l'albumine,  n’est  pas 
bien  démontré. 

Tels  sont  les  motifs  pour  lesquels  le  Comité  a  pensé  que  la 
saccharine  ne  doit  pas  être  introduite  dans  l’alimentation.  En  con¬ 
séquence  il  a  répondu  aux  questions  posées  par  le  ministre  du 
commerce  :  1°  La  saccharine  n’est  pas  un  aliment  et  ne  peut  pas 
;  2°  L’emploi,  dans  l’alimentation,  d 
charme  ou  des  préparations  saccharinées  suspend  ou  retarde  les 
transformations  des  substances  amylacées  ou  albumineuses  dans 
le  tube  digestif;  3°  Ces  préparations  ont  donc  pour  effet  de 
troubler  profondément  les  fonctions  digestives.  Elles  sont  de  na¬ 
ture  à  multiplier  le  nombre  des  affections  désignées  sous  le  nom 
de  dyspepsie  ;  4°  L’emploi  de  la  saccharine  est  encore  trop  récent 
Pour  que  les  conséquences  d’une  alimentation  dans  laquelle  entre¬ 
rait  journellement  de  la  saccharine  puissent  être  toutes  bien  dé¬ 
terminées  ;  mais,  dès  maintenant,  il  est  établi  que  son  usage  a  sur 
la  digestion  une  influence  nuisible,  et  nous  sommes  en  droit  de 
conclure  que  la  saccharine  et  ses  diverses  préparations  doivent 
être  proscrites  de  l’alimentation. 
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I  — Notes  cliniques  sur  la  paraldéhyde,  l’agaricine  et  le 
strophantus  ;  par  M.  le  Dr  Glkntworth.  R.  Butler.  The 
Brooklyn  medical  journal,  mai  1888,  p.  374. 

II.  —  Pyridine,  parleDr  Renzi.  Riv.  Clin,  e  Therap.  —  Napoli, 
1887  1,X,  113.  —  IIis  (W.).  Arch.  f .  Path,  und  Pharm.,  188G-7, 
XXII.  —  Oeschner  de  Coninck.  Compte  rendu  de  la  Soc.  de 
Biol.,  1887,  p.  755.  —  D.  [J.  Lgech,  The  med.  chronicle,  Man¬ 
chester.  may  1888,  p.  146. 

III.  —  Canadol  ( anesthésique  local).  —  Plüsiikoff.  Vratch. 
1887,  n°  28.  —  Valbrius  Idblson.  The  med.  chronicle  (Loo.  cit.j. 

IV.  —  De  l'action  de  la  Cytisine.  —  IViener  med.  Wochens¬ 
chrift,  n-4.  1888.—  Krakplin.  Neurol.  Centralblatt,  n*  1. 

V. —  La  scopoléine  et  larotoine.  —  Ber  Pharmaceut,  l'r  jan¬ 
vier  1888. 

VI.  —  Le  salol  contre  la  diarrhée;  par  le  D'-  Osborne.  —  New- 
York  Med.  Journ.,  7  avril  1888. 

I.—  1°  Les  effets  delà  Paraldéhyde  se  produisent  d’abord  sur 
la  substance  grise  du  cerveau,  amenant  le  sommeil,  puis 
sur  le  bulbe  et  enfin  sur  la  moelle.  Après  l’administration  d’une 
dose  mortelle,  les  fonctions  du  bulbe  cessent,  mais  la  respira¬ 
tion  est  abolie  avant  la  contraction  cardiaque.  Cette  absence 
d’effets  nuisibles  sur  le  cœur  a  une  grande  importance  pour  la 
thérapeutique.  Son  action  hypnotique  n’est  pas  précédée  d’une 
période  d’excitation  que  l’on  rencontre  chez  les  autres  remèdes 
de  la  même  catégorie.  Elle  donne  de  bons  résultats  dans  l’in¬ 
somnie  chez  les  fébricitants,  dans  les  maladies  nerveuses  et 
mentales.  L’auteur  l’a  employée  avec  succès  chez  des  individus 
avant  donné  une  grande  somme  de  travail  intellectuel  et 
fatigués  d’insomnie,  chez  des  alcooliques,  des  convalescents 
souffrants  d’absence  de  sommeil,  dans  des  cas  de  névralgie, 
chez  des  phtisiques.  Elle  ne  lui  a  donné  aucun  accident.  La 
paraldéhyde  est  un  hypnotique  et  non  un  ana'gésique.  Ses  effets 
ressemblent  à  ceux  du  chloral,  mais  elle  ne  déprime  pas  le 
cœur  comme  ce  dernier,  et  on  peut  l’employer  dans  les  états 
adynamiques.  Son  goût  piquant  et  pénétrant  est  bien  caché 
par  un  mélangé  de  sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  La  dose 
minima  est  d’un  drachme,  mais  on  peut  la  répéter  toutes  les 
heures,  jusqu’à  production  de  l’effet  voulu. 

2°  Agaricine.  On  la  donne  à  la  dose  d’un  douzième  à  1/2 
grain  ;  elle  a  été  employée  dans  les  sécrétions  anormales, 
spécialement  dans  les  sueurs  des  phtisiques.  Il  est  utile  de 
combiner  son  emploi  à  celui  de  l’atropine,  de  l’opium  ou  de  la 
poudre  de  Dower,  car  elle  donne  fréquemment  des  nausées, 
des  douleurs  abdominales  et  de  la  diarrhée.  Sur  cinq  phtisi¬ 
ques  auxquels  l’auteur  l’a  prescrite,  elle  n’a  agi  que  sur  l’un 
d’eux,  qui  n’en  a  obtenu  de  bénéfice  que  pendant  trois  jours. 
Chez  les  autres,  elle  a  donné  des  troubles  abdominaux  ;  elle  a 
donc  peu  de  valeur  contre  les  sécrétions  anormales. 

3°  Strophantus.  Le  strophantus  agit  sur  le  muscle  cardiaque, 
dont  les  contractions  deviennent  plus  énergiques  et  augmentent 
la  pression  sanguine. La  même  cause  agit  sur  la  sécrétion  rénale 
(Fraser)  ;  il  abaisserait  aussi  la  température.  On  donne  ce  mé¬ 
dicament  afin  d’augmenter  la  force  des  contractions  du  cœur, 
dans  toute  affection  de  cet  organe  affaiblissant  ses  parois 
musculaires.  Il  peut  remplacer  la  digitale  avec  cet  avantage, 
qu’il  ne  produit  pas  la  contraction  des  artérioles,  comme  celle- 
ci.  Il  n’a  donné,  entre  les  mains  de  l’auteur,  ni  troubles  épi¬ 
gastriques,  ni  nausées,  ni  vomissements.  Le  Dr  Butler  l’a 
prescrit  dans  trois  sortes  d’affections  :  pulmonaires,  cardiaques 
et  rénales.  Chez  4  5  phtisiques  de  St-Mary’s  Hospital,  ayant  de 
l’affaiblissement  du  pouls  avec  dyspnée  et  de  la  faiblesse 
musculaire,  le  strophantus  a  relevé  la  contraction  cardiaque, 
augmentant  ainsi  la  distribution  du  sang  dans  les  capillaires 
pulmonaires,  et  par  là  l’hématose.  Le  même  médicament  a 
donné  d’excellents  résultats  chez  un  pneumonique,  dans  deux 
cas  d’hypertrophie  cardiaque  avec  diminution  de  la  contrac¬ 
tilité  cardiaque,  chez  un  enfant  atteint  de  rétrécissement  mitral. 
Chez  un  malade  atteint  d’artério-sclérose  avec  lésions  rénales, 
le  strophantus  a  relevé  le  pouls  et  produit  une  diurèse  favo¬ 
rable.  Comparé  à  la  digitale,  le  strophantus,  dit  l’auteur,  est 
plutôt  un  stimulant  qu’un  tonique  cardiaque.  Il  lui  a  donné  des 
résultats  très  appréciables,  dans  les  2/3  des  cas.  Son  action 
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diurétique  n'est  pas  encore  bien  démontrée.  Il  est  préférable 
de  le  donner  à  faibles  doses  répétées,  qu’à  de  fortes  doses.  Dans 
un  cas,  chez  une  maladejatteinte  d’irrégularité  fonctionnelle 
du  cœur,  le  D-  Thallon  a  vu  se  manifester  des  accidents  céré¬ 
braux,  à  la  suite  de  l’administration  du  strophantus. 

II.  —  La  Pyridine  (G5  H!  N)  est  un  liquide  volatil  incolore, 
d'une  odeur  et  d'un  goût  piquants.  On  l’extrait  de  la  distillation 
des  os  ou  du  goudron  de  houille  ;  on  la  trouve  dans  la  com¬ 
bustion  du  tabac,  du  papier  nitré  et  d’autres  substances  orga¬ 
niques.  D’après  Harnach  et  Meyer,  c’est  un  stimulant  des 
centres  moteurs  et  des  terminaisons  nerveuses.  Bochefontaine 
a  reconnu  que  c’est  un  irritant  local,  et,  qu’après  injection 
dans  le  courant  sanguin,  elle  produit  la  mort  par  paralysie. 
M.  G.  Sée  a  remarqué  qu’elle  diminue  l’excitabilité  réflexe  de 
la  moelle  et  des  centres  respiratoires,  et  quelle  est  l’élément 
actif  contenu  dans  les  cigarettes  utilisées  contre  l’asthme. 
D’après  Silva,  elle  excite  les  nerfs  trijumeaux  et  le  centre  res¬ 
piratoire,  qu’elle  paralyse  ensuite  ;  elle  agit  enfin  sur  le 
pneumo-gastrique  et  augmente  la  sécrétion  bronchique,  ses 
inhalations  produisent  de  la  somnolence.  D’après  His,  introduit 
dans  l’organisme,  l’acétate  de  pyridine  se  transforme  dans  les 
urines  en  hydroxide  de  méthyle-pyridil  ammonium .  Pour 
CEsehner  de  Gonninck,  cette  substance  ne  se  transforme  pas 
dans  les  urines,  dans  lesquelles  elle  passe,  ainsi  que  dans  la 
salive  et  dans  l’air  expiré.  —  Renzi,  qui  l’a  employée  à  l’inté¬ 
rieur,  a  trouvé  qu’elle  diminue  la  fréquence  des  battements  du 
cœur  et  augmente  la  force  de  la  systole  ;  elle  accroît  la  pression 
sanguine,  et,  sous  son  influence,  les  irrégularités  cardiaques 
cessent  ;  enfin,  elle  diminue  la  fréquence  de  la  respiration.  Elle 
est  recommandée  dans  l’asystolie,  dans  l’angine  de  poitrine,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  par  jour,  en  augmentant  jusqu’à  25. 
On  peut  encore  l’employer  en  inhalation,  soit  directement,  soit 
mélangée  à  de  l’eau. 

III.  —  Le  Canadol  s’extrait  du  naphthe.  C’est  un  liquide 
limpide,  volatil,  très  inflammable,  possédant  l’odeur  de  la  ben¬ 
zine,  insoluble  dans  l’eau  et  l’alcool.  On  peut  l’employer  à  la 
place  de  l’éther,  en  le  vaporisant  sur  la  région  à  opérer,  au 
moyen  d’un  appareil  de  Richardson.  On  obtient  rapidement  la 
congélation  cutanée  (en  30  à  90  secondes)  avec  anesthésie. 
D’autre  part,  son  prix  de  revient  est  meilleur  marché  que  celui 
de  l’éther  :  près  de  la  moitié  du  coût  de  ce  dernier. 

IV.  —  La  Cytisine  est  extraite  du  cytise,  elle  agit  sur  les 
vaisseaux  en  contractant  leurs  parois.  Kraeplin  dit  s’en  être 
servi  avec  d’excellents  résultats  contre  la  migraine.  Après  l’ad¬ 
ministration  de  1/20  de  grain  de  nitrate  de  cytisine,  les  douleurs 
disparaissent  dans  l’espace  d’une  demi-heure.  Ce  médicament 
ne  lui  a  fait  défaut  que  dans  un  seul  cas. 

V. -  Langgard  a  retiré  du  Scopoliajaponica  deux  substances, 
la  Scopoléine  et  la  Rotoine  produisant  la  dilatation  de  la  pupille 
comme  l’atropine  et  la  daturine.  D’après  Schmidt  de  Marbourg, 
on  n’a  trouvé  dans  la  scopoléine  aucun  alcaloïde  nouveau,  mais 
un  mélange  de  daturine,  d’atropine  et  d’hyoseine.  La  rotoine 
est  une  combinaison  de  bases  alcalines  et  d’acides  gras. 

VI.  —  Le  Salol,  salioylate  de  phénol,  Salicylsaurepheny- 
liither  de  Bielschowski,  a  été  découvert  par  von  Uneki,  de 
Berne.  Il  se  présente  sous  forme  d’une  poudre  blanche,  in¬ 
soluble  dans  l’eau,  presque  insipide,  d’une  odeur  aromatique. 
Il  est  soluble  dans  l’alcool,  l’éther.  Il  est  composé  de  4  parties 
de  phénol  pour  6  d’acide  salicylique.  Il  se  dédouble  en  ses 
deux  éléments  dans  l’intestin,  et  est  éliminé  par  le  rein  sous 
forme  d’acides  sulphocarbolique  et  urosalicylique.  Il  n’irrite 
pas  la  muqueuse  buccale  ni  l’estomac  ;  il  est  absorbé  dans  le 
duodénum,  grâce  h  l’action  du  suc  pancréatique,  à  fortes  doses, 
il  n’est  pas  toxique,  il  abaisse  la  température  et  augmente  la 
fréquence  de  la  respiration,  et  ne  semble  pas  agir  sur  la  cir¬ 
culation.  On  peut  l’employer  sans  crainte  à  la  dose  de  11  gr.  60 
en  24  heures.  On  l'a  employé  à  la  place  de  l’acide  salicylique 
contre  le  rhumatisme,  comme  antipyrétique  dans  les  fièvres,  à 
la  dose  de  1  à  2  gr.  Le  Dr  Osborne  doute  qu’il  soit  antiseptique, 
mais  il  admet  que  dans  son  passage  dans  l’intestin,  par  suite 
de  son  dédoublement,  il  possède  cette  propriété.  Aussi,  le  saloi 
a-t-il  été  employé  avec  succès  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
Georgi  et  Barnsfather.  Chez  l’enfant,  dans  la  diarrhée,  on  peut 
le  donner  à  la  dose  de  0  gr.  05  avant  2  ans,  de  0  gr.  1  de  2  à 


5  ans,  de  0  gr.  2  de  5  à  12  ans,  et  de  0  gr.  3  au-dessus  de  12  ans. 
D’après  Gœlet  et  d’api  ès  les  recherches  du  Dr  Osborne,  l’usage 
du  salol  donne  d’excellents  résultats,  dans  toutes  les  diarrhées 
aiguës,  même  avec  vomissements,  dans  la  diarrhée  estivale. 
Les  selles  diminuent  de  fréquence,  reprennent  leur  couleur 
naturelle  et  perdent  toute  fétidité.  L’auteur  l’a  utilisé  en  lave¬ 
ments  contre  la  dysenterie  aiguë  ;  il  diminue  le  ténesme  rectal 
et  fait  cesser  les  selles  sanglantes,  la  diarrhée  et  les  douleurs 
abdominales.  Enfin,  chez  les  individus  atteints  de  vomisse¬ 
ments  concomittants  à  la  diarrhée,  il  arrêle  ceux-ci,  quoiqu’il 
ne  se  dissolve  pas  dans  le  suc  gastrique.  A.  Raoult. 


VARIA 

Distribution  des  prix  à  l’Ecole  municipale  d’infirmières 
de  la  Salpêtrière. 

Mardi  dernier,  21  août,  à  quatre  heures,  a  eu  lieu  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière  la  distribution  des  prix  aux  infirmières 
de  cette  Ecole  et  la  remise  des  diplômes  aux  élèves  des  trois 
Ecoles  municipales’d’infirmiers  et  d’infirmières  de  Paris  (Pitié, 
Bicêtre,  Salpêtrière).  Lauréates  et  lauréats  avaient  pris  place 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’hospice,  orné  de  draperies 
rouges  et  d’écussons  entourés  de  drapeaux,  et  se  tenaient  en 
face  de  l’estrade,  richement  garnie  d’arbustes  et  de  fleurs 
mis  gracieusement  à  la  disposition  de  l’Assistance  publique 
par  M.  Atphand. 

M.  Peyron  présidait.  A  ses  côtés  avaient  pris  place  M.  le 
Dr  Bourneville,  député  de  la  Seine  et  directeur  des  Ecoles 
d’infirmières  ;  M.  le  Dr  Deîasiauve,  M.  Dubrisay,  membre  du 
conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  ;  MM.  Paillot 
Georges  Berry,  conseillers  municipaux  ;  M.  Péan,  conseiller 
et  général;  M.  le  professeur  Séaruin  (de  New-York);  MM.  De- 
rouin,  secrétaire  général  de  l’Assistance  publique  ;  Mourlan, 
chef  de  division  ;  Pinon,  directeur  de  la  Pitié  ;  le  Dr  Bonnaire  et 
M.  Yvon,  professeurs  des  écoles;  MM.  Potin,  directeur  de  la 
Maternité  ;  Roger,  directeur  de  la  clinique  ;  Baron,  économe  de 
Bicêtre;  Jacoulet,  économe  des  Enfants-Assistés;  Mme  Frary- 
Gros,  chevalière  de  la  Légion  d’honneur  ;  MM.  les  internes  en 
médecine  et  en  pharmacie  de  l’établissement,  et  de  nombreux 
invités.  M.  Ch.  Floquet,  président  du  Conseil  des  ministres, 
ministre  de  l’intérieur,  assistait  à  la  distribution  des  prix.  Les 
honneurs  étaient  faits  avec  une  grâce  parfaite  par  M.  Amaury, 
économe  de  l’hospice.  M.  le  Directeur  a  ouvert  la  séance 
par  le  discours  suivant  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Monsieur  le  Président  de  la  République,  mû  par  le  plus 
louable  des  sentiments,  a  voulu  que  sa  première  visite  officielle 
dans  Paris  fut  consacrée  à  l’un  des  établissements  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  et,  s’il  a  choisi  la  Salpêtrière,  c’est  qu’il  tenait 
à  récompenser  lui-même  quarante  années  d’un  dévoûment  qui 
ne  s’est  jamais  démenti.  Si  je  rappelle  devant  vous.  Mesdames, 
la  haute  distinction  dont  Mlle  Nicolle  a  été  l’objet,  c’est  que 
l’un  des  titres  qui  lui  ont  valu  la  croix  de  la  Légion  d’honneur, 
c’est  le  concours  quelle  a  donné  à  nos  Ecoles  d’infirmières 
laïques.  J’ai  lieu  de  croire  que  là  ne  s’arrêtera  pas  la  sympathie 
du  gouvernement  de  la  République  pour  ces  Ecoles  et  que 
cette  sympathie  nous  dédommagera  des  critiques  injustes,  des 
attaques  passionnées  dont  cette  grande  œuvre  de  la  laïcisation 
des  hôpitaux  de  Paris  a  trop  souvent  été  l’objet.  Mais,  notre 
meilleure  réponse  à  ces  attaques  sera  toujours  le  perfectionne¬ 
ment  de  plus  en  plus  complet  de  votre  instruction  et  le  dé¬ 
veloppement  de  ces  qualités  multiples  qu’exigent  d’aussi  déli¬ 
cates  fonctions.  Ce  perfectionnement  de  votre  instruction  est 
assuré  par  ces  écoles  et  par  ce  concours  si  absolu  que  nous 
prête  cette  élite  de  professeurs  qu’a  su  grouper  autour  de  lui 
M.  le  Dr  Bourneville. 

Cependant,  ce  dévoûment  des  professeurs  a  besoin  d’être 
secondé  par  l’Administration;  leurs  leçons,  pour  être  fruc¬ 
tueusement  écoutées,  exigent  une  instruction  préalable  et  cette 
instruction,  c’est  l’école  primaire  qui  vous  la  donne  et  qui  vous 
met  en  mesure  d’apprendre  pour  mieux  remplir  votre  tâche. 

Aussi,  mon  Administration  attache-t-elle  la  plus  grande  im¬ 
portance  au  développement  deces  écoles  primaires  des  hôpitaux 
qui,  peu  nombreuses  encore,  se  multiplieront  bientôt,  je  l’es- 
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père,  et  rendront  de  plus  en  plus  facile  l’instruction  pro¬ 
fessionnelle. 

J’ai  éprouvé  la  plus  grande  satisfaction  à  la  distribution  des 
prix  de  l’école  de  Bicêtre,  en  entendant  proclamer  les  noms  de 
quinze  infirmiers  et  infirmières  qui,  grâce  à  une  assiduité  que 
nous  ne  saurions  trop  louer,  ont  conquis  leur  certificat  d’études; 
cet  exemple  donné  par  l’un  de  nos  établissements  sera  suivi  et 
bientôt  chacun  de  nos  hôpitaux,  chacun  de  nos  hospices  voudra 
s  en  inspirer  à  son  tour. 

Mais  le  rôle  de  l’Ecole  primaire  serait  singulièrement  réduit 
et  sa  tâche  serait  singulièrement  allégée,  si,  dans  le  recrutement 
de  leur  personnel,  les  Directeurs  des  hôpitaux  s’inspiraient 
plus  complètement  de  mes  pressantes  recommandations  et 
tenaient  compte  davantage,  pour  leurs  choix,  du  degré  d’ins¬ 
truction  primaire. 

Pour  vous  attacher  davantage  à  vos  fonctions,  mon  admi¬ 
nistration  s’efforcera  toujours  d’améliorer  votre  situation  et 
elle  est  sûre  d’être  encouragée  dans  cette  voie  par  le  Conseil  | 
municipal  qui  suit  vos  progrès  avec  un  intérêt  si  constant  et 
qui  chaque  année  accorde  à  nos  Ecoles  d’infirmières  une  large 
subvention  spécialement  affectée  à  leur  entretien. 

J’ai  inscrit  au  projet  de  budsret  de  1889,  un  crédit  en  Vue 
d’attribuer  une  haute  paie  aux  élèves  diplômés  qui  n’auraient 
pas  encore  pu  être  promus  au  grade  de  suppléant  ou  de  sup¬ 
pléante.  Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  a 
déjà  ratifié  cette  proposition  et  je  compte  sur  un  accueil  aussi 
favorable  devant  le  Conseil  municipal. 

Autant  qu’il  nous  a  été  possible,  nous  avons  amélioré  votre 
situation  matérielle  :  les  logements,,  dans  la  plupart  de  nos 
établissements,  sont  plus  confortables  qu’autrefois.  Dans  plu¬ 
sieurs  hôpitaux,  le  régime  alimentaire  a  été  heureusement 
modifié  et  cette  réforme,  qui  n’est  encore  qu’à  l’état  d’expé¬ 
rience  pourra,  je  l’espère,  être  bientôt  étendue  à  tous. 

L’ Administration,  croyez-le  bien,  est  animée  à  votre  égard, 
de  la  plus  grande  bienveillance,  et  les  réprimandes  qu’elle  se 
trouve  parfois  forcée  d’infliger,  commandées  par  l'intérêt  de 
nos  malades  et  de  nos  administrés,  lui  sont  toujours  pénibles, 
mais  je  tiens  à  dire  bien  haut  que  notre  personnel  hospitalier 
est,  dans  son  ensemble,  à  la  hauteur  de  sa  mission. 

Souvent,  vous  vous  êtes  trouvés  en  face  de  situations  pé¬ 
rilleuses  et  jamais  nous  n’avons  constaté  une  défaillance,  mais 
il  y  a  peut-être  quelque  chose  de  plus  difficile  que  la  fermeté 
devant  le  danger,  c’est  ce  soin  constant,  ce  soin  de  tous  les 
jours  à  remplir  modestement  une  besogne  modeste.  Nos  ma¬ 
lades,  nos  vieillards,  doivent  être  l’objet  constant  de  vos 
préoccupations.  Pour  eux,  vous  remplacez  la  famillejabsente, 
et  c’est  en  leur  nom  que  je  vous  demande  de  nous  continuer 
dans  l’avenir  le  même  dévouement  quedans  le  passé.  (Applau¬ 
dissements  répétés). 

M.  Peyron  a  donné  ensuite  la  parole  à  M,  Bournevili.e  qui  a 
prononcé  le  discours  ci-après  : 

Mesdames,  Messieurs, 

La  distribution  des  prix,  à  laquelle  il  va  être  procédé  dans 
quelques  instants, termine  la  Onzième  année  scolaire  des  Ecoles 
municipales  d’infirmières  de  la  ville  de  Paris.  Suivant  notre 
habitude,  nous  allons  d’abord  résumer  les  travaux  de  l’Ecole 
de  la  Salpêtrière  pendant  l’année;  nous  indiquerons  ensuite 
quels  sont  les  résultats  obtenus  dans  les  trois  Ecoles,  et  nous 
terminerons  par  quelques  considérations  sur  les  réformes  que 
nous  avons  déjà  réclamées  et  qui  nous  semblent  devoir  mériter 
de  fixer  sérieusement  l’attention  de  M.  le  Directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  et  de  toutes  les  personnes  qui,  comme  nous, 
voudraient  que  l’assistance  hospitalière  de  Paris  fut  à  la  hau¬ 
teur  de  tous  les  perfectionnements  modernes  et  put  servir  dans 
la  suite  de  modèle  à  toutes  les  autres  nations. 

L’Ecole  de  la  Salpêtrière,  de  même  que  celle  de  Bicêtre,  est 
à  la  fois  une  école  primaire  et  une  école  professionnelle. 

h’instruction  primaire  a  continué  à  être  donnée  dans  cette 
école  par  M11*  Nicolle,  surveillante,  chargée  depuis  trente-huit 
ans  de  la  direction  de  l’Ecole  des  enfants  idiotes  et  épileptiques, 
aidée  de  M11'  Florenza,  sous-surveillante,  également  notre 
collaboratrice  depuis  1878,  et  de  M"“  Gauthier  et  Caux 
suppléantes.  Le  programme  de  l’enseignement  primaire  est 


resté  le  même  (1)  et  comme  toujours  les  leçons  ont  lieu  tous 
les  soirs.  Les  élèves,  réparties  en  deux  cours,  fréquentent  par 
conséquent  l’Ecole  primaire  trois  fois  par  semaine  seulement. 
Les  leçons  ont  lieu  de  sept  heures  à  neuf  heures  et  deux  fois 
par  semaine,  de  sept  à  huit,  la  seconde  heure  étant  prise  par 
l’enseignement  professionnel .  L’inégalité  d’instruction  des 
élèves  infirmières  a  nécessité  plusieurs  subdivisions  dans 
chaque  cours  ;  c’est  ce  qui  explique  la  multiplicité  des  maî¬ 
tresses  ;  il  y  a  en  réalité  huit  classes.  115  élèves  ont  bénéficié 
de  l’école  primaire  durant  l’année  scolaire  ;  65  appartenaient 
au  premier  cours,  50  au  second.  De  ces  dernières,  il  n’avaient 
absolument  aucune  notion  et  pouvaient  à  peine  parler  français. 
Depuis  l’ouverture  de  cette  école  (Ie1'  avril  1878)  jusqu'à  ce 
jour,  843  infirmières  ont  fréquenté  l’Ecole  primaire,  dont  343 
étaient  tout  à  fait  illettrées  ou  ne  possédaient  que  des  notions 
tout  à  fait  rudimentaires. 

Ces  résultats  montrent  combien  sont  considérables  les  ser¬ 
vices  rendus  par  l’Ecole  primaire.  Ils  pourraient  encore  être 
plus  grands.  Nous  nous  bornerons  pour  le  moment  à  faire  re¬ 
marquer  qu’il  n’y  a  que  115  infirmières  sur  281  qui  suivent 
les  cours. 

L’ Enseignement  professionnel  a  été  fait  cette  année  dans 
son  intégralité,  de  même  que  les  années  précédentes.  Notre 
ami  M.  le  professeur  P.  Regnard  qui  faisait  le  cours  de  phy¬ 
siologie  depuis  1878,  en  raison  de  ses  nombreuses  occupations, 
n’a  pu  conserver  que  son  enseignement  à  la  Pitié.  Il  a  été 
remplacé  ici  par  M.  le  Dr  Loye,  préparateur  de  physiologie  à 
la  Faculté  des  sciences  et  du  cours  de  médecine  légale  à  la 
Faculté  de  médecine. 

Les  exercices  pratiques  ont  été  faits  à  l’Infirmerie  générale 
sous  la  direction  de  Mme  Eydt,  surveillante,  avec  le  concours 
de  MmB  Bûcher,  suppléante. 

L’enseignement  professionnel  «est  complété  par  le  change¬ 
ment  de  service  ou  le  roulement.  Ainsi  que  nous  le  disions 
l’an  dernier,  «  le  roulement  consiste  à  faire  passer  successive¬ 
ment  toutes  les  élèves  dans  tous  les  services  de  ce  vaste  hos¬ 
pice  :  lingerie,  cuisine,  vestiaire,  buanderie,  dortoirs  des 
vieillards  valides,  dortoirs  des  grandes  infirmes,  quartier  des 
aliénées,  section  des  enfants,  infirmerie  générale  (médecine 
et  chirürgie).  Ce  roulement  de  service  en  service  est  destiné  à 
mettre  les  élèves  en  mesure  de  remplir  n’importe  quel  poste 
dans  tous  les  hôpitaux  ;  de  leur  donner  plus  de  sang-froid, 
d’autorité  et  d’expérience  en  les  plaçant  en  contact  avec  des 
chefs  différents,  qu’il  s’agisse  des  médecins,  des  chirurgiens, 
ou  des  surveillantes.  »  Il  est  indispensable  d’en  profiter,  pour 
mettre  les  élèves  au  courant  de  la  tenue  des  livres  ou  des 
cahiers  des  divers  services  généraux.  Nous  mentionnerons 
tout  à  l’heure,  dans  les  considérations  générales  que  nous  avons 
à  présenter,  quels  sont  les  désidérata  qui  existent  dans  cette 
partie  de  l’enseignement. 

Pour  faciliter  l’enseignement  pratique,  nous  avions  obtenu 
autrefois  du  Conseil  municipal  10  infirmières  supplémen¬ 
taires  ou  volantes.  Elles  étaient  destinées  à  remplacer  les 
infirmières  règlementaires,  envoyées,  par  séries  de  dix  à 
l’Infirmerie  générale.  L’an  dernier,  les  nécessités  budgétaires 
ont  fait  supprimer  Ces  infirmières  supplémentaires.  Bien  que 
la  présence  des  boursières  ait  diminué  les  inconvénients  de 
cette  mesure,  elle  n’en  est  pas  moins  regrettable  au  point  de 
vue  de  l’enseignement  et  même  du  bon  fonctionnement  de 
cette  maison  où  la  besogne  est  si  rude,  car  la  présence  de  ces 
infirmières  volantes,  permettait  de  remplacer  les  infirmières 
malades.  Nous  prions  M.  Peyron  de  faire  valoir  ces  raisons 
auprès  de  la  Commission  du  budget  du  Conseil  municipal, 

L’enseignement  professionnel  est  complété:  1°  par  des  compo¬ 
sitions  portant  sur  tous  les  cours  ;  elles  ont  été  cette  année  au 
nombre  de  19  ;  —  2°  par  des  examens  pratiques  :  une  cin¬ 
quantaine  d’élèves  ont  pris  part  aux  examens  pratiques  du 
mois  d’avril  et  172  aux  examens  de  juillet.  Ces  derniers  examens 
ont  pris  près  de  dix  heures  dans  cette  école.  Les  résultats 
sont  consacrés  par  la  distribution  de  récompenses  et  la  déli¬ 
vrance  de  diplômes. 

En  ce  qui  concerne  les  récompenses,  outre  celles  que  vous 
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recevez  du  Conseil  Municipal,  qui  alimente  le  budget  des  écoles, 
vous  en  devez  un  nombre  considérable  à  la  générosité  de 
mesdames  Charcot,  Liouville,  Maurice  Letulle, Bloch,  de  mon 
bien  cher  maître,  M.  le  professeur  Charcot,  de  MM.  les  D,s 
Clin,  Falret,  Molloy,  Monod,  de  MM.  les  internes  en  méde¬ 
cine,  de  MM.  les  internes  en  pharmacie,  de  M.  Peyron,  des 
professeurs  de  l’Ecole,  de  M.  Yvon  et  enfin  un  don  en  souve¬ 
nir  de  M.  Laurent  Richard.  Le  total  s'élève  à  760  francs.  Nous 
sommes  heureux  de  remercier  en  votre  nom  tous  vos  géné¬ 
reux  donateurs. 

Le  chiffre  des  diplôme  s,  mérités  cette  année  par  les  élèves 
de  l’école  de  la  Salpêtrière,  atteint  le  chiffre  de  98,  compre¬ 
nant  :  6  sous-surveillantes,  5  suppléantes,  12  boursières,  42 
infirmières,  33  élèves  externes  dont  3  surveillantes,  4  sup¬ 


pléantes  et  5  infirmières  appartenant  à  d’autres  établisse¬ 
ments.  Voici  la  progression  des  diplômes  délivrés  à  l’Ecole  de 
la  Salpêtrière  : 

1882- 83  .  13 

1883- 84  .  4 

1884- 85  .  21 

1885- 86  .  13 

1886- 87  . .  62 

1837-88  .  98  - 


Total  :  214 


Cette  année  scolaire  a  donc  été  très  fructueuse  au  point  de 
vue  des  diplômes  décernés  dans  cette  école.  Mais,  si  l’on  re¬ 
tranche  les  33  élèves  externes  et  les  12  boursières  diplômées, 
soit  45, on  voit  que  le  personnel  de  la  maison  n’entre  dans  le  total 
que  pour  53  diplômes.  Nous  devons  féliciter  les  6  sous-sur¬ 
veillantes  et  les  5  suppléantes  qui  ont  bien  voulu  suivre  nos 
conseils  et  nous  souhaitons  que  leur  exemple  excite  l'émula¬ 
tion  de  toutes  les  sous-surveillantes  et  suppléantes  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  non  diplômées.  Pourquoi  n’y  a-t-il  en  réalité  que  42 
infirmières  sur  281  qui  soient  diplômées  ?  Et  pourquoi  aussij 
sur  ces  281 ,  n’y  en  a-t-il  que  1 15  qui  fréquentent  les  cours  ? 

Toutes  les  infirmières  peuvent  pourtant  s’apercevoir  que 
l’Ecole  leur  offre  des  avantages  incontestables.  Tout  y  est 
profit  pour  elles  :  les  récompenses,  le  développement  de  leur 
intelligence,  l’amélioration  de  leur  position,  puisque  c’est  parmi 
les  élèves  diplômées,  sauf  de  très  rares  exceptions  qui  dispa¬ 
raîtront,  que  M.  Peyron  est  bien  décidé  à  prendre  ses  sup¬ 
pléantes,  ses  sous-surveillantes  et  ses  surveillantes.  Le  tableau 
des  promotions  faites  parmi  le  personnel  de  la  Salpêtrière, 
pendant  cette  année,  en  fait  foi.  En  effet,  6  infirmières,  dont 
5  élèves  ont  été  nommées  premières  infirmières:  —  6  infir¬ 
mières,  dont  5  élèves  ont  été  nommées  suppléantes,  ainsi  que 
4  élèves  boursières  ;  —  3  premières  infirmières  ont  été  pro¬ 
mues  suppléantes  dans  d’autres  établissements,  ainsi  que 
7  boursières  ;  4  suppléantes,  dont  3  élèves  ont  été  nommées 
sous-surveillantes  ;  —  40  suppléantes,  suivant  les  cours,  ont 
été  élevées  au  grade  de  sous-surveillantes  dans  d’autres  éta¬ 
blissements.  Enfin,  une  boursière  a  été  choisie  pour  sous- 
surveillante  à  l’Asile  de  Clermont.  Voilà  des  faits  qui  devraient 
ouvrir  les  yeux  de  toutes  les  infirmières  de  cet  établissement, 
s’il  n’y  existait  pas  une  influence  néfaste  qui  ne  s’exerce  ni  au 
profit  de  la  raison,  du  bon  sens  et  dn  progrès,  ni  non  plus  au 
profit  véritable  des  personnes  qui  la  subissent.  Il  est  temps 
que  cette  situation  cesse  :  c’est  par  ce  souhait  que  nous  ter¬ 
minerons  ce  que  nous  avions  à  dire  de  particulier  sur  cette 
école. 

Afin  de  donner  plus  de  solennité  à  cette  cérémonie,  M.  Pey¬ 
ron  a  voulu  y  réunir  tous  les  infirmiers  et  toutes  les  infir¬ 
mières  diplômés  cette  année  dans  les  trois  Ecoles.  Aussi  en 
profiterons-nous  pour  donner  quelques  renseignementsd’ensem- 
ble  sur  elles.  165  infirmières,  MO  infirmiers,  ont  suivi  les  cours 
primaires  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  ;  500  infirmières  sup¬ 
pléantes  ou  sous-surveillantes,  infirmiers,  élèves  externes  libres 
ou  appartenant  aux  autres  établissements  hospitaliers  ont 
suivi  les  cours  professionnels.  Les  examens  pratiques  de  la  fin 
de  juillet  ont  été  subis  par  418  élèves.  Ils  n’ont  pas  pris  moins 
de  32  heures. 

Nous  avons  assisté  à  tous  ces  examens  et  nous  en  avons 
profite,  de  même  que  par  le  passé,  pour  recueillir  des  notes 
très  intéressantes  3ur  tous  les  élèves.  C’est  ainsi  qu’il  nous  a 


été  permis  de  constater  que  le  personnel  secondaire  pouvait 
se  diviser  en  deux  groupes  :  l’un  de  ces  groupes,  sur  lequel 
nous  reviendrons  bientôt,  pourrait  être  désigné  sous  le  nom 
de  groupe  inférieur  ;  l’autre  groupe  comprend  les  élèves  qui 
ont  une  certaine  instruction.  Eh  bien,  la  situation  de  ce  groupe 
s’est  améliorée  d’une  façon  remarquable  dans  ces  trois  der¬ 
nières  années.  Nous  y  trouvons  4  infirmiers  munis  du  diplôme 
de  bachelier  j  3  infirmières  du  brevet  supérieur;  15  du  brevet 
de  capacité  :  56  du  certificat  d’études.  Les  infirmiers  et  infir¬ 
mières  de  Bicêtre  n’ont  pas  moins  de  30  certificats  d’études.  Ils 
ont  donné  cette  année  un  excellent  exemple  en  subissant  l’exa¬ 
men  pour  le  certificat  d’études.  M.  le  Directeur  de  l’Assistance 
publique  et  nous,  comptons  que  les  infirmiers  et  infirmières 
de  Bicêtre  persisteront  dans  cette  excellente  voie,  et  nous  se¬ 
rons  très  heureux  de  voir  les  élèves  de  la  Salpêtrière  imiter 
leur  exemple. 

Cette  élévation  du  niveau  de  l’instruction  primaire  explique 
naturellement  la  progression  du  nombre  des  infirmières  qui 
ont  obtenu  le  diplôme.  Cette  année  a  été  la  plus  féconde,  car 
ellea  fourni2I8  diplômes,  tandis  quelescinq  années  précédentes 
n’en  avaient  donné  que  326  il).  La  totalité  des  diplômés  s’élève 
aujourd’hui  au  chiffre  de  544  dont  la  plus  grande  partie  rem¬ 
plit  des  fonctions  hospitalières.  Le  but  que  nous  poursuivons, 
d’accord  avec  l’Administration,  on  ne  saurait  trop  le  répéter, 
c’est  de  relever  la  situation  intellectuelle,  morale  et  matérielle 
de  tout  le  personnel  secondaire,  de  choisir  les  plus  capables 
et  les  plus  anciennes,  à  tour  de  rôle  pour  les  différents  grades 
de  suppléantes,  de  sous-surveillantes  et  de  surveilantes. 

Pour  bien  montrer  l’importance  que  nous  attachons  à  votre 
instruction  primaire  et  professionnelle,  nous  avons  émis  le 
vœu  que  le  Conseil  municipal  et  l’Administration  augmentas¬ 
sent  de  5  francs  par  mois  le  traitement  de  tous  les  infirmiers 
et  de  toutes  les  infirmières  diplômées.  Nous  avons  appris  avec 
plaisir  que  M.  Peyron  avait  inscrit  à  son  budget  de  1889  un 
crédit  destiné  à  augmenter  de  50  francs  par  an  le  modeste 
traitement  des  infirmiers  et  infirmières  diplômés  qui  n’auraient 
été  nommés  ni  suppléants,  ni  sous-surveillants.  Le  Conseil  de 
surveillance  a  adopté  cette  proposition  et  nous  ne  doutons  pas 
que  le  Conseil  municipal  ne  s’empresse  de  la  ratifier. 

Nous  avons  insisté  bien  des  fois  devant  vous,  M.  le  direc¬ 
teur,  sur  la  fréquentation  des  cours  primaires  et  profession¬ 
nels  par  tout  le  personnel  des  établissements-écoles.  Vous 
avez  bien  voulu  intervenir  et  exprimer  le  désir  que  les  cours 
fussent  suivis  très  régulièrement  par  toutes  les  personnes  âgées 
de  moins  de  45  ans,  laissant  les  autres  libres  de  bénéficier  ou 
non  de  l’enseignement  qu’on  leur  offrait.  Voyons  dans  quelle 
mesure  il  a  été  tenu  compte  de  vos  recommandations,  et  com¬ 
mençons  par  les  sous-employés. 

A  Bicêtre,  nous  avons  : 


Sur  13  surveillants .  Aucun  diplômé. 

—  8  surveillants .  1  diplômée. 

—  18  sous-surveillants  .  .  5  — 

—  16  —  surveillantes.  .  .  7  — 

—  17  suppléants .  8  — 

—  8  suppléantes . 4  — 

A  la  Pitié,  nous  avons  : 

Sur  7  surveillantes .  1  diplômée. 

—  5  surveillants .  Aucun. 

—  18  sous-surveillantes.  .  .  12  diplômées. 

—  3  —  surveillants  .  .  .  Aucun. 

—  7  suppléantes .  6  diplômées. 

—  7  suppléants .  1  diplômé. 

A  la  Salpêtrière  : 

Sur  21  surveillantes . Aucune  diplômée. 

—  72  sous-surveillantes.  .  .  19  diplômées. 

—  28  suppléantes .  10  _ 


Bien  que,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  en  résumant  les  résul¬ 
tats  de  chacune  des  trois  écoles,  quelques-unes  des  sous- 


ll)  Ce  n’est  qu'à  la  fin  de  la  6e  année  scolaire  que  l'Administra¬ 
tion  s  est  enfin  décidée  à  donner  des  diplômes  que  nous  avions 
réclamés  dès  la  seconde  année.  On  sait  que  tout  cela  se  passait 
avant  M.  Peyron  qui,  lui, ’a  toujours  favorisé  le  fonctionnement  des 
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surveillantes  et  des  suppléantes  aient  suivi  les  cours  cette  an¬ 
née  et  vont  avoir  dans  un  instant  leur  diplôme,  cette  statistique 
fait  voir  qu’il  y  a  encore  un  nombre  trop  considérable  de  sous 
survei'lantes  et  surtout  de  suppléantes  qui  n’ont  pas  assisté  aux 
cours  et  pris  part  aux  compositn  ns.  La  conclusion  à  tirer  est 
toute  naiurelle.  Nous  l’indiquerons  après  avoir  montré 
comment  se  comportent  les  infirmiers  et  les  infirmières,  par 
rapport  à  la  fréquentation  des  écoles.  A  Bicêtre,  110  infirmiers 
sur  220  et  50  infirmières  sur  75  suivent  les  cours,  ce  qui  fait 
135  personnes  absentes.  A  la  Salpêtrière,  sur  281  infirmières, 
115  seulement  participent  aux  leçons  des  institutrices.  A  la 
Pitié,  toutes  les  infirmières  sont  astreintes  à  suivre  les  cours 
professionnels,  mais  il  n’y  vient  qu’une  faible  minorité  d’in¬ 
firmiers,  d’où  il  suit  que  les  écoles  ne  donnent  pas  encore  tous 
les  fruits  que  nous  sommes  en  droit  d’en  attendre  légitime¬ 
ment,  après  onze  ans  de  fonctionnement.  Aussi,  sommes-nous 
amené  à  répéter  ce  que  nous  disions  l’année  dernière. 

Nous  comprenons  très  bien,  disions-nous,  que  les  infirmières 
qui  ont  un  certain  âge,  plus  de  45  ans,  par  exemple,  ne  soient 
pas  forcées  de  suivre  les  cours,  mais  cela  est  inadmissible  pour 
les  autres,  notamment  pour  celles  qui  ont  été  prises  pour  in¬ 
firmières  depuis  la  création  des  écoles  et  surtout  depuis  1885, 
époque  où  M.  Peyron  a  décidé  que  les  cours  seraient  obliga¬ 
toires  dans  les  conditions  que  nous  venons  d’indiquer  et  que 
l’on  s’enquérerait  du  degré  d’instruction  des  infirmières  pos¬ 
tulantes.  Nous  venons  de  voir,  par  les  chiffres  qui  précèdent, 
qu’un  grand  nombre  d’infirmiers  ou  d’infirmières  dédaignent 
l’enseignement  qui  est  mis  à  leur  disposition.  D’autre  part,  il 
ressort  de  nos  renseignements  que,  depuis  1885,  et  même  cette 
année,  soit  à  Bicêtre,  soit  ici,  on  a  pris  un  certain  nombre  d’in¬ 
firmières  illettrées.  Nous  sommes  ainsi  amené,  M.  le  Directeur, 
àvous  demander  de  ne  plus  faire  de  promotions  de  surveillantes 
et  de  sous-surveillantes  en  dehors  des  sous-surveillantes  et  des 
suppléantes  diplômées  ;  de  donner  de  nouveaux  ordres  pour 
que  toutes  les  sous-surveillantes  et  les  suppléantes  non  di¬ 
plômées  des  trois  établissements-écoles  soient  tenues  de  suivre 
les  cours  professionnels  pendant  l’année  1888-1889;  pour  que 
tous  les  infirmiers  et  toutes  les  infirmières  des  mêmes  établis¬ 
sements  soient  astreints  aux  mêmes  obligations  ;  enfin,  pour 
qu'on  ne  prenne  plus  d’infirmières  illettrées  à  Bicêtre  et  à  la 
Salpêtrière  et  pour  que  l’on-  fasse  appel  aux  élèves  externes 
libres  ou  appartenant  à  d’autres  hôpitaux,  afin  de  combler  les 
vides  laissés  par  les  mutations  ou  les  départs  volontaires  ou 
non  des  infirmières  :  ces  mesures  nous  semblent  indispensables 
pour  que  les  recommandations  si  pratiques  que  vous  venez  de 
faire  dans  votre  discours  aient  l’heureux  résultat  de  combler 
les  désidérata  que  je  vous  ai  souvent  signalés.  a 

Il  résulte  encore  de  ces  faits  et  vous  venez  vous-même  de 
le  dire,  qu’il  est  nécessaire  de  veiller  avec  le  plus  grand  soin 
au  recrutement  des  infirmiers  et  des  infirmières  et  de  prendre 
en  sérieuse  considération  le  degré  de  leur  instruction  primaire  ; 
c’est,  en  effet,  en  procédant  ainsi,  qu’on  réduira  de  plus  en  plus 
le  groupe  inférieur  dont  nous  avons  parlé  et  qu’on  le  fera 
disparaître.  Sous  ce  rapport  il  est  facile  d’arriver  encore  à 
des  résultats  plus  considérables.  Dans  ce  but,  il  conviendrait 
d’ajouter  une  institutrice  à  l’école  de  la]  Salpêtrière  et  un 
instituteur  à  celle  de  Bicêtre.  Ces  deux  créations  rendraient  de 
réels  services  à  là  fois  pour  l’enseignement  primaire  des 
enfants  et  pour  celui  des  infirmiers  et  des  infirmières. 

En  améliorant  également  la  situation  des  instituteurs  et 
des  institutrices  de  l’hôpital  des  Enfants  Malades,  de  l’hôpital 
Trousseau,  de  l’hospice  des  Enfants  Assistés  et  de  l’Ecole  des 
teigneux  à  l’hôpital  Saint- Louis,  et  en  faisant  passer  successi¬ 
vement  dans  ces  six  écoles  primaires  tous  les  infirmiers  et 
toutes  les  infirmières,  en  deux  ans  de  temps,  on  aurait  relevé 
d’une  façon  considérable  le  niveau  de  l’instruction  primaire 
de  tout  le  personnel  secondaire. 

L’Enseignement  professionnel,  lui  aussi,  a  besoin  d’être 
perfectionné  :  les  renseignements  pris  à  l’occasion  des  exa¬ 
mens,  nous  ont  fait  constater  une  fois  de  plus,  que  le  roule¬ 
ment  de  service  en  service,  ne  se  fait  à  peu  près  régulièrement 
fiu’à  la  Pitié,  et  c’est  surtout  à  la  Salpêtrière,  qu’il  laisse  le 
Plus  à  désirer.  Il  y  a  ici  des  infirmières  qui  n’ont  pas  changé 
de  service  depuis  leur  entrée  dans  l’établissement,  bien 


qu’elle  remonte  à  deux,  trois,  quatre  ans  et  même  davantage. 
Ce  changement  devrait  avoir  lieu  au  moins  toutes  les  six 
semaines  pour  les  élèves  boursières  et  tous  les  trois  mois  pour 
les  élèves  infirmières.  Nous  supplions  de  nouveau  M.  Peyron  de 
bien  vouloir  ordonner  que  ce  roulement  s’opère  immédiatement 
pour  les  boursières  et  les  infirmières  diplômées  des  trois  écoles. 
Nous  serions  heureux  aussi  de  voir  les  boursières  de  cette 
maison  passer  à  la  Pitié  et  celles  de  ce  dernier  établissement, 
venir  à  la  Salpêtrière.  De  la  sorte,  elles  acquéreraient  toutes 
une  plus  grande  expérience. 

Cette  année  encore  nous  avons  vérifié  les  inconvénients 
qui  résultent  de  l’organisation  du  service  de  nuit  dans  la 
plupart  des  établissements  et  pour  les  malades  et  pour  le  per¬ 
sonnel  ;  comme  par  le  passé,  nous  voyons  confier  ce  service  si 
délicat  et  si  pénible  à  des  personnes  inexpérimentées.  Nous 
ne  pouvons  sur  ce  point,  que  répéter  ce  que  nous  disions 
l’année  dernière. 

<  A  l’heure  actuelle,  ce  service  n’a  pas  été  sensiblement 
réformé,  ce  sont  toujours  les  derniers  ou  les  dernières  ve¬ 
nues  qui  font  les  veilles.  Nous  savons  qu’il  s’agit  ici  d’une 
transformation  difficile  et  qui  préoccupe  M.  Peyron.  Plusieurs 
solutions  se  présentent  :  Peut-être,  pourrait-on  généraliser  ce 
qui  existe  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  et  charger  à  tour 
de  rôle  les  infirmières  de  chaque  salle  du  service  de  nuit  ;  ou 
bien  encore  pourrait-on  faire  passer  successivement  dans  ce 
service  toutes  les  infirmières,  toutes  les  suppléantes,  chaque 
fois  qu’elles  reçoivent  de  l’avancement.  De  la  sorte,  le  service 
de  nuit  serait  fait  par  un  personnel  déjà  habitué  au  service  des 
malades.  Nous  croyons  que  toutes  accepteraient  :  d’abord 
parce  qu’elles  auraient  de  l’avancement,  ensuite  parce  qu’elles 
sauraient  qu’elles  ne  seront  chargées  de  ce  service  pénible  que 
durant  une  courte  période.  Y  a-t-il  d’autres  solutions  et  meil¬ 
leures?  C’est  àM.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  d’exa¬ 
miner  la  question,  d’expérimenter  s’il  y  a  lieu,  les  projets  que 
nous  lui  soumettons.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  des  mesures 
sérieuses  à  prendre  ;  la  situation  actuelle  ne  saurait  se  pro¬ 
longer.  » 

Ces  projets,  à  notre  avis,  feraient  cesser  les  plaintes  justi¬ 
fiées  des  infirmières,  et  surtout  des  suppléantes  et  des  sous- 
surveillantes  chargées  du  service  de  nuit,  quelquefois  depuis 
plusieurs  années. 

Je  ne  reviendrai  sur  mes  réclamations  au  sujet  de  vos  loge¬ 
ments  et  de  votre  nourriture  que  pour  remercier  M.  Peyron 
des  améliorations  qu’il  a  réalisées  dans  quelques  hôpitaux  et 
qu’il  a  la  ferme  intention  de  réaliser  dans  tous  les  autres. 

Vous  savez  tous,  par  les  développements  du  cours  d’ Admi¬ 
nistration,  que  l’Assistance  publique  possède  40  hôpitaux, 
hospices  et  fondations,  sans  compter  les  petits  hospices  Le- 
prince  et  de  Belleville,  qui  sont  laïcisés.  Vous  savez  aussi  que 
huit  (1)  de  ces  40  établissements  sont  depuis  leur  création,  ou 
depuis  longtemps,  confiés  à  des  laïques.  Des  32  autres  établis¬ 
sements,  5  ont  été  donnés  dès  leur  origine  à  des  laïques  (2), 
14  ont  été  laïcisés  avant  le  mois  d’août  1887  ;3). 

Durant  l’année  scolaire  qui  se  termine  aujourd'hui,  la  laïcisa¬ 
tion  s’est  poursuivie  très  régulièrement,  grâce  à  la  volonté  per¬ 
sistante  de  M.  Peyron  et  à  son  dévouement  aux  idées  républi¬ 
caines.  En  effet,  l’hôpital  Lariboisière  a  été  laïcisé  le  15  septem¬ 
bre  1887,  l’hôpital  Beaujon,  le  1er  octobre  1887,  l’hôpital  de 
la  Charité,  le  23  janvier  1888.  Enfin,  le  Conseil  desurveillance, 
dans  sa  séance  du  28  juillet,  a  émis  un  avis  favorable  à  la 
laïcisation  de  l’hôpital  Saint-Louis  pour  le  15  octobre  prochain. 

(1)  Bicêtre,  —  Clinique  d’accouchement, — Lambrecht,  —  Maison 
municipale  de  Santé,  —Maternité,—  Midi,  —  the-Périne 
trière. 

(2;  Andral,  Bichat,  Brévannes,  Broussais,  Ribouté-Vitalis. 

(3)  Voici  les  dates  des  laïcisations  :  Laënnec,  1er  décembre  1878; 

_ la  Pitié,  1er  octobre  1880  ;  —  la  Rochefoucauld.  1er  janvier 

1881  ; — les  Ménages,  1er  janvier  1881  ; — St-Antoine,  l,raoùt  1881  ; 
—  Lourcine,  1er  juin  1882  ;  —  Tenon,  1er  juin  1882  ;  —  l'hospice 
«l'I\ ,-v.  1"'  février  I*»:.  —  <.'■  clini.  .'I  dec  inlire  l 

Enfants-Assisi és,  l"r  avril  18*0  ;  —  Necker,  les  Enfents-MMades 
et  Forges-les-Bains,  le  28  octobre  1886  ;  —  Trousseau,  le  1er  avril 
1887. 
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Si,  en  raison  de  la  situation  particulière  des  Augustines  de 
cet  hôpital  et  de  l’Hôtel-Dieu,  il  surgissait  quelque  difficulté, 
l’ajournement  ne  serait  que  de  quelques  semaines.  11  ne  reste 
donc  plus  à  laïciser,  en  ce  qui  concerne  l’administration  de 
l’Assistance  publique  de  Paris,  que  l’Hôtel-Dieu  et  l’hôpital  de 
Berck-sur-Mer,  étant  réservées  quatre  fondations  (1). 

Toutefois,  la  laïcisation  dans  le  département  de  la  Seine  et 
a  Paris  ne  sera  pas  encore  tout  à  fait  achevée,  car  il  restera  à 
remplacer  les  religieuses  par  des  laïques  dans  les  établisse¬ 
ments  de  bienfaisance  qui  dépendent  de  l'Etat  :  les  Asiles 
de  convalescence  de  Vincennes  et  du  Vésinet,  la  Maison  natio¬ 
nale  de  Charenton,  les  Quinze-Vingts,  l’Institution  des  Jeunes 
Aveugles  et  celle  des  Sourds-muets,  sans  compter  les  infirme¬ 
ries  de  quelques  lycées  et  celles  des  prisons.  Bien  des  fois  nous 
avons  réclamé  la  sécularisation  de  ces  établissements  (2). 

Cette  réforme  va  bientôt  commencer  et  l’Etat  républicain 
qui  aurait  dû  prêcher  d’exemple,  se  décide  enfin  à  suivre  celu  j 
que  lui  a  donné  le  Conseil  municipal  de  Paris.  Nous  venons 
en  effet,  d’apprendre  que  l’Administration  a  dénoncé  le  traité 
qui  la  liait  avec  la  congrégation  des  Augustines  dissidentes 
Belges  (3)  qui  desservent  l’Asile  de  convalescence  de  Vincennes, 
La  tâche  du  Ministre  de  l’Intérieur  est  aujourd'hui  grande¬ 
ment  facilitée  et  il  lui  est  possible  de  l’accomplir  en  quelques 
semaines,  puisqu’il  peut  trouver  sans  peine  dans  les  trois 
Ecoles  municipales  d’infirmières  tout  le  personnel  nécessaire 
à  cette  réforme. 

Pour  en  finir  avec  ce  sujet,  il  me  reste  à  vous  dire  un  mot 
des  Maisons  de  secours.  Sur  56  Maisons  de  secours  existant 
avant  la  laïcisation,  deux  ont  été  supprimées  (4)  et  vingt-six 
ont  été  laïcisées  jusqu’à  ce  jour  (5).  La  laïcisation  des  Maisons 
de  secours  des  III0  et  IVe  arrondissements  est  fixée,  en  principe, 
au  1er  octobre  prochain  (6).  Pour  les  laïcisations  opérées,  on  a 
déjà  choisi  quatre  surveillantes  parmi  les  élèves  diplômées  des 
Ecoles.  Je  prie  de  nouveau  M.  le  Directeur  de  l’Assistance 
publique  de  plaider  en  faveur  des  diplômées  des  trois  Ecoles 
auprès  des  municipalités  qui  ont  encore  à  laïciser  leurs  Mai¬ 
sons  de  segours  afin  qu’elles  choisissent  le  plus  possible  leur 
personnel  parmi  elles. 

Nous  aurions  été  bien  heureux  si  nous  avions  pu  enregistrer 
aujourd’hui  l’achèvement  complet  de  la  laïcisation  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Nous  espérons  avoir  bientôt  cette  satisfaction, 
mais  il  nous  semble  que  cette  réforme  voit  diminuer  chaque 
jour  le  nombre  de  ses  adversaires  parmi  les  personnes  de 
bonne  foi  et  que  les  services  rendus  par  les  infirmières  laïques, 
étant  mieux  connus,  commencent  aussi  à  être  mieux  appréciés. 
L’honneur  qui  a  été  rendu  si  justement  par  M.  le  Président  de 
la  République,  à  l’une  des  plus  anciennes  surveillantes  de 
cette  maison,  M1,e  Nicolle,  votre  maîtresse  si  dévouée,  en  est 
un  témoignage  éclatant  (7).  11  vous  appartient,  par  votre  dévoue¬ 
ment  aux  malades,  par  votre  bonne  tenue,  par  le  respect  de 
vous-même,  par  la  stricte  obéissance  à  vos  chefs  de  service, 
médecins  et  administrateurs,  de  mériter  de  plus  en  plus  l’es¬ 
time  et  la  considération  publiques.  N’oubliez  pas  que  vous 
devez  être  laïques  dans  le  sens  le  plus  complet  du  mot  et  sou¬ 
venez-vous  que  tout  ce  qui  a  été  fait  pour  vous,  vous  le  devez 
à  la  République  ! 

Ensuite  il  a  été  procédé  à  la  distribution  des  récompenses 
pour  l’enseignement  professionnel.  Alors  M.  Floquet  vient 


(1)  Brézin,  Chardon-Lagache,  Galignani  et  la  Roche-Guyon. 

(2)  Notamment  à  la  Chambre  des  députés  dans  la  séai.cë  du  I 
décembre  1884. 

(3)  Les  règlements  de  cet  établissement  et  des  établissemen 
semblables  interdisent,  croyons-nous,  aux  directeurs  de  prendre  d< 
infirmiers  et  des  infirmières  de  nationalités  étrangères.  I!  est  sir 
gulier  que  l’on  choisisse  leurs  supérieures  dans  une  congrégatic 
qui  a  son  siège  en  Belgique, 

(4|  Une  dans  le  IP  arrondissement  et  une  dans  le  XIIe. 

(5)  Ces  maisons  dépendent  des  i«r,  }fe.  VIIe,  IXe,  Xe  XIII 
XIVe.  XVe,  X\  111e.  XIX»  et  XXe  arrondissements. 

(6)  Une  des  maisons  du  XIVe  arrondissement  sera  supprimée 

(7)  La  décoration  de  Mlle  Nicolle  a  eu  lieu  le  30  décembre  188’ 


prendre  place  aux  côtés  de  M.  Peyron,  et  prononce  l’allocu¬ 
tion  suivante  : 

«  Je  ne  viens  pas  ici,  Mesdames,  pour  enlever  au  direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique  la  présidence  qui  lui  reste 
de  droit.  Par  cette  visite,  je  veux  simplement  vous  re¬ 
mercier  du  zèle  que  vous  mettez  à  vous  instruire  pour 
vous  rendre  dignes  de  servir  vos  semblables. 

«  Je  viens  aussi  témoigner  de  l’intérêt  que  porte  le  Gou¬ 
vernement  à  une  œuvre  qui  a  droit  au  respeot  de  tous  et 
que  la  République  a  le  devoir  d’encourager  ouvertement. 
Je  viens  enfin  décerner  devant  vous,  devant  tous  ses  élèves, 
à  un  de  vos  professeurs,  une  récompense  à  laquelle  il  a 
droit.  D’autres  Font  certainement  méritée  aussi,  mais 
nous  ne  pouvons  disposer  que  d’une  croix,  et  j’espère  que 
le  choix  de  M.  Yvon  aura  votre  assentiment.  » 

A  ces  mots,  une  triple  salve  d’appiaudissements  éclate  de  tous 
côtés.  M.  Floquet  se  tournant  vers  M.  Yvon  lui  attache  sur  la 
poitrine  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
s’adressant  à  lui,  continue  ainsi  : 

«  Monsieur  Yvon,  je  suis  heureux  de  vous  donner  cette 
croix,  qu’à  la  demande  de  votre  directeur,  mon  collègue 
et  vieil  ami  Bourneville,  le  Président  de  la  République 
vous  a  accordée;  c’est  pour  vous  une  récompense  bien 
gagnée,  c’est  pour  nous  le  signe  visible  de  la  sympathie 
du  Gouvernement  pour  l’œuvre  d’humanité  et  d’affran¬ 
chissement  à  laquelle  vous  vous  êtes  dévoué  avec  persévé¬ 
rance  et  succès  depuis  bien  des  années.  » 

De  nouveaux  applaudissements  accueillent  ces  paroles.  M.  Boun- 
NEville  remercie  M.  Floquet  en  ces  termes  : 

Monsieur  le  Président  du  Conseil, 

Je  vous  suis  infiniment  reconnaissant  d’avoir  bien  voulu 
rehausser  par  votre  présence  l’éclat  de  cette  cérémonie  et  té¬ 
moigner  par  là  du  vif  intérêt  que  vous  portez  aux  E 
nicipales  d’infirmiers  et  d'infirmières  de  la  Ville  de  Paris. 

En  organisant  ces  écoles  mes  amis  et  moi,  vous  le  savez, 
poursuivions  un  double  but  :  en  premier  lieu,  relever  le  niveau 
de  l 'Instruction  primaire  des  infirmiers  et  des  infirmières, 
leur  donner  l’Enseignement  professionnel  indispensable 
pour  le  bon  accomplissement  de  leur  mission  si  pénible  et  si 
délicate  ;  en  second  lieu,  remplacer  dans  tous  les  hôpitaux  et 
hospices  les  religieuses  par  de.s  infirmières  habiles. 

Vous  avez  voulu  en  même  temps,  apporter  à  l’un  des  pro¬ 
fesseurs  les  plus  anciens  et  les  plus  méritants  des  Ecoles  d'in¬ 
firmières,  notre  ami  M.  Yvon,  une  haute  récompense  à  la¬ 
quelle  nos  concitoyens  conservent  l’habitude  d'attacher  un 
grand  prix  :  je  vous  en  remercie. 

Votre  démarche,  cette  récompense,  montreront  une  fois  de 
plus,  que  toujours  fidèle  à  vos  principes,  vous  n’hésitéz  pas  à 
manifester  votre  sympathie  pour  cette  réforme  essentiellement 
républicaine  et  sociale  :  la  laïcisation  hospitalière  qui  n’e-t 
d’ailleurs  que  le  complément,  mais  le  complément  indispen¬ 
sable,  de  ia  laïcisation  scolaire. 

Il  y  a  onze  ans  que  les  Ecoles  d’infirmières  existent.  Elles 
ont  fonctionné  régulièrement  malgré  des  obstacles  nombreux 
et  sans  cesse  renaissants.  Elles  ont  rendu  des  services  incon¬ 
testables  en  améliorant  la  condition  intellectuelle  et  morale 
du  personnel  secondaire  des  hôpitaux  de  Paris  et  en  permet¬ 
tant  à  l’Administration  de  procéder,  dans  de  bonnes  conditions, 
à  la  laïcisation  de  vingt  établissements  hospitaliers. 

Aujourd’hui,  ainsique  vous  pouvez  le  constater  vous-même, 
vous  avez  devant  vous  plus  de  200  infirmières  diplômées  de 
cette  année,  instruites,  capables,  dévouées,  prêtes  à  tous  les 
sacrifices,  auxquelles  vous  pouvez  faire  appel,  non  seulement 
pour  la  laïcisation  de  l 'hôpital  Saint- Louis  et  de  l’Hôtel-Dieu, 
mais  encore  pour  ia  laïcisation  de  tous  les  établissements  de 
bienfaisance  qui  dépendent  de  votre  ministère  et  dont  je  fai¬ 
sais  tout  à  l’heure  l’énumération. 

J’ose  compter  sur  votre  ardent  amour  de  la  République  et 
de  la  Libre-pensée,  pour  hâter  et  généraliser  cette  réforme.  Ce 
sera  pour  tous  ceux  qui  se  sont  dévoués  à  la  laïcisation,  ce 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


sera  pour  moi,  un  encouragement  à  perfectionner  cette 
œuvre,  à  la  rendre  encore  plus  fructueuse,  plus  utile  pour  tous 
les  malheureux  malades,  plus  digne  de  la  République. 

Encore  une  fois,  M.  le  Président  du  Conseil  et  cher  collègue, 
je  vous  remercie  de  tout  mon  cœur. 

M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  remercie  à  son 
tour  M.  Floquet: 

Monsieur  le  Président  du  Conseil, 

Pour  ce  grand  honneur  que  vous  avez  bien  voulu  nous  faire, 
pour  cet  encouragement  que  vous  avez  tenu  à  apporter  vous- 
même  à  notre  œuvre,  je  vous  remercie  du  plus  profond  de  mon 
cœur. 

Tous  nous  sentons  le  prix  de  votre  présence  à  cette  cérémo¬ 
nie,  tous  nouî  vous  en  sommes  profondément  reconnaissants, 
et  au  nom  de  tous  je  vous  donne  l’assurance  de  notre  profond 
attachement  à  notre  tâche  et  à  la  République. 

La  distribution  des  prix  a  été  ensuite  terminée,  puis  un  a  A  livre 
les  diplômes  aux  élèves  des  trois  écoles.  Enfin  M.  Peyron  a  clos 
la  cérémonie  par  ces  mots  : 

«  Avant  de  lever  cette  séance,  je  tiens  à  dire  un  dernier  mot 
qui  n’ôtera  rien  au  mérite  du  savant  distingué  dont  M.  le  Pré¬ 
sident  du  Conseil  a  tout  à  l’heure  récompensé  le  dévouement 
et  les  services,  et  qui  n'enlève  rien  non  plus  au  prix  de  cette 
haute  distinction. 

«  J’avais  pensé  que  c’était  au  fondateur,  au  directeur  des  éco¬ 
les  d’infirmières  que  la  récompense  devait  aller,  mais  je  me 
suis  heurté  à  l’énergique  résistance  de  M.  le  Dr  Bourneville, 
et  j’ai  dû  m’avouer  vaincu  dans  cette  lutte.  M.  Bourneville  a 
voulu  et,  malgré  lui  je  tiens  à  le  constater,  ici,  publiquement, 
que  les  Ecoles  d’infirmières  fussent  récompensées  non  en  sa 
personne,  mais  dans  la  personne  de  l’un  de  ses  collaborateurs. 
Il  a  voulu  s’oublier,  nous  n’oublierons  jamais  ce  que  nous  lui 
devons.  » 


Limite  d’âge  des  professeurs  de  l’enseignement  supérieur. 

M.  ToüRDEs,  professeur  de  médecine  légale  et  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  atteint  par  la  limite  d’âge,  est 
admis,  par  décision  ministérielle,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  re¬ 
traite,  et  nommé  doyen  honoraire  de  ladite  Faculté. 
f  Le  Ministère  de  l’Instruction  publique  continue  à  appliquer 
l’exoellente  mesure  relative  à  la  mise  à  la  retraite  des  profes¬ 
seurs  ayant  atteint  la  limite  d’âge  (70  ans).  On  sait  que  cette 
mesure  a  déjà  été  appliquée  à  un  certain  nombre  de  profes¬ 
seurs,  notamment  à  MM.  Bouchardat  et  Hardy.  Pour  que 
M.  le  Ministre  ne  soit  pas  accusé  d’injustice,  il  a  le  devoir 
d’appliquer  la  même  mesure  à  tous  les  professeurs  âgés  de 
70  ans,  dans  toutes  les  Facultés  et  les  établissements  consacrés 
à  1  enseignement  supérieur.  L’intérêt  de  l’enseignement  doit 
l’emporter  sur  toutes  les  autres  considérations. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  12  août  1888  au  samedi 
18  août  188S,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1198,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  428  ;  illégitimes,  170. 
1  otal,  598.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  489  ;  illégitimes,  lül 
Total,  600. 


Mortalité  a  Paris.  —  Population  d  après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  1-2  août  1888  au  samedi  18  août  1888,  les  décès  ont  été  au 
“"Uilup  di  M.  I  n,ur  h<>. mm-  et  1.1  I,  mm,  l,  ,  ,|  ,, 

sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M  4  F  4 
T.  8.  —  Variole  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Rougeole  :  M.  15,'  F.’  9.' 
L  24.  —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  I 
*  •  T.  5.  —  Diphthérie,  Group  :  M.  9,  F.  15,  T.  24.  — -  Cho- 
jéra  :  M.  00.  F.  OU.  T.  OU.  —  Pi.t.sie  pulmonaire  :  M.  ss,  F.  il  1. 
i.  lo2.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  12  F.  13.  T.  25.—  Tumeurs 
bénignes:  M.  2,  F.  4.  T,  6.  — Tumeurs  malignes  :  M.  14  F  29 
v  —  Méningite  simple  :  M.  16,  F.  21.  T.  10.—  CW-c-at'inn 
et  hémorrhagie  cérébrale:  M.  21,  F.  15.  T.  36.  —  Paralysie  : 
M-  5,  F.  5.  T.  10.  —  Ramollissement  cérébral:  M.  3,  F.  (V 

t •  3.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  17,  F.  21.  T.  38. _ 

»■  nehite  a,guë  :  M.  8,  F  5  T.  13.  —Bronchite  chronique. 

8,  b.  18.  T.  26.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  3,  F.  9.  T.  12. 
‘“•Pneumonie:  M.  li.  F.  il.  T.  28.— 


M.  46,  F.  46.  T.  92. —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  22,  F.  12.  T.  38 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  2,  F.  2.  T.  4.—  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  5  T.  5.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1.  T.  I.  -  Débilité  congénitale  et  vices  do  con¬ 
formation:  M.  19.  F.  3,  T.  22.  —  Sénilité  :  M.  8,  F.  10.  T.  18. 

—  Suicides:  M.  11,  F.  6,  T.  17.—  Autresmorts  violentes  ;  M.  7. 
F,  2.  T.  9.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  80,  F.  75.  T.  155. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  6,  F.  2,  T.  8. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  86,  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi:Sexe  masculin  :  légitimes,  36, illégitimes, 12. Total  :  48, 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  29;  illégitimes,  9.  Total  :  38. 

Faculté  nES  sciences  de  Paris.  —  Un  congé  est  accordé, 

sur  sa  demande,  pour  raisons  de  santé,  pendant  l’année  scolaire 
188S-S9  à  M.  Faguet,  préparateur  de  botanique  ;  M.  Dufour, 
docteur  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  desdites  fonctions 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Faguet. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Callot,  Pfender, 
Dagron,  Mordret,  Isch-Wall  et  Arnould,  sont  nommés, 
pour  une  période  de  quatre  ans,  aides  d’anatomie,  en  remplace¬ 
ment  do  MM.  Festal  et  Metaxas,  dont  la  délégation  est  expirée  ; 
MM.  Delbet,  Villcmin  et  Potherat,  appelés  à  d’autres  fonctions,  et 
Demoulin,  démissionnaire. 

Facultés  des  sciences.  —  Sont  nommés,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1888-1889,  dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  près 
les  Facultés  ci-après  désignées:  —  Faculté  des  sciences  de 
Besançon  :  M.  Magnin,  docteur  ès  sciences,  botanique  ;  — 
Faculté  des  sciences  de  Bordeaux:  MM.  Kunstler,  docteur 
ès  sciences,  zoologie;  Morisot,  docteur  ès  sciences,  physique  ; 
Rodier,  agrégé  des  sciences,  botanique  ;  —  Faculté  des  sciences 
de  Caen:  MM.  Huet,  docteur  èa  sciences,  zoologie ;  Pauchon, 
doctenr  ès  sciences,  physique  ;  —  Faculté  des  sciences  de 
Clermont  :  M.  Girod,  docteur  ès  sciences,  zoologie  et  botanique  ; 

—  Faculté  des  sciences  de  Lille  :  MM.  Barrois,  docteur  ès 
sciences,  géologie  ;  Bontan,  docteur  ès  sciences,  zoologie  ;  — 
Faculté  des  sciences  de  Lyon:  MM.  Roux,  docteur  ès  sciences, 
chimie  industrielle  ;  Houssay,  docteur  ès  'sciences,  zoologie  ; 
Offret,  agrégé  des  sciences,  minéralogie. 

Facultés  des  sciences  et  Facultés  et  Ecoles  de  médecine 
et  de  phaiîMacie.  —  Sont  chargés  des  cours,  pendant  l’année 
scolaire  1888-89,  près  les  Facultés  et  Ecoles  supérieures  ci-après 
désignées.— Faculté  des  sciences  de  Bordeaux:  M.  Pionchon, 
docteur  ès  sciences,  physique ;  —  Faculté  des  sciences  de 
Caen  :  MM.  Lignier,  docteur  ès  sciences,  botanique  ;  —  Faculté 
des  sciences  de  Grenoble  :  M.  Janet,  agrégé  des  sciences, 
physique;  —  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille:  MM.  Lemoine,  agrégé,  matière  médicale  et  thérapeu¬ 
tique  ;  Lambling,  agrégé,  chimie  organique  ;  Douraer,  agrégé, 
physique  ;  Wertheimer,  agrégé,  physiologie  ;  —  Ecole  de  phar¬ 
macie  le  Montpellier  :  M.  Gay,  agrégé,  histoire  naturelle 
pharmaceutique  ;  —  Faculté  de  médecine  de  Nancy  :  MM.  lia- 
raban,  agrégé,  histologie  ;  Macé,  agrégé,  botanique  et  histoire 
naturelle  médicale  ;  —  Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Nancy  :  M.  Held,  agrégé,  pharmacie  ;  —  Faculté  des  sciences 
de  Rennes  :  M.Walierand,  docteur  ès  sciences , géologie  et  miné¬ 
ralogie. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
Sont  nommés,  pour  deux  ans,  à  partir  du  1er  novembre  1888,  à 
ladite  Faculté  :  Chef  de  clinique  obstétricale  :  M.  Chaleix, 
docteur  en  médecine,  en  remplacement  de  M.  Chambrelent,  dont 
le  temps  d'exercice  est  expiré  ;  —  Chefs  de  clinique  médicale  : 
MM.  Blanc-Fontenillë  et  AuchÉ,  docteurs  en  médecine,  en 
remplacement  de  MM.  Rivais  et  Mesnard,  dont  le  temps  d’exercice 
est  expiré;  —  Chefs  adjoints  de  clinique  médicale  :  M  M. 
GraSsaït  et  Martin  du  Magny,  docteurs  en  médecine.  M.  Puecb, 
docteur  en  médecine,  est  maintenu,  pendant  le  premier  semestre 
1888-89,  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  ophthalmologiquc 
à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Pendant  la  durée  des 
vacances,  les  professeurs  de  clinique  à  ladite  Faculté,  seront  rem¬ 
placés  dans  leur  service  hospitalier,  par  les  agrégés  ci-dessous 
désignés,  savoir  :  Clinique  chirurgicale  :  M.  Lannelongue,  par 
M.  r..n>s,.n  .  M.  heniohN.  par  M.  !  n-uun-;  —  Clinique 
M.  Pitres,  par  M.  Moussons  tils  ;  M.  Picot,  par  M.  Artigalas  ;  — 
Clinique  obstétricale  :  M.  Moussons,  parM.  Boursier  —Statues. 
Le  Conseil  municipal  de  Bordeaux  a  v..|.-  un  en  dq  . i ...  I  :  :  :  ■ 
pour  les  statues  «  la  Nature  et  la  Science »  faites  par  MM.  Barias 
et  Durand,  pour  la  décoration  de  la  nouvelle  Faculté  de  méde¬ 
cine  ;  le  ministre  de  l’instruction  publique  paiera  la  moitié  de  la 
dépense . 

Faculté  des  sciences  de  Clermont.  — Un  congé' d’inactivité 

CM  ac,  ..|.|c.  | a  Paulin-  -ndan-e  |Ss8-S’.l,  a  M.  liollj. 
d’un  cours  d’histoire  naturelle  à  ladite  Faculté. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Universités  étrangères.  Faculté  de  médecine  de  Bâle.  — 
M.  F.  Siebennmann  (d’Aarau),  est  nommé  privat-docent  d’oto- 
1.1  it  1  lu, n-  1  h  —  Il  'il'  il  n  n  h  i  i  i  'h  In  '<  ' 
—  M.  Gaffky,  est  nommé  professeur  d'hygiène;  —  Faculté  de 
médecine  d’Iéna.  —  La  liste  de  présentation  des  candidats  à  la 
chaire  vacante  de  physiologie  comprend  les  noms  de  MM.  les 
Drs  Biedermann  (de  Prague)  Gad  (de  Berlin)  et  von  Frey  (de 
Leipzig)  ;  —  Faculté  de  médecine  de  Tomsk.  M.  Maliew, 
privat-docent  à  Kaean,  est  nommé  professeur  d’anatomie. 
M.  Deghel,  privat-docent  à  Kazan,  est  nommé  professeur  d’his¬ 
tologie.  M.  S.  Zaleski,  assistant  à  Dorpat,  est  nommé  professeur 
de  chimie  médicale.  —  /  'acuité  <!•:  nie/eme  ,/e  1'  I 

titre  de  professeur  extraordinaire  a  été  conféré  à  M.  le  D1'  F. 
Kratsch.MER,  privat-docent  d’hygiène  et  de  chimie  médicale;  ■ — 
Faculté  de  médecine  de  Wurzbourg.  M.  le  Dr  Hofmeier,  pro¬ 
fesseur  à  Giessen,  est  nommé  professeur  d'obstétrique  cl  de  gyné¬ 
cologie,  en  remplacement  de  M.  Scanzoni. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens.  —  M.  Dhour- 
din,  chargé  d'un  cours  d’anatomie,  est  nommé  professeur  d’ana¬ 
tomie  à  ladite  Ecole. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen.  —  M.  Re¬ 
nard,  docteur  es  sciences  physiques,  est  chargé,  pendant  l’année 
scolaire  1888-89,  d’un  cours  de  chimie  à  ladite  Ecole.  —  M.  Brunon, 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  est 
-  nommé  professeur  de  pathologie  interne  à  ladite  Ecole. 

Ecole  de  santé  militaire.  —  Faisant  droit  à  une  demande 
adressée  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  lors  de  son  dernier' voyage  à 
Bordeaux,  au  sujet  de  la  création  de  l’Ecole  de  santé  militaire, 
l’administration  militaire  a  cru  qu’il  était  de  son  devoir,  afin 
d’aplanir  toutes  les  difficultés,  de  demander  au  Conseil  le  vote 
d’un  crédit  de  61.000  francs  pour  les  fournitures  de  la  literie  et  du 
mobilier  scolaire  indispensables  pour  la  complète  installation  de  la 
nouvelle  école.  Cette  décision  a  été  immédiatement  transmise  au 
ministre  de  la  guerre. 

Ambulances  Urbaines.  —  Il  y  aura  désormais,  disent  les 
journaux  politiques,  deux  médecins  de  garde  dans  le  pavillon 
construit  par  la  Société  des  ambulances  urbaines,  les  internes  ne 
pouvant  suffire  aux  besoins  du  service. 

Assistance  publique.  Don.  —  Mlle  Tuason  a  fait  remettre  à 
M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  la  somme  de  500  francs 
pour  les  ouvriers  sans  travail  et  sans  ressources  sortant  des 
hôpitaux. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  Bourse  de  voyage.  —  Le  jury 
est  ainsi  composé  :  MM.  Bourneville,  Charpentier,  Dagonet, 
Ferrand,  Marandon  de  Montyel,  Pengrueber,  A.  Voisin. 

Asile  d'aliénes  de  Marseille.  —  Un  accident  fatal  s’est 
produit  audit  Asile.  Un  malade  de  la  section  des  gâteux,  apparte¬ 
nant  à  la  haute  Société  marseillaise,  où  il  a  occupé  une  grande 
situation,  s’étant  sali  plus  que  de  coutume,  son  gardien  particu¬ 
lier,  pour  le  laver,  trempa  une  éponge  dans  un  liquide  phéniqué 
à  forte  dose  et  nettoya  le  malade  de  la  tête  aux  pieds.  Le  corps  du 
malheureux  devint  comme  une  plaie,  et  le  malade  expira  quelques 
heures  après.  Quand  les  docteurs  déshabillèrent  le  cadavre,  des 
lambeaux  de  chairs  tombèrent  avec  les  vêtements.  Le  parquet, 
avisé  par  la  famille  de  la  victime,  a  ordonné  l’autopsie,  qui  a  con¬ 
firmé  la  déposition  qu’avait  faite  le  gardien  Arbète.  ( Radical ,  21 
août  1888). 

Bibliothèque  de  Pau.  —  Notre  [ami  et  collaborateur,  M.  le 
D1'  de  MusGRAVE-Claye  vient  d’être  nommé  membre  du  Comité 
d’inspection  et  d’achats  de  livres  près  ladite  bibliothèque. 

Centenaire  de  Buffon.  —  Le  maire  de  la  ville  de  Mont- 
bars,  où  Buffon  est  né  et  où  une  statue  lui  a  été  élevée,  vient  d’in¬ 
viter  l’Académie  des  Sciences  à  se  faire  représenter  à  la  célébra¬ 
tion  du  centenaire  de  la  mort  de  l’illustre  savant,  qui  aura  lieu  le 
17  septembre. 

Femmes  médecins.  —  Il  existe  actuellement  à  New-York 
450  femmes  médecins.  A  Brooklyn  et  dans  les  autres  Etats,  le 
nombre  des  femmes  médecins  est  encore  plus  considérable  [La¬ 
dies  Pictorial). 

D’après  la  Gazette  officielle  du  gouvernement  de  Turkestan,  les 
dames  médecins,  qui  exercent  dans  cette  province,  doivent  soute¬ 
nir  une  lutte  des  plus  pénibles  contre  les  préjugés  de  la  popula¬ 
tion  mahométane.  Les  femmes  sartes  ne  consentent  à  se  faire 
soigner  par  les  dames  médecins  que  moyennant  un  pourboire  ou 
un  cadeau.  On  trouve  des  mœurs  analogues  dans  certaines  parties 
de  la  Sibérie.  C  est  ainsi  qu  il  n'y  a  pus  longtemps  encore,  il  était 
d’usage  de  faire  un  cadeau  de  deux  à  trois  roubles  à  chaque  femme 
qui  entrait  à  la  maison  d’accouchement  cosaque,  à  Omsk  (Gaz.  de 
gynécologie ). 


Jurisprudence  médicale.  —  responsabilité  des  pharma¬ 
ciens.  —  DÉLIVRANCE  DE  POISONS.  —  Le  tribunal  correctionnel 
de  Senlis  vient  de  rendre,  le  13  août  courant,  un  jugement  con¬ 
cernant  la  responsabilité  des  pharmaciens  livrant  des  solutions  de 
morphine  et  de  cocaïne  sans  ordonnance  de  médecin.  L 
cien  a  délivré  sans  ordonnance  ces  substances  et  a  été  poursuivi 
pour  coiilraYi'iili.in  a  la  loi  du  19  juillet  lsih.  relative  à  la  déli¬ 
vrance  des  poisons  et  aussi  pour  homicide  involontaire  résultant 
de  l’emploi  exagéré  des  solutions  de  morphine  et  de  cocaïne.  Le 
tribunal  a  condamné  le  pharmacien  en  quinze  jours  de  prison  et 
en  600  francs  d’amende. 

Pharmacie.  —  Vente.  —  Diplôme.  —  Propriété.  —  Le 
pharmacien  diplômé  doit  nécessairement  être  propriétair 
ficine  qu’il  exploite.  Est  nulle,  en  conséquence,  la  vente  faite  par 
un  pharmacien  diplômé  à  condition  qu’il  continuera  à  gérer  l'offi¬ 
cine  jusqu’à  ce  que  l’acheteur  ait  lui-même  obtenu  son  diplôme. 
Est,  pareillement  nulle  la  vente  faite,  dans  les  mêmes  conditions* 
à  une  mère,  avec  stipulation  que  le  vendeur  gérera  l’officine  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  fils  ait  été  reçu  pharmacien.  (Cour  de  cassation, 
audience  du  13  août). 

Hommage  aux  médecins  de  l’empereur  du  Brésil.  —  La 
chambre  municipale  de  Rio-Janeiro  a  décidé  de  provoquer  une 
souscription  dans  le  but  d’offrir  un  présent  au  docteur  Charcot, 
ainsi  qu’aux  deux  médecins  italiens  qui  ont  soigné  l’empereur  du 
Brésil  à  Turin. 

Legs.  —  Des  décrets  autorisent  les  diverses  institutions  ci -après 
désignées  à  accepter  les  legs  à  elles  faits  par  la  demoiselle 
Pône.  L’hôpital  Saint-Jacques  •:  30,000  fr. ;  L’Union  des  femmes 
de  France,  une  rente  de  1,000  fr. 

Missions  scientifiques.  — M.  Dujardin-Beaumetz,  membre 
de  FAcadémie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  est 
chargé  d  une  mission  en  Russie,  à  l’effet  d’étudier,  dans  les  grands 
établissements  hospitaliers  et  les  principaux  centres  d’instruction 
médicale  de  ce  pays,  l’enseignement  et  les  progrès  de  la  thérapeu¬ 
tique.  —  M.  Viault,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  est  chargé  d’une  mission  en  Espagne,  à  l’effet  d’y  étudier 
l’organisation  de  l’enseignement  médical. 

Prix  Civiale.  Avis  aux  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Un  nouveau  concours  est  ouvert  entre  les  internes  titulaires  ou 
provisoires  pour  le  prix  biennal  de  1,000  fr.  fondé  par  feu  le 
Dr  Civiale,  à  l’effet  d’être  décerné  à  l'élève  qui  aura  présenté  Io 
travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies  urinaires.  — 
Ce  travail  devra  être  déposé  au  Secrétariat  général  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  avant  le  15  octobre  1888,  au  plus  tard.  Les  élèves 
qui  désireront  concourir  devront  s’adresser,  pour  obtenir  des 
renseignements,  au  Secrétariat  général. 

Statistique  de  l’Assistance  publique  de  Londres  pour 
la  semaine  dernière  :  3,289  pauvres  de  plus  que  pendant  la  semaine 
correspondante  d’août  1887. 

Un  Skoptzy.  —  Le  Scalpel  du  19  août  annonce  «  qu’un  étu¬ 
diant  d’Odessa,  atteint  de  folie  religieuse,  pratiqua  sur  lui-même 
la  castration.  Il  se  rendit  après  cette  opération  à  l’église,  où  il  se 
mit  à  prier  avec  ardeur  pendant  qu’une  véritable  mare  de  sang  se 
formait  sous  lui.  On  le  transporta  immédiatement  à  l'hôpital.  Pen¬ 
dant  qu’on  suturait  la  plaie,  le  blessé  restait  absolument  indiffé¬ 
rent  el  impassible.  11  priait  et  faisait  Une  signes  de  croix.  Maigre 
une  perte  de  sang  très  considérable,  on  espère  le  sauver.  »  —  Nous 
rappellerons  à  nos  lecteurs  que  notre  ami  Teinturier  a  publié  sur 
les  Skôptzy  une  étude  très  intéressante. 

NÉCROLOGIE.  —  Lu  Petit  Parisien  du  23  août  annonce  la 
mort  au  Zambèze  de  M.  le  Dr  Henri  Dardier,  parti  de  Genève  il 
y  a  un  an  et  demi.  II  a  succombé  aux  fièvres  pernicieuses  du  pays. 
—  Le  Scalpel  annonce  la  mort  du  Dr  Plettinck  (de  Meulebeke) 
conseiller  provincial  et  bourgmestre  de  cette  ville,  ainsi  que  celle 
du  Dr  Gérard  Fœttinger,  assistant  à  la  Faculté  de  Liège. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing, — Pepsine.  —  Diastase. 


Albiimiii.il.-  de  f  i  1  '•  ,  Lape. î-/.  i  le  pin.,  assi¬ 

milable  des  ferrugineux  lIJrGubler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 
par  excellence. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 


Paris.  —  lmp.  V.  Goupy  et  Joardan,  rue  de  Rennes,  71 
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Le  Progrès  Médical 


PATHOLOGIE  NERVEUSE 

Un  cas  de  paralysie  générale  spinale  antérieure 
subaiguë  suivi  d’autopsie  ; 

Par  MM.  a.  pitres,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  et  l.  vaillard,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce. 

Sous  le  nom  de  Paralysie  générale  spinale  anté¬ 
rieure  subaiguë,  Duchenne  a  décrit, en  1853,  une  affec¬ 
tion  assez rare  caractérisée  par  les  symptômes  suivants: 
Paralysie  rapidement  envahissante  des  quatre  membres, 
perte  précoce  de  l’excitabilité  faradique  et  atrophie  en 
masse  des  muscles  paralysés,  intégrité  de  la  contractilité 
des  sphincters,  absence  de  troubles  de  l’intelligence  et 
de  la  sensibilité. 

De  même  que  la  paralysie  de  Landry  ou  paralysie 
ascendante  aigtie  avec  laquelle  elle  paraît  avoir  de  gran¬ 
des  analogies  et  dont  elle  diffère  surtout  parla  lenteur 
relative  de  sa  marche,  cette  singulière  affection  succède 
habituellement  aux  maladies  infectieuses  ou  aux  coups 
de  froid.  Elle  guérit  d’ordinaire  après  une  durée  de  quel¬ 
ques  mois. 

On  est  encore  mal  fixé  sur  sa  nature.  En  lui  appli¬ 
quant  la  dénomination  deparalysie  Spinale  antérieure, 
Duchenne  avoue  lui-même  qu’il  a  exprimé  une  théorie 
pathogénique  reposant  sur  une  simple  vue  de  l’esprit. 
Les  deux  autopsies  auxquelles  il  avait  eu  l’occasion  d’as¬ 
sister  ne  permettaient,  en  effet,  aucune  affirmation  re¬ 
lativement  au  siège  des  lésions  médullaires;  elles  n’au¬ 
torisaient  même  pas  à  affirmer  qu’il  existât  des  lésions 
médullaires  constantes,  car, si  dans  la  première  l’examen 
microscopique  fît  constater,  dans  une  étendue  de  six 
centimètres  à  partir  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale, 
un  peu  d’injection  et  de  diffluence  de  la  portion  anté¬ 
rieure  de  la  moelle,  en  revanche  dans  la  seconde  il  est 
expressément  spécifié  que  le  cerveau  et  ses  membranes, 
la  moelle  et  les  racines  rachidiennes  ne  présentaient 
aucune  lésion  appréciable  à  l’œil  nu.  Quant  à  l’examen 
microscopique,  il  ne  fut  pratiqué  dans  aucun  decesdeux 
cas. 

Depuis  lors  il  n’a  été  publié  qu’un  très  petit  nombre 
d’observations  de  paralysie  générale  spinale  antérieure 
subaiguë,  suivies  d’autopsie  régulière.  A  vrai  dire, nous 
n’en  connaissons  que  deux  et  les  renseignement  qu’elles 
ont  fournis  ne  sont  pas  concordants.  Dans  l’une,  rap¬ 
portée  par  MM.  Cornil  et  Lépine  (1),  il  existait  une  sclé¬ 
rose  très  manifeste  des  cordons  latéraux  de  la  moelle 
avec  envahissement  des  cornes  antérieures.  Bien  que  le 
malade  n’ait  présenté,  à  aucun  moment,  de  contracture 
des  membres,  il  est  permis  de  se  demander  s’il  ne 
s’agissait  pas  là  d’un  cas  de  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique  à  symptomatologie  anormale,  plutôt  que  d’un 
exemple  légitime  de  paralysie  générale  spinale  antérieure 
subaiguë. 

Dans  l’autre  plus  récente,  relatée  avec  des  détails 
minutieux,  par  MM.Landouzy  et  Dcjcrine (2) ,et  dans  la- 

(1)  Cornil  et  Lépine.  — -  Sur  un  cas  de  paralysie  générale 
spinale  antérieure  subaiguë  suivi  d’autopsie.  Gaz.  mèd.  de 
Paris  et  th.  d’agrôg.  Hallopeau,  1875,  p.  76. 

,  (2)  Landouzy  et  Déjerine. —  Des  paralysies  générales  spinales 
8  marche  rapide  et  curable.  Revue  de  médecine,  1882,  p.  647. 


quelle  le  diagnostic  ne  paraît  pas  contestable,  on  trouve 
des  altérations  légères  et  diffuses  de  la  substance  grise 
des  cornes  antérieures  et, dans  un  point  limité  un  ancien 
foyer  de  téphro-myélite  ;  les  racines  rachidiennes  et  les 
nerfs  périphériques  étaient  dans  un  état  de  parfaite  in¬ 
tégrité. 

Les  lésions  étaient  très  différentes  dans  l’observation 
suivante  dont  la  partie  clinique  nous  a  été  obligeamment 
communiquée  par  le  professeur  Kelsch. 

Observation.  —  Homme  43  ans,  d’une  constitution  robuste, 
surpris  par  une  pluie  d’orage,  le  11  septembre  1886.  A  la 
suite  de  ce  coup  de  froid,  frissons,  malaise,  coliques,  em¬ 
barras  gastrique,  ténesme  rectal.  Puis  affaiblissement 
progressif  dès  quatre  membres,  allant  jusqu’à  l'impotence 
absolue;  atrophie  musculaire  diffuse  ;  perte  rapide  de 
l’excitabilité  faradique  des  muscles  ;  sensibilité  cutanée 
normale  :  pas  de  paralysie  îles  sphincters.  Mort  de  pneu¬ 
monie  huit  mois  après  le  début  des  accidents.  Autopsie: 
Altérations  prof  ondes  des  nerfs  périphériques  ;  altérations 
légères  des  racines  rachidiennes  et  des  cordons  blancs  de 
la  moelle  épinière  ;  intégrité  apparente  des  cellules  des 
cornes  antérieures. 

T....,  43  ans,  4e  régiment  de  zouaves.  Pèremortde  la  goutte, 
mère  aliénée  ;  un  frère  âgé  de  40  ans  est  atteint  de  la  goutte. 

T . d’une  constitution  vigoureuse  et  robuste  a  joui  d’une 

excellente  santé  pendant  son  jeune  âge  et  son  adolescence. 
En  1867,  il  contracte  une  blennorrhagie  qui  se  complique  d’or¬ 
chite  à  gauche.  En  1872,  nouvelle  uréthrite,  suivie  d’une 
adénite  inguinale  à  droite,  non  auppurée.  Depuis  lors,  il  s’est 
toujours  très  bien  porté. 

Le  11  septembre  1886,  étant  en  garnison  à  Gabès  (Tunisie), 
T....,  est  surpris,  au  cours  d’une  promenade  par  un  violent 
orage  et  se  trouve  exposé  pendant  plusieurs  heures  à  une  pluie 
torrentielle  ;  il  rentre  chez  lui  transi  de  froid  et  ne  peut  se 
réchauffer.  Le  soir,  il  est  pris  do  violents  frissons,  se  couche 
aussitôt,  dort  mal  et  le  lendemain,  au  réveil,  ressent  un  malaise 
gastrique,  des  coliques  avec  envies  fréquentes  d’aller  à  la 
selle,  ténesme,  suivi  du  rejet  d’une  très  petite  quantité  de 
matières  liquides,  sans  caractère  spécial.  Une  dose  d’ipéca  fai. 
disparaître  les  troubles  gastriques  et  intestinaux. 

Le  18  septembre,  sans  cause  appréciable,  les  mêmes  symp¬ 
tômes  se  reproduisent  :  coliques  très  douloureuses,  envies 
fréquentes  d’aller  à  la  garde-robe,  ténesme,  épreintes,  selles 
liquides  presque  insignifiantes.  L’appétit  est  nul  et  le  malade 
sent  ses  forces  diminuer.  Cet  état  persiste  avec  des  améliora¬ 
tions  passagères  jusqu’au  30  octobre.  La  faiblesse  augmen¬ 
tant,  T...,  rentre  à  l’hôpital  de  Gabès.  Sous  l’influence  d’un 
traitement  par  l’ipéca,  le  sulfate  de  soude  et  ultérieurement  le 
quinquina,  un  soulagement  sensible  se  produit  rapidement  ; 
la  diarrhée  s’arrête,  l’appétit  renaît,  les  forces  reviennent. 

Ces  accidents  gastro-intestinaux  ont  évolué  au' milieu  de 
l’apyrexie  la  plus  complète,  jamais  la  température  du  corps  ne 
s’est  élevée  au-dessus  de  37», 5. 

Le  11  novembre,  T...,  quitte  Gabès  pour  venir  â  Paris,  jouir 
d’un  congé  de  convalescence  de  deux  mois. 

Pendant  la  traversée,  les  accidents  précédemment  signalés 
se  renouvellent  et  le  malade  est  pris  de  douleurs  gastriques 
avec  vomissements  bilieux.de  coliques  violentes  avec  épreintes, 
ténesme  et  rejet  de  selles  liquides  en  quantité  minime.  Le  25, 
il  arrive  à  Paris,  dans  un  état  de  faiblesse  extrême  «  pouvant 
à  peine  se  traîner  »  et  se  voit  dans  la  nécessité  d’entrer  à  l’hô¬ 
pital  du  Val-de-Grâee,  le  27  novembre  1886.  Le  même  jour  les 
troubles  gastro-intestinaux  s’apaisent  spontanément  et  le  28, 
au  moment  où  T....  est  vu  pour  la  première  fois,  il  n’accuse 
plus  qu’une  faiblesse  générale,  en  réalité  très  marquée. 
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T...  est  amaigri,  en  proie  à  un  inquiétude  vague  ;  la  face  est 
émaciée,  d’un  teint  pâle,  terreux;  les  conjonctives  et  les  mu¬ 
queuses  sont  décolorées.  L’exploration  minutieuse  des  diffé¬ 
rents  organes,  ne  révèle  rien  d’anormal.  Les  appareils  circu¬ 
latoire  et  respiratoire  sont  dans  un  état  d’intégrité  parfait.  Le 
foie  et  la  rate  présentent  leurs  dimensions  habituelles.  Le 
ventre  souple,  indolore,  n’offre  rien  de  particulier:  les  coliques 
et  la  diarrhée  ont  disparu.  Les  urines  ne  renferment  ni  sucre, 
ni  albumine. 

Le  29  novembre,  à  son  réveil,  après  une  nuit  tourmentée 
par  des  rêves  pénibles,  T....  s’aperçoit  que  son  membre  supé¬ 
rieur  droit  est  engourdi,  lourd,  difficile  à  remuer.  Les  mouve¬ 
ments  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  la  flexion  et  l’extension  des 
doigts  s’exécutent,  il  est  vrai,  d’une  manière  normale  ;  mais 
l’élévation  du  bras  au-dessus  du  plan  du  lit  est  fort  mal  aisée, 
presque  impossible.  La  sensibilité  est  normale  dans  tous  les 
modes. 

Dans  l’après-midi  du  même  jour,  des  troubles  semblables  se 
manifestent  sur  le  membre  supérieur  gauche.  Le  malade  sent, 
tout  d’un  coup,  ce  dernier  s’engourdir  ;  il  ne  peut  le  soulever 
au-dessus  du  lit.  Apyrexie  complète. 

Les  jours  suivants,  les  mêmes  phénomènes  persistent  et  la 
paralysie  reste  limitée  aux  muscles  de  l’épaule  des  deux  côtés. 
La  sensibilité  est  toujours  respectée. 

L’exploration  électrique  des  muscles  des  membres  supérieurs 
pratiquée  le  2  déçpmbre,  démontre  la  conservation  de  leur  exci¬ 
tabilité  aux  courants  faradiques. 

Etat  des  forces  :  M  S  D  =  22  kilos  ;  M  8  G  =  22  kilos. 

5  décembre.  Le  malade  accuse  une  faiblesse  marquée  des 
membres  inférieurs  ;  il  peut  à  peine  les  élever  au-dessus  du 
plan  du  lit.  La  station  debout  est  difficile,  car  les  jambes  flé¬ 
chissent  rapidement  ;  la  marche  est  devenue  presque  impossi¬ 
ble. 

6  décembre.  La  paralysie  des  membres  supérieurs,  qui  était  li¬ 
mitée  jusqu’alors  aux  muscles  de  l’épaule,  a  gagné  les  muscles 
du  bras  et  la  partie  postérieure  de  l’avant-bras.  La  flexion  de 
l’avant-bras  sur  le  bras  est  impossible  ;  l’extension  se  fait  en¬ 
core,  mais  avec  de  grandes  difficultés.  Les  extenseurs  des 
doigts  sont  inertes  ;  les  fléchisseurs  agissent  encore,  mais 
faiblement.  M  S  D  —  10  kilos  ;  M  SGs  10  kilos. 

Les  muscles  du  tronc,  du  cou,  de  la  nuque,  de  la  face  con¬ 
servent  l'intégrité  de  leurs  mouvements.  Tous  les  muscles, 
même  le  plus  inerte,  réagissent  normalement  aux  courants 
induits 

La  sensibilité  est  absolument  intacte  dans  les  différents 
modes,  sur  toute  la  surface  du  corps.  Les  sphincters  fonc¬ 
tionnent  régulièrement.  Rien  du  côté  des  organes  des  sens. 
Apyrexie. 

Pendant  les  jours  qui  suivent,  les  troubles  moteurs  s’accen¬ 
tuent  encore  davantage.  Les  membres  supérieurs  deviennent 
progressivement  incapables  d’accomplir  le  moindre  mouve- 

Force  dynamométrique  : 

15  décembre.  M  S  D  —  9  kilos;  M  S  G  =  7  kilos. 

22  décembre.  MSDx5  kilos  ;  M  S  G  =  5  kilos. 

11  janvier.  M  SD  =  0  kil.  ;  M  S  G  =  0  kil. 

De  même  les  membres  inférieurs  perdent  toute  motilité.  Les 
quatre  membres  sont  alors  frappés  de  paralysie  flasque,  com¬ 
plète,  absolue. 

A  la  date  du  20  janvier  1887,  les  muscles  de  l'épaule,  des  deux 
côtés,  ne  réagissent  plus  aux  courants  induits.  Ceux  de  la 
région  postérieure  des  avant-bras  droit  et  gauche  ne  réagissent 
que  très  faiblement.  Les  muscles  du  bras,  de  la  partie  anté¬ 
rieure  des  avant-bras  et  ceux  des  membres  inférieurs  conser¬ 
vent  encore  leur  réaction  normale.  Les  masses  musculaires, 
principalement  celles  des  membres  supérieurs,  sont  déjà  le 
siège  d’une  atrophie  manifeste. 

La  sensibilité  reste  toujours  normale.  Intégrité  des  sphinc¬ 
ters. 

Ultérieurement  les  troubles  paralytiques  persistent  sans 
modification  appréciable.  Mais  on  note,  d  une  part,  la  dispari¬ 
tion  progressive  de  l’excitabilité  faradique  des  muscles  qui, 
dans  l’examen  précédent,  avaient  présenté  des  réactions  nor¬ 
males,  et,  d’autre  part,  la  diminution  croissante  du  volume 
des  masses  musculaires. 


Vers  le  10  février  se  manifestent  des  accidents  dyspnéiques 
survenant  surtout  la  nuit,  par  accès,  et  que  rien  n’explique 
dans  l'état  du  cœur  ou  des  poumons. 

1 4  février.  Œdème  des  mains  et  des  extrémités  inférieures. 
Urines  normales,  sans  albumine. 

1er  mars.  Agitation  et  délire  pendant  la  nuit.  Cet  état  per¬ 
siste  à  la  visite  du  matin  :  injection  de  la  face,  trémulation 
des  lèvres,  embarras  passager  de  la  parole.  Le  malade  pro¬ 
nonce  avec  volubilité  des  paroles  inintelligibles.  Ces  troubles 
cérébraux  persistent  avec  des  rémissions  jusqu’au  4  mars. 

L’œdème  des  membres  se  prononce  davantage.  La  paralysie 
ne  s’est  modifiée  en  rien  ;  la  sensibilité  reste  parfaite  sur  toute 
la  surface  du  corps. 

15  mars.  La  motilité  semble  revenir  aux  membres  supérieurs. 
Le  malade  exécute  assez  bien  les  mouvements  de  flexion  des 
doigts.  Il  commence  à  soulever  les  coudes  au-dessus  du  plan 
du  lit  en  prenant  un  point  d’appui  sur  la  main  et  le  poignet. 

Les  muscles  de  l’épaule  et  du  bras,  des  deux  côtés,  ne  réa¬ 
gissent  pas  aux  courants  induits.  Il  en  est  de  même  des  mus- 
<•]■  ’i  -  la  région  postérieure  des  avant-bras  ;  seuls  !■  - 
seurs  se  contractent,  mais  très  faiblement.  Aux  membres 
inférieurs,  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  restent  seuls 
excitables. 

25  mars.  Agitation  et  délire  presque  continuels  qui  persistent 
jusqu’au  30  mars. 

Le  mois  d’avril  se  passe  sans  incident  notable. 

Vers  les  premiers  jours  de  mai,  on  constate  une  améliora¬ 
tion  marquée  dans  la  motilité  du  membre  supérieur  droit,  le 
malade  peut  élever  la  main  jusqu’à  la  hauteur  de  la  tête.  Le 
bras  gauche  reste  toujours  inerte. 

Le  li  mai,  pendant  la  nuit,  crise  violente  de  dyspnée  qui  se 
prolonge  durant  plusieurs  heures.  Le  lendemain,  on  reconnaît 
dans  le  tiers  inférieur  du  poumon,  l’existence  d’une  hépatisa¬ 
tion  pneumonique  sans  fièvre.  Agitation;  dyspnée  permanente; 
oppression  progressivement  croissante  ;  accès  de  suffocation 
pendant  la  nuit  ;  délire  presque  continuel;  apyrexie.  Mort  le 
28  mai. 

Autopsie.  —  Œdème  très  marqué  des  quatre  membres. 
Epaississement  notable  du  pannieule  adipeux  sous-cutané. 

Thorax.  —  Epanchement  de  sérosité  rosée  (7  à  800  gr.)  dans 
les  deux  plèvres.  Dans  la  moitié  inférieure  du  poumon  droit 
engouement  pneumonique  ;  infarctus  cunéiforme  du  volume 
d’une  petite  poire  placé  sous  la  plèvre,  à  la  partie  supérieure 
et  postérieure  du  lobe  inférieur. 

Cœur.  —  P.  460  gr.  Dilaté  dans  toutes  les  cavités  et  trè3  sur¬ 
chargé  dégraissé.  Plaques  athéromateuses  saillantes  à  l’origine 
de  l’aorte. 

Abdomen.  —  500  grammes  environ  de  sérosité  roussâtre  dans 
le  bassin,  sans  trace  de  péritonite.  Le  tractus  intestinal  ne 
présente  aucune  altération  appréciable  et  notamment  aucune 
lésion  de  dysentérie  ancienne  ou  récente. 

Cerveau.  —  Méninges  saines;  l’écorce  et  les  parties  centrales 
ne  diffèrent  en  rien  de  l’état  normal. 

Rachis.  —  Dure-mère  et  méninges  absolument  saines.  La 
moelle  semble  un  peu  moins  consistante  qu  a  l’état  ordinaire. 
Sur  de  nombreuses  coupes,  on  ne  distingue  d’autre  modifi¬ 
cation  qu’une  teinte  rosée,  insolite,  des  cornes  antérieures, 
encore  cette  particularité  est-elle  très  irrégulièrement  dis¬ 
tribuée. 

Les  racines  et  les  troncs  nerveux  ont  conservé  leur  volume, 
leur  consistance  et  leur  coloration  ordinaires. 

Les  différents  muscles  des  membres  mis  à  découvert  sont 
considérablement  atrophiés  et  de  teinte  oereuse. 

Examen  microscopique.  —  1°  De  la  moelle.  Après  un  séjour 
de  quatre  mois  dans  une  solution  de  bichromate  d’ammoniaque 
à  2  p.  100,  la  moelle  a  acquis  un  degré  de  durcissement  suffi¬ 
sant  pour  qu’on  y  puisse  pratiquer  des  coupes  minces,  lesquelles, 
après  avoir  été  colorées  au  carmin,  ont  été  déshydratées  par 
l’alcool  absolu,  clarifiées  par  l’essence  de  girofle  et  montées  en 
préparations  persistantes  dans  le  baume  du  Canada. 

Sur  ces  coupes,  il  est  facile  de  voir  à  l’œil  nu  que  les  deux 
moitiés  de  la  moelle  sont  symétriques  et  ne  présentent  aucune 
déformation  appréciable. 

A  un  faible  grossissement,  on  constate  que  les  travées  de  là 
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névroglia  sont  un  peu  plus  épaisses  au  niveau  des  cordons  de 
Goll  et  des  cordons  latéraux  que  dans  les  cordons  antérieurs 
et  dans  la  partie  externe  des  cordons  postérieurs. 

A  un  grossissement  plus  fort  (obj.  6,  oc.  1  de  Verick)  on  dis¬ 
tingue  plus  nettement,  dans  les  régions  qui  viennent  d’être  in¬ 
diquées,  l’épaississement  des  travées  névrogliques.  On  y  voit 
aussi  un  grand  nombre  de  noyaux  anguleux  vivement  colorés 
par  le  carmin,  eneastrés  dans  les  intervalles  des  tubes  ner¬ 
veux.  Ceux-ci  paraissent  du  reste  tout  à  fait  sains.  Leurs 
cylindre-axes  sont  bien  conservés  ;  ils  ne  sont  pas  augmentés 
de  volume  et  sont  entourés  de  gaines  myéliniques  normales. 
Nulle  part  on  ne  trouve  de  corps  granuleux  ni  de  corpuscules 
amyloïdes.  Quelques  vaisseaux  sanguins  paraissent  avoir  des 
parois  légèrement  épaissies.  Nulle  part  on  ne  trouve  d’amas  de 
leucocytes  ni  de  foyers  de  désintégration  des  éléments  nerveux. 

Les  fibres  radiculaires  qui  se  détachent  des  cornes  antérieures 
et  traversent  les  cordons  antérieurs  pour  aller  former  les  racines 
motrices  ne  présentent  aucune  altération  appréciable.  Sur  cer¬ 
taines  coupes,  on  voit  très  distinctement  dans  leur  intérieur 
de  longs  fragments  de  cylindre-axes  bien  colorés  par  le  carmin. 

Les  fibres  radiculaires  postérieures ,  dans  leur  trajet  en 
dedans  du  bord  interne  des  cornes  postérieures  sont,  elles 
aussi,  tout  à  fait  saines.  Les  cordons  antérieurs,  les  cordons  de 
Türck  et  la  partie  externe  des  cordons  postérieurs  sont  absolu¬ 
ment  normaux. 

La  substance  grise  des  cornes  antérieures  et  postérieures  ne 
paraît  pas  altérée.  Les  cellules  des  cornes  antérieures  sont 
nombreuses,  volumineuses,  munies  de  prolongements  très  dis¬ 
tincts.  Quelques-unes  sont  ratatinées  dans  leurs  Capsules,  ainsi 
que  cela  s’observe  sur  des  coupes  de  moelles  tout  à  fait  saines  ; 
aucune  ne  paraît  être  en  voie  d’atrophie  granuleuse.  Il  nous  a 
paru  intéressant  de  compter  sur  quelques  coupes  les  cellules 
des  cornes  antérieures  ;  dans  la  région  cervicale  nous  en  avons 
trouvé  en  moyenne  48  à  50,  dans  la  région  lombaire  75  à  80. 

Le  canal  épendymaire  est  obstrué  par  un  amas  de  cellules 
ratatinées  et  peu  distinctes.  Les  gros  vaisseaux  sanguins  situés 
aux  deux  extrémités  de  la  commissure  grise  ont  des  parois  un 
peu  épaissis,  mais  ils  ne  sont  pas  oblitérés  et  leur  tunique  in¬ 
terne  ne  porte  pas  de  traces  d'endardérite.  Les  gaines  lympha¬ 
tiques  qui  les  enveloppent  ne  renferment  pas  de  globules 
blancs. 


En  résumé,  les  cornes  antérieures  et  postérieures,  les  cordons 
antérieurs  et  la  partie  externe  des  cordons  postérieurs  sont 
tout  à  fait  normaux.  On  ne  rencontre  dans  la  moelle  d’autre 
lésion  notable  qu’un  léger  degré  d’épaississement  diffus  de  la 
névroglie  avec  multiplication  des  noyaux,  dans  les  cordons 
latéraux  et  dans  les  cordons  de  Goll. 

Des  nerfs  périphériques.  —  Tous  les  nerfs  examinés 
présentent  des  altérations  considérables ,  toujours  sem¬ 
blables  à  elles-mêmes,  quelque  soit  le  tronc  ou  le  filet  ner- 
Yeux,  différant  seulement  d’un  point  à  un  autre  par  le  degré 
de  leur  diffusion  ou  de  leur  évolution  :  par  leurs  caractères 
anatomiques,  ces  lésions  s’identifient  avec  celles  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  forme  de  névrite  habituellement  décrite  sous  le 
nom  de  névrite  dégénérative. 

A.  Nerfs  du  membre  inférieur  gauche.  —  Le  plantaire  in¬ 
terne  ne  renferme  qu’une  proportion  infime,  presque  insigni¬ 
fiante,  de  fibres  saines.  La  plupart  sont  atrophiées,  réduites  à 
l’état  de  gaines  vides  auxquelles  se  mélangent  des  fibres  par¬ 
tiellement  atrophiées  et  très  finement  variqueuses.  Ces  deux 
degrés  de  l’altération  sont  de  beaucoup  prédominants;  mais  ils 
ne  sont  pas  les  seuls  et  on  rencontre  également  des  tubes  dont 
1  altération  en  est  encore  aux  périodes  do  début,  sc  caractéri¬ 
sant  par  la  fragmentation  de  la  myéline  en  boules  volumi¬ 
neuses  ou  en  blocs  irréguliers . 

Quelques  rares  fibres  nerveuses  paraissent  en  voie  de  ré¬ 
génération. 

Le  musculo-cutanê,  pris  sur  le  dos  du  pied,  le  saphène 
tibial ,  le  tronc  du  sciatique  poplité  interne  présentent  des 
lésions  semblables;  peut-être  ce  dernier  nerf  montre-t-il  un 
nombre  un  peu  plus  appréciable  de  fibres  saines. 

Le  tibial  antérieur  (tiers  inférieur),  le  saphène  interne  et 
Ie  «cia! ique poplité  externe  ne  sont  guère  moins  lésés  que  les 
Précédents.  La  proportion  des  fibres  saines,  tout  en  restant 
minime,  y  semble  à  la  vérité  moins  restreinte,  mais  les  autres 


tubes  nerveux  apparaissent  tout  aussi  profondément  désorga¬ 
nisés  ;  les  gaines  vides,  les  fibres  finement  variqueuses 
abondent.  Ce  qui  paraît  dominer  surtout,  ce  sont  les  formes 
initiales  de  la  dégénération  :  segmentation  de  la  myéline  en 
boules  ou  en  blocs. 

B.  Nerfs  du  membre  inférieur  droit.  —  Le  musculo-cu¬ 
tanê,  au  dos  du  pied,  le  tibial  antérieur  pris  au  tiers  moyen, 
le  sciatique  poplité  interne,  le  sciatique  poplité  externe, 
présentent  des  lésions  identiques  à  celles  des  nerfs  homologues 
pris  sur  le  membre  inférieur  gauche. 

Les  filets  musculaires  des  jumeaux  ne  sont  pas  altérés  au 
même  degré  que  ces  derniers.  Ils  contiennent  encore  une  pro¬ 
portion  notable  de  fibres  saines,  mais  celles-ci  sont  beaucoup 
moins  nombreuses  que  les  fibres  altérés. 

C.  Nerfs  du  membre  supérieur  gauche.  —  Le  tronc  du 
médian,  pris  au  poignet,  est  aussi  profondément  lésé  que  les 
différents  nerfs  des  membres  inférieurs.  Il  est  surtout  consti¬ 
tué  par  un  amas  de  fibres  atrophiées  (gaines  vides),  de  tubes 
finement  variqueux  et  de  tubes  en  voie  d’altération  commen¬ 
çante  (myéline  fragmentée  en  boules  ou  en  blocs).  Les  fibres 
saines  sont  relativement  très  rares. 

Le  cubital  recueilli  dans  la  gouttière  épitrochléenne  ne  dif¬ 
fère  du  précédent  que  par  la  proportion  un  peu  plus  marquée 
peut-être  des  fibres  saines  qu’il  possède. 

Le  collatéral  dorsal  de  l’index  renferme  plus  de  tubes  sains 
que  de  tubes  altérés. 

D.  Nerfs  du  membre  supérieur  droit.  —  Le  cubital  dans  la 
gouttière  épitrochléenne  présente  des  lésions  identiques  à 
celles  du  cubital  gauche. 

Le  médian  (au  pii  du  coude)  est  le  moins  altéré  de  tous  les 
nerfs  ;  il  contient  beaucoup  plus  de  fibres  saines  que  de  fibres 
malades.  Cependant  on  y  voit  des  faisceaux  de  gaines  vides, 
mélangées  à  des  tubes  variqueux.  Quelques  fibres  paraissent 
en  voie  de  régénération. 

E.  Racines  médullaires.  —  Les  racines  n’ont  pu  être  exa¬ 
minées,  comme  les  nerfs,  par  le  procédé  de  l’immersion  dans 
l’acide  osmique  ;  elles  ont  été  dissociées  après  un  séjour  d’un 
mois  dans  une  solution  de  bi-chromate  d’ammoniaque  à  2/100 
et  coloration  par  le  pioro-oarmin.  Il  nous  a  paru  que  quel¬ 
ques-unes  de  leurs  fibres  étaient  altérées.  Leur  myéline  offre 
des  segmentations  évidentes  ;  le  cylindre-axe  est  sectionné  sur 
des  points  multiples,  ratatiné,  rétracté  et  cela  aussi  bien  dans 
les  racines  antérieures  que  dans  les  racines  postérieures.  Mais 
ees  fibres  altérées  sont  beaucoup  moins  nombreuses  que  les 
fibres  saines  ;  on  ne  trouve  pas,  comme  dans  les  nerfs,  des 
faisceaux  de  tubes  totalement  atrophiés. 

Les  symptômes  observés  chez  le  malade  dont  nous 
venons  de  rapporter  l’histoire  étaient  exactement  ceux 
que  Duchenne  attribuait  à  la  paralysie  générale  spinale 
antérieure  subaiguë.  Pour  expliquer  leur  production 
nous  trouvons  à  l’autopsie  des  lésions  complexes  de  la 
moelle  épinière  et  des  nerfs  périphériques. 

Les  lésions  médullaires  sont  relativement  légères  ; 
elles  sont  représentées  par  un  épaississement  diffus  du 
tissu  conjonctif  interfibrillaire,  apparent  seulement  dans 
les  cordons  antéro-latéraux,  et  le  cordon  de  Goll.  Quant 
aux  cornes  de  substance  mise,  elles  paraissent  épar¬ 
gnées;  les  cellules  qu’elles  renferment  sont  aussi  dis¬ 
tinctes,  aussi  volumineuses,  aussi  nombreuses  qu’à  l’état 
normal. 

Les  lésions  des  nerfs  périphériques  sont,  au  con¬ 
traire,  très  profondes;  elles  sont  constituées  par  des 
altérations  dégénératives  des  fibres  nerveuses,  frappant 
également  les  filets  sensitifs  et  les  filets  moteurs,  et 
d’autant  plus  marquées  que  les  nerfs  examinés  sont  plus 
éloignés  des  centres  nerveux. 

Que  signifie  cette  coexistence  de  lésions  centrales  et 
périphériques  ? 

Naguères  on  n’eût  pas  manqué  de  considérer  les  alté¬ 
rations  des  nerfs  comme  résultant  directement  des  alté¬ 
rations  de  la  moelle  épinière.  On  pensait  que  les  fibres 
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nerveuses  périphériques  n’avaient  pas  d’autonomie  pa¬ 
thologique,,  et  que  lorsqu’on  les  trouvait  dégénérées  c’est 
qu’elles  avaient  été  séparées  de  leurs  centres  trophiques 
ou  que  ces  centres  trophiques  avaient  été  eux-mêmes  le 
siège  d’altérations  préalables. 

Les  recherches  entreprises  depuis  quelques  années 
sur  les  névrites  ont  fait  perdre  à  ces  doctrines  ce  qu’elles 
avaient  de  trop  absolu.  Elles  renfermaient  incontesta¬ 
blement  une  part  de  vérité.  Il  est  certain  (et  personne 
ne  songe  à  le  nier)  que  les  nerfs  périphériques,  séparés 
des  centres  médullaires,  subissent  secondairement  toutes 
les  phases  de  la  dégénération  wallerienne.  Il  est  certain 
aussi  que  les  lésions  destructives  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle  épinière  déterminent  des  dégénérations 
consécutives  des  fibres  motrices  prenant  leur  origine 
dans  le  segment  de  moelle  primitivement  altéré.  Mais 
beaucoup  de  personnes  pensent  que  la  pathogénie  des 
altérations  des  nerfs  périphériques  n’est  pas  étroitement 
enfermée  dans  ces  deux  éventualités  et  qu’il  y  a  des 
causes  d’altération  qui  portent  primitivement  leur  action 
sur  les  nerfs  périphériques  sans  intéresser  en  aucune 
façon  la  moelle  épinière.  C’est  là  le  correctif  qu’il  faut 
ajouter  à  l’énoncé  des  doctrines  anciennes,  car  il  est, 
semble-t-il,  surabondamment  démontré  que  dans  une 
foule  de  circonstances  les  nerfs  dégénèrent  et  s’atro¬ 
phient,  bien  que  les  centres  médullaires,  correspondant 
à  leurs  points  d’origine,  conservent  intégralement  leur 
structure  et  leurs  propriétés  physiologiques. 

Dans  le  cas  actuel,  il  nous  paraît  que  les  altérations 
des  nerfs  périphériques  n’étaient  pas  consécutives  aux 
altérations  médullaires,  et  cela  pour  plusieurs  raisons. 
D’abord  parce  que  les  lésions  des  fibres  nerveuses 
n’étaient  pas  continues  du  centre  à  la  périphérie,  puisque 
les  troncs  nerveux  et  les  racines  rachidiennes  étaient 
beaucoup  moins  altérés  que  les  fdets  terminaux;  ensuite 
parce  que  les  nerfs  sensitifs  étaient  affectés  au  même 
titre  que  les  nerfs  moteurs,  ce  qui  ne  peut  s’expliquer 
par  l’hypothèse  d’une  lésion  primitive  des  centres  tro¬ 
phiques  médullaires,  puisque  la  destruction  de  ces  cen¬ 
tres  trophiques  n’entraîne  de  dégénération  que  dans 
les  fibres  centrifuges,  c’est-à-dire  dans  les  fibres  pas¬ 
sant  par  les  racines  antérieures  pour  aller  constituer  les 
nerfs  moteurs. 

Il  faut  donc  admettre  qu’il  y  avait,  dans  notre  cas,  des 
lésions  contemporaines,  mais  non  subordonnées  les 
unes  aux  autres,  de  leucomyélite  diffuse  et  de  polyné¬ 
vrite.  Il  est  probable  qu’une  même  cause  générale  toxi¬ 
que  ou  infectieuse  a  porté  son  action  sur  tout  l'orga¬ 
nisme  et  altéré  à  des  degrés  divers,  ici  les  fibres  ner¬ 
veuses  périphériques,  là  le  tissu  interstitiel  de  la  moelle 
épinière. 

Cela  étant  admis,  quelle  part  faut-il  faire  dans  l’inter¬ 
prétation  des  divers  symptômes  de  la  maladie  aux  alté¬ 
rations  de  la  moelle  et  à  celles  des  nerfs  périphériques? 
Il  est  fort  difficile  de  répondre  catégoriquement  à  cette 
question.  Il  est  probable  cependant  que  la  paralysie 
envahissante  des  membres,  l'atrophie  rapide  et  la  perte 
précoce  de  l’excitabilité  des  muscles  paralysés  étaient 
plutôt  la  conséquence  des  lésions  névritiques  que  des 
lésions  médullaires.  On  peut  tout  au  moins  expliquer  ces 
symptômes  par  le  fait  seul  des  névrites  périphériques 
tandis  qu’il  serait  impossible  de  les  expliquer  par  le  fait 
seul  de  la  leucomyélite. 

Une  particularité  bien  surprenante,  c'est  que  la  sen¬ 
sibilité  ait  été  à  peine  affectée,  quoique  les  nerfs  sensi¬ 
tifs  fussent  altérés  au  même  degré  que  les  nerfs  moteurs. 
Il  y  a  là,  il  faut  bien  l’avouer,  une  inconnue  qui  n’est 
pas  encore  suffisamment  dégagée.  Le  seul  mot  de 


névrite  éveille  dans  l’esprit  de  la  plupart  des  cliniciens 
l’idée  d’une  affection  douloureuse.  Théoriquement  on  a 
même  de  la  peine  à  concevoir  des  névrites  des  nerfs 
mixtes  ou  des  nerfs  sensitifs  sans  réaction  sensitives 
internes.  Mais  en  fait,  et  sans  que  nous  sachions  au  juste 
pourquoi,  il  y  a  des  névrites  des  nerfs  mixtes  qui  se  tra¬ 
duisent  à  peu  près  exclusivement  par  des  paralysies 
atrophiques  des  muscles  (par  exemple,  les  névrites  sa¬ 
turnines)  tandis  que  d’autres  donnent  surtout  lieu  à 
des  troubles  sensitifs  (par  exemple  les  névrites  alcoo¬ 
liques).  Il  en  est  même  un  certain  nombre  qui  restent 
latentes  où  ne  donnent  lieu  qu’à  des  phénomènes  sans 
importance. 

Quelles  que  soient  les  causes  de  ces  différences  symp¬ 
tomatiques,  il  n’est  plus  possible  d’en  contester  la  réalité. 
Il  faut  donc  en  accepter  franchement  les  conséquences 
et  reconnaître  que  les  névrites  périphériques  peuvent 
revêtir  les  formes  cliniques  les  plus  dissemblables  et 
simuler  des  affections  très  différentes  les  unes  des  autres 
comme  le  sont,  par  exemple,  le  tabes  et  les  paralysies 
spinales. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  démontre  même 
qu’elles  peuvent  simuler  la  paralysie  générale  spinale 
antérieure  subaigue,  si  tant  est  que  cette  forme  de  para¬ 
lysie  ait  une  existence  nosologique  propre  car  à  voir  la 
diversité  des  lésions  constatées  dans  les  trois  autopsies 
régulières  qui  ont  été  publiées  jusqu’à  ce  jour,  on  peut 
légitimement  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  là  d’un  syn¬ 
drome  clinique  dépendant  d’altérations  anatomiques 
variables,  plutôt  que  d’une  maladie  distincte  et  nettement 
spécifiée. 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Note  sur  un  cas  de  maladie  de  Basedow.  — 
Amélioration  remarquable  des  phénomènes 
de  la  série  goitre  exopthamique  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  grossesse  ; 

par  souza-leite,  ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine. 

La  réduction  des  symptômes  du  goitre  exophtha-1- 
mique  pendant  le  cours  et  sous  l’influence  de  la  gros¬ 
sesse  fut  signalé  pour  la  première  fois,  sous  une  forme 
explicite,  par  M.  le  professeur  Charcot  ;  il  s’agit  de  la 
fameuse  observation  d’une  malade,  mariée,  admise 
dans  le  service  de  Piorry  à  la  Charité.  Cette  femme,  qui 
était  enceinte,  quitta  l’hôpital  et  fut  suivie  par  M.  Char¬ 
cot,  alors  chef  de  clinique  du  professeur  de  la  Charité. 
Ce  fait  eut  lieu  en  1856  et,  cinq  ans  plus  tard, MM.  Char¬ 
cot  et  Trousseau,  qui  se  trouvèrent  en  consultation  au 
sujet  d’un  troisième  cas  de  Basedow,  firent  comprendre 
à  la  malade  l’heureuse  influence  probable  d’une  gros¬ 
sesse.  La  grossesse  s’est  réalisée  et  les  résultats  n'en 
furent  que  très  favorables  (1).  Dans  la  suite,  quelques 
autres  cas  semblables  ont  été  vus. 

Le  notre  fournit  un  exemple  très  probant  de  ce  que 
nous  venons  de  dire  et  mérite  d’être  indiqué;  on  le  verra 
en  comparant  l’état  du  sujet  avant  etpendant  la  gestation. 

MIIe  Coff...  27  ans,  servante,  admise  salle  Sainte- Jeanne, 
service  de  M.  le  professeur  Sée,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  21  fé¬ 
vrier  1888,  ne  donne  des  renseignements  sur  ses  parents. 
Rougeole  à  6  ans,  époque  où  ses  membres  supérieurs,  notam¬ 
ment  ses  mains  et  ses  doigts,  furent  pendant  quelques  mois 

(1)  J.-M.  Charcot.  —  Mémoire  lu  à  la  Société  de  biologie  en 
mai,  1856,  et  paru  dans  la  Gazette  médicale,  de  la  môme  année- 
Sur  la  maladie  de  Basedow,  Gazette  hebdomadaire,  1859,  p.  266. 
Nouveau  cas  de  maladie  de  Basedow  ;  heureuse  influence  d'une 
grossesse  survenue  pendant  le  cours  de  la  maladie,  Gazette  hebdo¬ 
madaire,  1881,  p.  562.  Leçon  du  mardi,  à  la  Salpêtrière,  p.  ISO, 
1888. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


157 


pris  do  mouvements  brusques  et  convulsifs  :  en  pelant  des 
pommes  de  terre  ou  nettoyant  un  objet  arrondi  quelconque,  ses 
doigts  s’étendaient  rapidement,  brusquement,  et  l’objet  était 
projeté  devant  soi  à  une  certaine  distance.  A  17  ans,  apparition 
des  règles  (fui,  dès  le  mois  suivant,  disparaissent  pour  revenir 
seulement  à  19  ans  (18801  et  irrégulièrement.  Entre  1883-84,  se 
trouvant  en  Italie,  on  note  qu’elle  s’empresse  toujours  un  peu 
trop,  pendant  certaines  promenades  sur  des  montagnes.  En 
février  1884,  la  famille,  chez  qui  elle  travaille,  vient  dans  une 
petite  ville,  près  de  Londres,  et  MIIe  Coff...  est  obligée  de  faire 
en  chemin  de  fer  un  parcours  répété  entre  ces  deux  endroits. 
Au  bout  de  4  mois,  elle  s’aperçoit,  toutes  les  fois  qu’elle  marche 
plus  vite,  des  troubles  suivants  :  étouffements,  accompagnés 
quelques  semaines  plus  tard,  de  palpitations  cardiaques,  de 
douleurs  vagues  à  la  région  précordiale,  s’irradiant  jusque  dans 
l’épaule  gauche  ;  de  temps  en  temps,  de  légers  battements  dans 
les  tempes  et  le  cou  qui  gonflait  et  les  yeux  qui  devenaient  un 
peu  saillants.  A  l’occasion  des  étouffements  plus  marqués, 
quelques  quintes  de  toux.  Amaigrissement,  diminution  des 
forces.  En  juin,  fatigue  et  oppression  pendant  ses  courses,  au 
point  que  la  malade,  l’escalier  monté,  se  couchait  tout  de  son 
long  et  sans  oreiller  sur  le  plancher  de  sa  chambre  :  ceci  lui 
procurait  un  soulagement  immédiat;  affaiblissement  progressif 
quoique  lent,  des  membres  pelviens.  Inquiétude  de  la  malade 
et  de  sa  maîtresse  qui  l’envoie  à  Southampton,  au  moment  des 
vacances  des  enfants.  Retour  de  la  malade  au  commencement 
d’octobre,  sans  amélioration;  elle  en  est  très  affectée.  Une 
semaine  après  son  arrivée,  après  une  course,  étouffements 
toux,  palpitations  douloureuses,  battements  forts  dans  le  cou) 
les  yeux,  les  tempes,  dans  l’intérieur  de  la  tête,  parésie  des 
jambes  et  même  du  tremblement  des  membres  ;  elle  s’alite 
pendant  deux  mois  et  demi  (jusqu’à  la  mi-décembre),  et  alors 
elle  commence  à  se  lever.  Comme  depuis  le  début  des  accidents 
quelques  personnes  et  la  malade  elle-même  incriminaient 
l'air  et  l’agitation  de  Londres  de  lui  donner  cette  maladie, 
Mu«  Coff...  ne  parle  que  de  retourner  à  Paris,  où  elle  arrive  en 
janvier  1885.  Une  quinzaine  de  jours  après,  elle  est  admise  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Hardy,  à  la  Charité,  qui  lui 
ordonne  des  préparations  arsenicales,  la  teinture  de  Mars  tar- 
tarisée  et  des  douches  froides  ;  amélioration  appréciable.  La 
malade,  toujours  d’une  impressionnabilité  excessive,  se  frappe 
toutes  les  fois  qu’une  de  ses  compagnes  est  sérieusement 
malade  ou  est  agonisante,  et  quitte  en  raison  de  cela  le  service 
après  un  séjour  de  8  mois.  Elle  n’y  revient  pas,  malgré  la  pro¬ 
messe  qu’elle  avait  faite  et  entre  dans  une  maison  de  santé 
particulière  protestante,  où  la  soigne  le  docteur  Boutin.  Alors, 
diarrhée  abondante,  lui  laissant  peu  de  répit,  se  prolongeant 
pendant  de  longues  semaines  ;  paralysie  des  membres  pelviens, 
tuméfaction,  douleurs  et  de  Veau  dans  les  genoux,  moins  mar¬ 
quées  dans  les  cous-de-pieds,  les  coudes  et  les  poignets;  fièvre 
faisant  penser  à  la  dothiénenthérie  ou  au  rhumatisme  articu¬ 
laire.  Faiblesse  générale  ;  tremblement  de  tout  le  corps  (1),  lui 
rendant  la  marche  mal  assurée;  palpitations  du  cœur  et  des 
artères;  tuméfaction  et  battements  du  cou,  protrusion  et  bat¬ 
tements  des  yeux,  surtout  à  certains  moments  de  fatigue  ou  de 
contrariété;  nystagmus  des  globes  oculaires;  douleurs  dans  la 
poitrine  s’irradiant  jusque  dans  l’épaule.  Quelques  fringales. 
Sueurs  des  extrémités. 

Tous  ces  phénomènes  en  restent  là,  tantôt  plus  tantôt  moins 
intenses  jusqu’en  octobre  1887,  époque  où  commence  à  se  faire 
un  amendement  des  symptômes  cardinaux  notés  ci-dessus.  A 
peu  près  en  juin-septembre,  quand  la  malade  regardait  un 
objet  transparent,  placé  devant  soi,  comme  un  verre,  elle  le 
voyait  presque  toujours  un  peu  à  côté  de  la  place  réelle  occupée 
par  cet  objet,  et  c’était  du  côté  gauche  du  champ  visuel;  un 
certain  effort  d'accommodation  lui  était  nécessaire  pour  le  voir 
en  face. 

Actuellement,  28  février  1888,  amélioration  très  prononcée 
de  tous  les  symptômes.  Ainsi,  au  lieu  de  130  pulsations  qu’on 
avait  constatées,  à  la  Charité,  en  1885,  la  malade  n’a,  à  la 
radiale,  que  90-110  battements  correspondants  à  autant  d 
pulsations  cardiaques;  le  tremblement  vibratoire,  quand  il  se 

(1)  P.  Marie.  Des  formes  frustes  de  la  maladie  de  Basedow, 
1883,  Paris,  p.  3  et  passim. 


montre,  est  très  peu  intense  ;  le  goitre,  notamment  à  gauche, 
et  l’exophthalmie  sont  réduits  à  un  tiers  de  ce  qu’ils  furent  ; 
plus  de  diarrhée  (l)jni  de  paraplégie.  Pas  d’altérations  articulaires 
apréciables.  Nystagmus  provoqué  horizontal  et  vertical  ;  les  pu¬ 
pilles  réagissent  àune  flamme  et  aux  distances,  un  peu  de  paresse 
à  la  convergence  ;  pas  de  signe  de  de  Graefe  ;  pas  de  blépharo- 
ptose.  Pas  d’adénopathie  cervicale  ni  inguinale.  Frottement  de 
péricardite  au  troisième  espace  intercostal,  médiocre;  roule¬ 
ment  présystolique  à  la  pointe  du  cœur.  Sommeil  quelquefois 
agité.  Léger  affaiblissement  de  la  mémoire,  émotivité  facile. 
Sensibilité  cutanée  conservée;  réflexes  plantaires  et  rotuliens 
plus  faibles  qu’à  l’état  normal.  Amaigrissement,  pâleur  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  mais  pas  de  vitiligo. 

Une  particularité  fort  importante  à  signaler,  que  nous  avons 
réservée  tout  exprès  pour  la  fin  de  l’observation,  n’est  ni  plus 
ni  moins  que  l’existence  d’une  grossesse  de  5  à  6  mois.  Et  à  ce 
propos,  notons  que  la  malade  est  affectée  d’un  état  de  véri¬ 
table  insouciance  en  ce  qui  concerne  des  questions  qui  ne  sont 
pas  relatives  à  sa  grossesse  ni  aux  motifs  (promesse  et  espé¬ 
rance  de  mariage)  de  celle-ci;  cela,  si  Mlle  Copp...  n’est  pas 
contrariée.  Opposition  et  entêtement  à  l’occasion  de  certains 
sujets,  même  lorsque  ceux-ci  peuvent  lui  être  agréables.  Beau¬ 
coup  de  chagrins  de  la  part  de  sa  mère  qui  l’a  maltraitée. 
Fonctions  digestives  à  peu  près  normales. 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  les  troubles  présen¬ 
tés  par  Mlle  Copp.  pour  montrer  que  c’est  bien  là  un 
cas  de  maladie  de  Basedow  ou  de  Graves  ;  en  effet,  des 
cinq  symptômes  fondamentaux  :  goitre,  exophthalmie, 
tachycardie,  tremblement  spécial  vibratoire  rapide  et 
diminution  de  la  résistance  électrique,  seule,  cette  der¬ 
nière  nous  n’avons  pas  pu  constater  ;  en  plus,  la  plupart 
des  symptômes  de  la  série  goitre  exophthalmique  s’y 
trouvent,  comme  on  pourra  le  vérifier  à  la  lecture  des 
travaux  de  MM.  Charcot,  Trousseau,  M.  le  professeur 
Grasset,  MM.  Marie,  Ballet,  etc.  Mais  ce  sur  quoi  nous 
attirerons  spécialement  l’attention,  c’est  la  modifica¬ 
tion  heureuse  que  l’apparition  de  la  grossesse  a  pro¬ 
duite  sur  l’intensité  et  le  développement  des  phénomènes 
caractéristiques  de  la  maladie  de  Basedow  ;  modification 
d’où  est  résulté  un  amendement  des  désordres  plus  ra¬ 
pide  et  certainement  plus  décisif  que  celui  qui,  provien¬ 
drait  des  médications  appropriées  qu’on  a  l’habitude 
d’employer  dans  les  cas  de  ce  genre  ;  on  pourrait  la  qua¬ 
lifier  de  thérapeuthique.  Enfin,  si,  comme  l’a  dit  notre 
maître, (leçon  10, p.  186,  mardi  1888)  la  grossessenepasse 
comme  un  moyen  thérapeutique  facile  à  employer,  parce 
que  l’homme,  bien  que  moins  souvent  que  la  femme, 
peut  être  également  atteint  de  cette  névrose  générale, 
il  n’est  pas  moins  vrai  qu’on  aura  le  droit  de  conseiller, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  le  développement  d’une 
grossesse  dans  le  but  d’obtenir,  sinon  une  guérison,  au 
moins  une  amélioration  plus  ou  moins  prononcée  de  la 
maladie  et  qui  peut  être  véritablement  surprenante  (2). 


(1)  Cette  diarrhée  ne  s’accompagnait  pas  de  douleur,  son  appa¬ 
rition  et  sa  terminaison  étaient  inopinées  ;  en  un  mot,  sa  manifes¬ 
tation  se  faisait  par  crises.  Ces  crises  diarrhiques  spéciales,  dit 
M.  Charcot,  présentent  quelques  analogies  avec  les  crises  gastri¬ 
ques  du  tabes.  (Leçon  17,  10  avril  1888.  —  Policlinique). 

(2)  Dans  un  travail  inséré  dans  la  Revue  de  médecine  (n08  de 
mai  et  juillet  1888),  M.le  Dr  Ballet,  professeur  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté,  après  avoir  démontré  par  une  série  d’arguments  que  les 
symptômes  de  la  maladie  de  Basedow  ne  peuvent  pas  ôtre  expli¬ 
qués  par  la  paralysie  ni  par  l’excitation  des  nerfs  dépendants  du 
système  sympathique,  soutient  que  la  maladie  en  question  est  pri¬ 
mitivement  une  névrose  bulbaire  dans  laquelle  les  troubles  habi¬ 
tuels,  qui  en  fait  un  des  types  les  plus  autonomes  de  la  patho¬ 
logie,  relèvent  d’altérations  fonctionnelles  bulbo-protubérantielles 
spécialement  de  paralysies  nucléaires  des  pneumo-gastriques  et 
des  centres  vaso-moteurs  accompagnées  delà  suite  des  phéno¬ 
mènes  correspondants.  M.  Ballet  s’empresse  de  dire  que,  dans  les 
cas  complets,  la  maladie  de  Basedow  est  une  névrose  à  la  fois 
cérébrale,  bulbaire  et  spinale. 
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De  la  Saccharine  (1). 

Avant  de  passer  aux  applications  thérapeutiques  de  la 
saccharine,  il  est  intéressant  de  savoir  comment  cette 
substance  se  comporte  dans  l'économie.  Ici  encore,  on 
trouvera  des  renseignements  dans  le  travail  de  Salkow- 
ski,  déjà  cité,  et  dans  un  travail  italien  de  Adduco  et 
'  Mosso  paru  dans  les  Archives  pour  les  Sciences  Médi¬ 
cales  de  Turin  (1886)  (2).  Salkowski  soumit  des  chiens 
à  un  régime  azoté  en  y  ajoutant  une  quantité  de  sac¬ 
charine  variant  entre  1  et  2  grammes  :  il  trouva  que  ce 
corps  n’exerçait  aucune  influence  sur  la  nutrition  de 
l’animal.  D’autres  expériences  furent  faites  sur  des 
lapins,  soumis  au  régime  des  féculents,  et  on  put  cons¬ 
tater  que  la  saccharine  n’avait  amené  aucun  trouble 
chez  eux.  Chez  l’homme,  du  reste,  la  saccharine  paraît 
parfaitement  tolérée  dans  la  majorité  des  cas.  Les  expé¬ 
rimentateurs  cités  s’en  sont  administré  des  doses  varia¬ 
bles,  en  ont  même  fait  un  usage  domestique,  pour  rem¬ 
placer  le  sucre,  sans  éprouver  aucun  inconvénient.  Il 
faut  cependant  faire  quelques  réserves  sur  la  tolérance 
pour  ce  corps,  si  on  en  continue  son  emploi  pendant 
longtemps.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  pu  donner  de  2  à 
6  grammes  de  saccharine  à  des  lapins  et  à  des  chiens 
sans  produire  d’accidents,  et  dans  son  rapportai  conclut 
que  la  saccharine  n’est  pas  toxique. 

La  saccharine  peut  être  administrée,  soit  par  les  voies 
digestives,  soit  par  la  méthode  hypodermique.  Elle  est 
absorbée  au  bout  de  fort  peu  de  temps  et  traverse  rapi¬ 
dement  l’organisme.  Nous  avons  déjà  indiqué  comment 
elle  peut  influencer  l’action  de  la  salive  et  du  suc  gastri¬ 
que. Dans  l’intestin  elleagirait  aussi  comme  antiseptique, 
détruirait  les  alcaloïdes  dangereux  (ptomaïnes,  leuco- 
maïnes),  ou  en  empêcherait  l’absorption  par  le  sang. 
Elle  est  éliminée  par  les  urines  :  au  bout  d’une  demi- 
heure  après  l’ingestion  de  ce  corps,  les  urines  ont  un 
goût  manifestement  sucré,  sans  réduire  la  liqueur  de 
Barreswill  ;  au  bout  de  24  heures  toute  la  saccharine 
serait  éliminée,  et  cela  sans  avoir  subi  aucune  modifi¬ 
cation  dans  l’économie.  Salkowski  cependant  a  fait  des 
recherches  très- précises  sur  ce  point,  et  suppose  qu’au 
lieu  de  l’acide  anhydre,  on  retrouverait  dans  les  urines 
un  corps  hydraté  :  mais  avant  de  se  prononcer  définiti¬ 
vement,  il  se  propose  de  faire  une  nouvelle  série  de 
recherches  à  ce  sujet. 

Toutes  ces  conclusions  sont  à  peu  près  conformes  à 
Celles  de  Adduco  et  Mosso,  qui  sont  ainsi  formulées: 
1°  Les  recherches  faites  sur  des  chiens  démontrent  que 
la  saccharine  introduite  dans  l’organisme  animal  passe 
dans  les  urines  sans  avoir  subi  aucune  modification. 
2°  La  saccharine  prise  pendant  une  série  de  jours  à 
hautes  doses  ne  manifeste  aucune  action  sur  les  échanges 
nutritifs.  3°  Les  oscillations  qui  ont  lieu  normalement 
dans  la  composition  de  l’urine  s’observent  aussi  quand 
on  ingère  la  saccharine.  4°  La  saccharine  passe  seulement 
dans  les  urines.  5°  Elle  ne  passe  ni  dans  le  lait,  ni  dans 
la  salive.  6°  Introduite  dans  l’estomac  et  sous  la  peau 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n°  34. 

(I)  Adduco  et  Mosso.  Archivio  per  le  Scienze  medichc,  Turin 
4886. —  Gazetta  délia  cliniche  de  Torino,  1886,  nos  14  et  15.  ’ 


elle  est  absorbée  rapidement  et  paraît  dans  les  urines 
en  moins  d’une  demi-heure.  7°  La  saccharine  est  une 
substance  parfaitement  inoffensive  tant  pour  l’homme 
que  pour  les  animaux.  M  Bruylants  (1)  a  fait  récemment 
de  nouvelles  expériences  sur  le  même  sujet.  Il  est  arrivé 
à  des  résultats  un  peu  différents;  mais,  pour  être  fixé 
sur  ces  différents  points,  il  faut  de  nouvelles  recherches 
de  contrôle. 

La  saccharine,  étant  donc  éliminée  en  nature,  sans 
avoir  subi  de  modifications  dans  l’organisme,  ne  saurait 
être  considérée  comme  un  aliment,  par  définition,  et  à 
ce  point  de  vue,  On  ne  peut  qu’approuver  le  rapport  de 
M.  Dujardin-Beaumetz  au  nom  du  Conseil  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité,  et  celui  que  prépare  M.  le  Pr 
Brouardcl,  au  nom  du  Conseil  supérieur  d’hygiène, 
qui  concluent  que  la  saccharine  n’est  pas  un  aliment, 
et  ne  doit  pas  être  tolérée  dans  l’industrie  alimentaire 
(confitures,  vins  de  champagne,  pâtisserie,  etc)  ;  sa  sub¬ 
stitution  au  sucre,  en  effet,  constituerait  une  fraude  au 
détriment  des  finances  publiques.  Mais  nous  laisserons 
à  dessein  dans  l’ombre  tout  le  côté  industriel  et  finam 
cier  de  la  question,  qui  est  fort  bien  indiqué  dans  le 
mémoire  deM.  Girard  (juillet  1888)  (2). 

Cependant  si  la  saccharine  n’est  pas  un  aliment,  ne 
pourrait-on  pas  tenter  de  l’introduire  dans  les  hôpitaux, 
non  comme  un  aliment,  mais  comme  édulcorant  ser¬ 
vant  à  sucrer  certains  médicaments,  potions,  tisanes, 
etc.,  etc.  ?  Il  en  résulterait  sans  doute  une  économie 
pour  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  comme  l’a 
démontré  M.  Fournié,  de  Lyon  ( Lyon  médical,  dé¬ 
cembre  1887).  Nous  tenions  seulement  à  soulever  cette 
question  qui  a  bien  son  intérêt  pratique. 

Les  physiologistes  qui  ont  étudié  la  saccharine  ont 
supposé  les  sujets  sur  lesquels  ils  expérimentaient  à 
l’état  de  santé.  Les  médecins  qui  ont  voulu  chercher  les 
applications  thérapeutiques  de  la  saccharine,  sont 
obligés  de  tenir  compte  de  l’état  des  différents  organes 
chez  les  malades.  Avant  tout,  étant  donné  l’élimination 
de  ce  produit  par  le  rein,  c’est  l’état  du  filtre  rénal  qui 
a  dû  les  préoccuper.  Aussi,  a-t-on  été  très  prudent 
lorsqu’on  a  administré  ce  médicament  à  des  individus 
dont  le  rein  fonctionnait  imparfaitement.  C’est  une  rai¬ 
son  de  plus  pour  applaudir  aux  conclusions  des  rap¬ 
ports  faits  au  nom  des  Sociétés  d’hygiène.  Un  corps 
présentant  une  saveur  sucrée,  agréable,  intense  même, 
à  très  petites  doses,  s’éliminant  rapidement  de  l’orga¬ 
nisme,  possédant  en  même  temps  des  propriétés  anti- 
sêptiques  incontestables,  devait  suggérer  aux  médecins 
d’en  faire  un  médicament. 

L’idée  première,  qui  vint  tout  naturellement  à  l’es¬ 
prit,  fut  de  l’administrer  aux  diabétiques  du  régime 
desquels  le  sucre  était  banni  et  qui  supportaient  à  re¬ 
gret  cette  privation.  En  France,  MM.  Worms,  Dujardin- 
Beaumetz,^  Paul;  en  Allemagne. MM. Leyden(3),Stailel- 
mann  ;  en  Angleterre,  M.  Pavy  ;  en  Autriche,  M.  AbeleS, 

(1)  Bruylants.  Noie  sur  la  saccharine.  Bull.  Ac.  Roy.  de 
mcd.  de  Belgique,  IVe  série,  t.  II,  n°  6,  1888. 

(2)  Voir  Revue  d’hygiène,  juillet  1888  et  Revue  scient .,  (loc. 
cit.)  —  Bruylants  (loc.  cil.)  aétudië  l’action  de  la  saccharine  sur  la 
bière) . 

(3)  Leyilen.  Ueber  die  Unschüdlichkeit  des  Saccharine  ;  in 
Deut.  med.  Wochenschr.,  avril  1886- 
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ont  employé  la  saccharine  dans  le  diabète;  et  on  peut  dire 
que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ce  corps  était  par¬ 
faitement  bien  toléré,  à  tel  point  que  certains  malades 
s’en  seraient  passé  à  regret.  Les  doses  employées  ont 
été  très  variables  ;  mais  généralement  10  centigrammes 
par  jour  suffisaient.  Abeles  (1)  l’a  donnée  à  des  doses 
variant  entre  5  et  10  centigrammes  par  jour,  et  a  pu  en 
continuer  longtemps  l’emploi.  Il  faisait  analyser  lés 
urines  de  ses  malades  avant  et  après  l’usage  de  la  sac¬ 
charine  et  a’pu  conclure,  d’accord  en  cela  avec  Stadel- 
mann  (2)  qui  l’a  employée  à  Heidelberg,  que  ce  corps 
n’influençait  en  rien  ni  la  quantité  des  urines  émises, 
ni  la  quantité  de  sucre  éliminé,  ni  l’état  général  du  ma¬ 
lade.  Leyden  avait  déjà  essayé  en  1886,  dans  son  ser¬ 
vice,  ce  corps  qu’il  avait  trouvé  parfaitement  inoffensif. 
Tous  les  auteurs  ci-dessus  nommés  avaient  simplement 
l’idée  d’adoucir  le  régime  des  diabétiques  en  rempla¬ 
çant  le  sucre  par  la  saccharine.  Cependant  M.  Abeles 
voulut  aller  plus  loin  et  tenta  de  traiter  le  diabète  par  la 
saccharine;  à  ce  point  de  vue  toutefois,  le  résultat 
fut  nul. 

Si  dans  l’immense  majorité  des  cas  les  tentatives  ont 
été  heureuses,  certains  auteurs  ont  eu  des  accidents, 
surtout  du  côté  du  tube  digestif,  et  ont  appelé  l'atten¬ 
tion  du  médecin  sur  les  inconvénients  de  ce  médicament. 

En  expérimentant  sur  des  sujets  sains,  on  a  pu  cons¬ 
tater  parfois  que,  à  la  dose  de  3  à  5  grammes,  l’appétit 
diminuait,  les  sujets  accusaient  de  la  gastralgie  et  de  la 
pesanteur  stomacale.  Chez  des  diabétiques,  on  a  pu  re¬ 
lever  ces  mêmes  accidents.  M.  Worms  (3)  rapporte  une 
série  d’accidents  qu’il  a  pu  observer.  Dans  quatre  cas, 
où  il  a  employé,  ce  médicament,  il  a  eu  trois  fois  des 
accidents  suffisants  pour  l’obliger  à  en  suspendre  l’u¬ 
sage,  Ils  consistaient  surtout  en  nausées,  écœurement, 
diminution  do  l’appétit,  dégoût  pour  les  aliments, 
pesanteur  stomacale,  gastralgie,  goût  sucré  persistant 
dans  la  bouche  et  se  communiquant  à  tout  ce  que  pre¬ 
nait  le  malade,  même  à  la  fumée  du  tabac  :  ce  dernier 
fait  a  aussi  été  observé  par  Iiedley  (4).  M.  Worms  insiste 
sur  1  importance  de  l’intégrité  du  tube  digestif  chez  les 
diabétiques  ;  souvent  les  troubles  digestifs  sont  les  signes 
prémonitoires  du  coma.  D’où  M.  Worms  conclut  qu’il 
faut  être  prudent  en  donnant  la  saccharine  à  des  diabé¬ 
tiques,  et  qu’il  est  bon  d’en  cesser  l’usage  au  premier 
signe  fâcheux. 

En  parcourant  les  écrits  de- ceux  qui  ont  essayé  la 
saccharine,  on  trouve  que  les  accidents  observés  par  eux 
ont  été  beaucoup  plus  rares  ;  peut-être  M.  Worms  est-il 
tombé  sur  une  série  malheureuse.  M.  Dujardin-Beau- 
inetz  a  observé  fort  rarement  ces  accidents,  et  il  en 
cherche  l’explication.  Ils  pourraient  tenir  d'après  lui  à 
trois  causes:  1°  Impureté  du  produit;  on  se  rappelle 
par  combien  de  phases  chimiques  passe  ce  corps  avant 
de  devenir  saccharine  :  —  2"  Etat  du  rein  chez  les  dia¬ 
bétiques  ;  —  3°  Influence  directe  possible  de  la  saccha- 
rine  sur  le  suc  gastrique  dont  elle  entrave  l’action. 


(!)  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  n°  2 \ ,  juin  1887). 

(2)  Stadelmann.  Mitheilung  an  der  med.  Clinie.  d’Heidel- 
t,erg  ;  in  Therapeutisehe  Monatshefte,  nov.  1887. 
wl  Bulletins  de  l'Académie  de  médecine,  10  avril  1888. 

H)  Journal  de  thérapeutique,  de  Berlin,  1888. 


On  a  prescrit  la  saccharine  sous  différentes  formes  : 
sous  forme  de  poudre,  surtout  sous  forme  de  solution 
alcaline,  enfin,  sous  forme  de  pastilles  renfermant 
environ  3  centigrammes  de  saccharine,  dose  suffisante 
pour  sucrer  un  verre  d’eau,  une  tasse  de  café,  etc. 
Fischer  et  Rabow  (  1  )  recommandent  la  formule  suivante  : 

Saccharine,  '3  grammes.  Carbonate  de  soude,  2  gr. 
Mannite,  60  gr.  pour  100  pastilles. 

Mais  ce  n’est  pas  uniquement  chez  les  diabétiques  que 
Ton  a  essayé  la  saccharine. On  s’enestservi  pour  masquer 
le  goût  de  certains  médicaments  ou  pour  leur  commu¬ 
niquer  une  saveur  sucrée. 

Voici  quelques  formules  que  nous  avons  pu  relever 
dans  divers  mémoires  : 

Saccharine,  1  gr.  Carbonate  de  soude,  1  gr.  Eau, 
100  gr.  Sulfate  de  quinine,  1  gr.  (Fischer  et  Rabow). 

Chloral,  5  gr.  Teinture  d’écorce  d’oranges,  2  gr.  50. 
Solution  de  saccharine,  5  gr.  Eau  pour  faire  100  c.  c. 
(Fournié,  Lyon  médical,  déc.  1887). 

Enfin  les  propriétés  antiseptiques  de  la  saccharine 
pourront  être  mises  à  profit,  et  M. Constantin  Paul  a  in¬ 
diqué  à  l’Académie  de  médecine  (2)  que  ce  corps  pour¬ 
rait  devenir  un  précieux  antiseptique  des  voies  diges¬ 
tives.  D’abord  comme  antiseptique  de  la  bouche,  il 
pourra  constituer  un  excellent  dentifrice  :  une  solution 
alcaline  à  6  0/0  de  saccharine,  colorée  et  aromatisée  à 
volonté,  remplirait  parfaitement  cette  indication  à  la 
dose  d’une  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau.  Ensuite  on 
pourrait  l’administrer  dans  les  dyspepsies  putrides  ;  sa 
solution  pourrait  servira  faire  des  lavages  de  l’estomac. 
On  pourrait  sucrer  des  tisanes  avec  ce  corps  et  en 
même  temps  les  rendre  antiseptiques. 

Enfin  le  passage  de  la  saccharine  dans  les  reins,  son 
élimination  par  l’urine,  son  action  sur  le  ferment  de 
l’urée,  devaient  donner  l’idée  d’employer  ce  corps  dans 
la  pyélo -néphrite,  dans  la  cystite,  le  catarrhe  vésical. 
Ici  encore  les  résultats  sont  contradictoires.  Stadel¬ 
mann  l’a  essayée  sans  succès  dans  deux  cas  de  cystite. 
Clément  (3)  a  obtenu  quelques  succès  dans  des  cas  de 
catarrhe  de  la  vessie  avec  urines  ammoniacales.  Les 
essais  faits  dans  ces  différents  cas  sont  encore  trop  peu 
nombreux  pour  permettre  de  se  faire  un  jugement  défi¬ 
nitif  sur  la  valeur  de  ce  corps.  Cependant  l’innocuité 
relative,  la  saveur  sucrée,  la  non-toxicité,  enfin  lepou- 
voir  antiseptique  d’un  corps  inodore  et  non  caustique 
sont  des  propriétés  suffisantes  pour  permettre  de  croire 
qu’un  jour  les  applications  de  la  saccharine  deviendront 
plus  nombreuses,  et  qu’elles  pourront  rendre  des  ser¬ 
vices  à  la  thérapeutique. 


(1)  Therapeutisehe  Monatshefte,  octobre  1887. 

(2)  Bulletins  de  l'Académie,  10  juillet  1888. 

(3)  Therapeutisehe  Monatshefte,  oclobre  1887. 


Hommage  a  Buffon.  —  M.  le  maire  de  Montbard  prie  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  de  se  faire  représenter  à  la  Solennité  du  cen¬ 
tenaire  de  Buffon,  le  lundi  17  septembre  prochain. 

Hommage  a  Giraud-Teüi.ON— Le  19  août,  il  y  eu  un  an  qu’est 
mort  le  Dr  Giraud- Teulon,  l’éminent  académicien.  La  plupart  des 
médecins  de  St-Germain,  ville  où  il  habitait,  n’ayant  pu,  pour 
obéir  à  ses  dernières  volontés,  l'accompagner  à  sa  dernière  de¬ 
meure,  ont  voulu,  à  l’occasion  de  cet  anniversaire,  rendre  un 
pieux  hommage  à  sa  mémoire,  et  sont  allés  porter  une  couronne 
sur  sa  tombe. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  13  août  1888.  —  Présidence  de  M.  J  usssen. 

MM.  R.  Lépine  et  Porteret  font  connaître  le  résultat  de 
leurs  recherches  sur  l’influence  que  Y  antipyrine  et  l’a  ce- 
tanilide  exercent  sur  la  proportion  de  glycogène  que 
renferment  les  muscles.  Ils  concluent  :  En  résumé,  les  ani¬ 
maux  intoxiqués  par  l’antipyrine  et  par  l’acétanilide  ont. 
relativement  aux  animaux  sains,  un  excès  de  glycogène 
musculaire,  de  28  à  20  pour  cent.  Ce  fait  a  une  certaine 
importance  pour  la  théorie  de  l’action  des  antipyrétiques. 

M.  Sénut  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Histoire  médi¬ 
cale  du  144'  de  ligne  de  1880  à  1884  ( étude  statistique, 
étiologique  et  prophylactique ). 

M.  Willot  envoie  une  note  relative  à  l’emploi  de  l’azo¬ 
tate  de  soude  pour  la  destruction  de  l’Hêterodera 
Schachtii  et  du  Phylloxéra  vastatrix. 

M.  A.  Billet  décrit  le  cycle  évolutif  d’une  nouvelle 
Bactériacée  chromogène  et  marine ,  Bacterium  Balbianii. 
Cette  bactériacée,  comme  le  Bacterium  Laminariœ,  offre 
un  cycle  évolutif  qui  comprend  4  phases  distinctes  :  Etat 
filamenteux,  état  dissocié,  état  enchevêtré,  état  zoogléique. 
L’Etat  zoogléique  offre  une  disposition  cérébroïde,  cons¬ 
tante  et  caractéristique  pour  cette  espèce.  Les  différentes 
phases  qui  constituent  ce  cycle  sont  déterminées  par  des 
modifications  de  milieux.  La  température  ne  semble  jouer 
qu’un  rôle  secondaire.  La  coloration  spéciale  du  Bacterium 
Balbianii  n’apparaît  qu’à  certaines  phases  de  son  existence. 
C'est  un  rapprochement  à  faire  avec  plusieurs  autres  Bac- 
tériacées  chromogènes,  entr’autres  le  Bacillus  pyocyaneus, 
qui  présente  également  des  variations  morphologiques  en 
rapport  avec  les  changements  de  milieux,  comme  l’ont  fort 
bien  démontré  MM.  Guignard  et  Charrin  (voir  Ac.  des 
sciences,  12  déc.  1887). 

M.  Peuch  adresse  une  note  qui  traite  de  la  virulence  du 
lait  et  des  espèces  animales  susceptibles  de  contracter  la 
Clavelée.  On  sait  que  les  agneaux,  allaités  par  des  brebis 
claveleuses,  contractent  parfois  la  clavelée  ;  mais  l’influence 
de  l’allaitement  est  compliqué  ici  decelle  de  la  cohabitation. 
D’expériences  récentes  sur  la  virulence  du  lait  de  brebis 
claveleuses  (injections  de  lait  sous-cutanées),  il  ressort  que 
ce  lait  est  virulent,  puisque  les  brebis  inoculées  ont  eu  la 
maladie,  mais  que  les  effets  de  cette  virulence  ne  se  mani¬ 
festent  que  par  l’inoculation  d’une  grande  quantité  de  ce 
produit,  et  que  leur  intensité  est  proportionnelle  à  la  quan¬ 
tité  inoculée.  —  Les  auteurs  discutent  pour  savoir  si  la 
clavelée  est  spéciale  à  l’espèce  ovine,  ou  si  elle  peut  se 
transmettre  à  l’espèce  caprine,  à  l’espèce  bovine,  voire 
même  aux  lapins  et  aux  oiseaux  de  basse-cour.  M.  Peuch 
vient  de  montrer  que  cette  maladie  n’est  pas  inoculable 
aux  boeufs,  ni  aux  lapins,  du  moins  par  la  méthode  des  in¬ 
cisions  sous-cutanées  ou  sous-épidermiques. 

M.  L.  Olivier,  en  réponse  à  la  note  récente  de  M.  de 
Rey-Pailhade,  fait  observer  que  ses  recherches  personnelles 
ont  spécialement  porté  sur  V hydrogénation  du  soufre 
intra-cellulaire,  c’est-à-dire  sur  la  consommation  du  soufre 
par  le  protoplasme  des  sulfuraires  et  la  conversion  de  S  en 
H2S. 

M.  Taffe  a  fait  connaître  un  procédé  permettant  d’obtenir 
industriellement  du  vin  et  de  l’eau-de-vie  par  la  fermen¬ 
tation  du  jus  des  Nèfles  du  Japon. 

M.  Leprince  adresse  une  note  relative  à  la  destruction 
des  insectes  par  le  sulfate  de  carbone. 

Séance  du  20  août  1888.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 

M.  Pasteur  lit  une  note  de  M.  Gamaleïa  (d’Odessa) 
sur  la  vaccination  préventive  du  choléra  asiatique. 
(Voir  le  compte  rendu  de  l’Académie  de  médecine, 
Progr.  méd .,  25  août  1888).  M.  Pasteur  a  prié  l’Aca¬ 
démie  de  renvoyer  cette  note  à  la  commission  du  grand 
prix  Bréant  sur  le  choléra. 


M.  Goulier  adresse  un  mémoire  sur  l’affaissement  d’une 
portion  du  sol  de  la  France  ( Lois  provisoires ). 

M.  J.  Raulin  étudie,  dans  une  note,  l’action  des  micro - 
organismes  sur  les  matières  colorantes.  Certaines  ma¬ 
tières  colorantes  (fuchsine,  safranine,  Bleu  Nicholsen,  etc.) 
sont  entraînées  par  la  levûre  de  bière  et  la  colorent  forte¬ 
ment  ;  d’autres  (orseille,  carmin  d’indigo,  cochenille,  etc.) 
ne  la  colorent  pas.  Il  y  a  là  action  par  teinture,  comme  pour 
les  fibres  animales.  L’ Aspergillus  Niger  ne  se  développe 
pas  bien  dans  un  liquide  contenant  un  sel  d’aniline  ou  un 
sel  de  rosaniline  ou  du  carmin  d’indigo.  Certains  orga¬ 
nismes  aérobies  (A.  niger,  Mycoderma  vini,‘M.  aceti)  em¬ 
pêchent  ou  retardent  la  décoloration  d’un  liquide  contenant 
de  l’eau  de  levûre,  du  moût  de  bière,  ou  un  liquide  arti¬ 
ficiel  sucré,  teinté  par  du  carmin  d’indigo.  Recherches 
analogues  portant  sur  d’autres  points,  M.  Raulin  tire  cette 
conclusion  que  les  microbes  peuvent  fournir  un  utile  ré¬ 
actif  pour  déceler  les  matières  colorantes  étrangères 
ajoutées  au  vin. 

M.  Prillieüx  fait  part  de  ses  expériences  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  maladie  de  la  pomme  de  terre.  Les  tomates, 
comme  les  pommes  de  terre,  peuvent  être  attaquées  par  un 
Peronospora.  Ces  deux  plantes  malades  peuvent  être 
traitées  avec  succès  par  les  sels  de  cuivre  (bouillie  bor¬ 
delaise  :  eau  100,  sulfate  de  fer  6,  chaux  6).  Expériences 
de  Jouet,  1885  pour  les  tomates;  de  Prillieüx,  1888,  pour 
les  pommes  de  terre. 

M.  Luys  lit  un  travail  sur  l’état  de  fascination  déter¬ 
miné  chez  l’homme  à  l’aide  de  surfaces  brillantes  en 
rotation  ( action  somnifère  des  miroirs  à  alouettes ). 
L’action  fascinatrice  déterminée  chez  les  alouettes,  par  un 
miroir  en  rotation,  est  susceptible  de  développer  chez 
certains  sujets  névrosiques  de  l’un  ou  l’autre  sexe,  des 
phénomènes  analogues.  Un  sujet  névropathique  quel¬ 
conque,  placé  en  face  d’un  de  ces  miroirs,  tombe  dans  un 
état  de  sommeil  spécial  et  progressif,  qui  diffère  du 
sommeil  naturel,  en  ce  sens,  que  les  sujets  tombent  en 
catalepsie,  avec  anesthésie.  Le  réveil  s’opère  en  soufflant 
sur  les  yeux. 

M.  Larrey,  à  ce  propos,  cite  un  mode  analogue  d’anes¬ 
thésie,  l’hypnotisme,  bien  connu  aujourd’hui  et  employé, 
il  y  a  longtemps  déjà  par  James  Esdaile  ( London  médical 
Gazette,  XLVI,  1850)  lors  d’opérations  chirurgicales. 

Marcel  Baudouin. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  août  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

M.  Guermonprez  (de  Lille)  lit  un  travail  sur  la  néphror- 
rhapie.  Dans  l’état  actuel  de  la  chirurgie,  le  néphrectomie 
n’est  plus  la  seule  ressource  opposée  au  rein  flottant  dou¬ 
loureux.  La  néphrorrhapie  pratiquée  par  la  méthode  alle¬ 
mande  est  vraiment  insuffisante.  La  même  opération  pra¬ 
tiquée  parla  méthode  française  (suture  simultanée  du  rein 
et  de  la  capsule,  emploi  de  la  soie  ou  du  crin  de  Florence) 
peut  être  suivie  d'une  guérison  complète  lorsque  les  dou¬ 
leurs  incriminées  sont  toutes  attribuables  àl’ectopie  rénale. 

M.  Polaillon  fait  une  communication  sur  le  danger  du 
lavage  clupèritoine  pendant  les  ovariotomies  et  les  opéra¬ 
tions  analogues  faites  sur  la  cavité  abdominale.  Le  lavage 
du  péritoine  peut  amener  l’arrêt  de  la  respiration  et  une 
syncope  mortelle,  lorsque  l’eau  arrive  au  contact  de  la  face 
inférieure  du  diaphragme.  Dans  le  but  de  prévenir  ce  dan¬ 
ger,  il  convient  de  placer  l’opérée  dans  une  position  inclinée, 
la  poitrine  étant  plus  élevée  que  le  bassin,  de  manière  que 
le  lavage  soit  limité  au  bassin  et  à  la  partie  inférieure  de 
l’abdomen,  sans  que  l’eau  puisse  refluer  jusqu’au  dia¬ 
phragme.  Il  importe  d’employer  de  l’eau  dont  la  tempéra¬ 
ture  ne  soit  jamais  supérieure  à  celle  du  corps,  et  de  sur¬ 
veiller  d’une  façon  spéciale  l’anesthésie  chloroformique  au 
moment  du  lavage. 

M.  Lerat  lit  un  mémoire  relatif  au  traitement  de  l’oc¬ 
clusion  intestinale  par  l’électricité.  Ce  travail  est  renvoyé 
à  une  commission  composée  de  MM.  Moutard-Martin , 
Polaillon  et  Hérard. 
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M.  Paul  lit  un  mémoire  sur  la  surdité  verbale  étudiée 
au  moyen  d’appareils  spéciaux.  Ce  mémoire  est  renvoyé 
à  une  commission  composée  de  MM.  Charcot,  Panas  et 
Gariel.  A.  J, 


REVUE  ITHYGIÈNE 

I,  —  L’incinération  des  ordures  à  Chicago.  —  Med.  Journ. 
and  Examiner  ;  —  Cincinnati  Lancet  clinic.,  14  avril  1888. 

XI.  —  Dispositif  pour  l’enlèvement  des  immondices  à  Mil- 
wankee.  —  Journ.  of  américain  Association,  31  mars  18SS. 
III.  —  Décret  destiné  à  prévenir  l'introduction  des  maladies 
contagieuses  et  infectieuses,  et  pour  l’établissement 
d'un  bureau  de  santé.  —  Journ.  of  american  Association, 

I.  —  On  vient  de  construire,  à  Chicago,  un  nouveau  cré¬ 
matoire,  destiné  à  l’incinération  des  ordures.  Jusqu’ici  un 
seul  four  a  été  terminé,  en  vue  de  détruire  le  contenu  de 
vingt  voitures  ;  mais  il  faudra  encore  quelque  temps  avant 
que  cette  opération  soit  terminée.  Le  crématoire  est  situé 
à  l’ouest  de  la  ville,  dans  une  carrière  de  pierres,  et  le 
sommet  est  juste  au  niveau  de  la  rue.  Les  wagons  déver¬ 
sent  leur  contenu  à  sa  partie  supérieure  ;  il  est  transporté 
sur  des  planchers,  d’où  il  est  poussé  dans  les  portes  du 
four,  puis  tombe  sur  des  grilles  au-dessus  desquelles  passe 
la  flamme.  Les  cendres  tombent  au-dessous  des  grilles, 
dans  des  récipients.  L’incinération  se  fait  très  rapidement; 
on  brûle  les  ordures  de  toute  sorte.  On  espère  que  les 
autres  fours  seront  bientôt  construits  et  qu’ainsi  toutes  les 
immondices  de  la  ville  seront  consumées.  Le  prix  du  four 
est  de  10,000  dollars.. 

II.  —  De  même  à  Milwankee,  on  a  utilisé  l’incinération 
pour  se  débarrasser  des  ordures.  Depuis  plus  de  cinq  mois, 
ce  système  fonctionne,  et  chaque  jour  les  immondices  sont 
consumées.  La  commission  d’hygiène  de  la  ville  réclame 
l’honneur  d’avoir  été  la  première  à  adopter  ces  dispositions. 
On  a  consumé  40,215  livres  d’ordures,  qui  ont  donné 
5,000  livres  de  cendres,  soit  4,3  0/0.  Au  printemps,  le  four 
crématoire  ne  fonctionnait  que  8  à  10  heures  par  jour. 

Il  serait  réellement  à  désirer  que  la  ville  de  Paris  prît 
des  mesures  semblables  à  celles  de  ces  deux  villes  améri¬ 
caines,  afin  de  débarrasser  les  gares  de  nos  chemins  de 
fer  de  ceinture  et  de  la  banlieue,  de  ces  wagons  remplis 
d’immondices,  qui  y  sont  une  cause  d’infection. 

III.  —  Ce  décret  est  destiné  à  établir  un  système  de  qua¬ 
rantaines  uniformes,  sous  la  protection  du  gouvernement. 
Le  journal  d'où  nous  extrayons  ces  faits,  se  plaint  qu’on 
ait  créé  deux  services  distincts  :  un  bureau  de  santé,  et  un 
autre  appelé  :  «  United  States  marine  hospital  service,  » 
tous  deux  sous  les  ordres  d’un  secrétaire  du  département 
de  la  marine.  Il  craint  qu’il  ne  s’élève  des  jalousies  et  des 
intrigues  fâcheuses,  par  suite  de  cette  division. 

A.  Raoult. 


CORRESPONDANCE 

Asile  d’ Aliénés  de  Marseille. 

Nous  reçevons  au  sujet  du  fait  divers  que  nous 
avons  publié  dans  le  dernier  numéro  (p.  152),  la  lettre 
suivante  : 

Marseille,  le  28  août  1888. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Le  Progrès  médical  du  25  août  reproduit  un  article  du  Radical 
relatif  à  l’accident  survenu  à  l’Asile  d’aliénés  de  Marseille.  Ce 
récit,  comme  celui  qu’en  a  fait  la  Presse  locale,  est  des  plus  fan¬ 
taisistes.  Il  est,  je  crois  de  mon  devoir  de  faire  connaitre  la  vérité 
à  vos  lecteurs. 

Le  pensionnaire  dont  il  est  question,  était  un  dément  paraly¬ 
tique,  gâteux.  Son  état  s’était  notablement  aggravé  dans  le  cou¬ 
rant  de  juillet.  Le  7  août,  son  gardien,  après  l’avoir  nettoyé,  a  eu 
la  malheureuse  idée  de  l’asperger  avec  une  solution  phéniquée  à 
10  p.  100,  destinée  au  lavage  du  parquet.  Le  liquide  a  atteint  le 
—  -  -■  -  !■  ci  la  Laiieiie  —  le  ce  te  droit  de  la 

poitrine,  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  droite,  et  quelques 
points  disséminés  sur  la  région  dorsale.  Il  n’y  a  pas  eu  formation 


d’eschares.  Cinq  jours  après  l’accident,  le  visage  et  la  plupart  des 
places  atteintes  parle  liquide  avaient  repris  leur  aspect  normal.  Ce 
n’est  que  sur  quelques  points  très  limités  de  la  région  torso- 
lombaire  et  sur  le  scrotum  qu’il  s’est  produit  des  ulcérations  su¬ 
perficielles.  On  doit  les  attribuer  au  décubitus  et  au  contact  iné¬ 
vitable  de  burine.  Le  malade  n’a  pas  eu  de  fièvre.  Aucun  des 
symptômes  qui  accompagnent  les  brûlures  graves.  Le  16  août, 
c’est-à-dire  plus  de  8  jours  après  l’accident,  des  attaques  épilepti¬ 
formes  répétées  ont  emporté  le  malade. 

L’autopsie  a  révélé  l’existence  d’une  pachy-méningite  hémor¬ 
rhagique,  et  les  lésions  habituelles  de  la  démence  paralytique. 

Rien  dans  les  organes  thoraciques  et  abdominaux  pouvant  être 
attribué  à  l’action  du  liquide  caustique.  Le  rapport  du  médecin 
expert,  M.  le  Dr  Flovart,  conclut  à  la  mort  par  suite  des  progrès 
de  l’affection  cérébrale. 

Il  est  possible,  cependant,  que  le  gardien  soit  poursuivi  pour 
blessure’s  par  imprudence. 

Recevez,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  l’hommage  de  mes 
sentiments  confraternels. 

D1'  Ph.  Remy, 

médecin  en  chef  de  la  section  de  s  hommes. 


BIBLIOGRAPHIE 

Des  tumeurs  à  tissus  multiples  ;  par  F.  Tbévoüx.  — 

Thèse  Lyon  1888. 

Ce  travail  est  fait  sous  l’inspiration  de  M.  le  professeur  Bard. 
Par  tumeurs  à  tissus  multiples,  l’auteur  entend  «  des  tumeurs 
formées  par  des  éléments  cellulaires  multiples,  qui  appar¬ 
tiennent  à  des  variétés  ou  à  des  espèces  cellulaires  différentes, 
et  qui  se  développent  côte  à  côte,  parallèlement,  sans  qu’on 
puisse  invoquer,  à  l’origine,  une  influence  quelconque  de  l’un 
de  ces  tissus  sur  le  développement  des  autres.  »  C’est  dire  que 
la  plupart  sont  des  tumeurs  congénitales  ou  de  l’enfance  :  les 
tumeurs  sacro-coccygiennes  et  les  épignathes.  Ces  tumeurs 
seraient  bénignes  ou  malignes  ;  les  malignes  appartenant 
presque  exclusivement  au  fœtus;  les  bénignes  pouvant  de¬ 
venir  malignes  chez  l’adulte.  L’auteur  rejetant  la  théorie  des 
inclusions  fœtales  parasitaires  et  admettant  que  ces  tumeurs 
proviennent  de  l’organisme  même  sur  lequel  elles  se  déve¬ 
loppent,  est  forcé  d’opter  entre  une  de  ces  deux  hypothèses  : 
ou  la  tumeur  provient  d’un  bouquet  cellulaire  dans  lequel 
chacun  des  éléments  qu’elle  contient  était  représenté,  ou  elle 
provient  d’un  de  ces  éléments  que  M.  Bard  appelle  cellule 
nodale  de  l’embryon.  L’auteur  consacre  sa  thèse  à  défendre 
cette  dernière  hypothèse  à  l’exclusion  des  autres. 

Dans  un  premier  chapitre,  il  essaie  d’établir  l’origine  fœtale 
des  tumeurs  à  tissus  multiples  et  notamment  des  kystes  der¬ 
moides  et  mucoïdes.  Il  se  base  sur  la  fréquence  des  kystes 
dermoïdes  de  l’ovaire  chez  les  petites  filles  et  sur  l’origine 
congénitale  reconnue  de  la  plupart  des  kystes  dermoïdes  sous- 
cutanés.  Pour  les  kystes  mucoïdes  de  l’ovaire, l’auteur  en  fait  aussi 
des  tumeurs  congénitales  à  tissus  multiples,  se  basant  sur  leur 
analogie  avec  les  kystes  dermoïdes  dont  il  vient  de  démontrer 
la  nature  congénitale,  et  aussi  sur  la  fréquence  des  kystes 
mucoïdes  de  l’ovaire  chez  les  petites  filles.  Il  admet  donc 
pour  ces  tumeurs  une  période  latente  correspondant  à  la 
jeunesse  du  sujet.  Les  enchondromes  et  odontomes  à  tissus 
multiples  seraient  aussi  des  tumeurs  fœtales. 

Dans  le  chapitre  second,  les  théories  pathogéniques  émises  sur 
les  tumeurs  mixtes  sont  passées  en  revue.  La  théorie  de  la  gros¬ 
sesse  extra-utérine  et  celle  de  l’inclusion  fœtale  parasitaire  sont 
successivement  rejetées  ainsi  que  la  théorie  de  l’inclusion  des 
feuillets .  La  parthenogénèse  est  également  déclarée  insuffi¬ 
sante,  mais  c’est  simplement  par  une  discussion  critique  et 
non  par  des  faits  détaillés  que  l’auteur  arrive  à  ce  résultat.  Le 
rejet  radical  de  la  théorie  de  l’inclusion  fœtale  pour  expliquer 
les  tumeurs  mixtes,  nous  parait  un  peu  hasardé  puisque 
l’auteur  avoue  (p.  87),  que  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il 
est  fort  difficile  de  préciser  exactement  la  délimitation  entre  le 
néoplasme  et  la  monstruosité,  et  que,  si  les  cas  extrêmes  sont 
faciles  à  classer,  il  n’en  est  pas  de  même  des  cas  intermé¬ 
diaires. 

Les  tumeurs  malignes  du  fœtus,  sont  pour  la  plupart  des 
tumeurs  à  tissus  multiples.  L’auteur  fait  donc  de  cette  com¬ 
plexité  la  caractéristique  des  tumeurs  fœtales. 
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Ayant  rejeté  toutes  les  théories  émises  jusqu’à  ce  jour,  sur 
le  mode  de  formation  de  ces  tumeurs,  l’auleur  essaie  d’en 
formuler  une  théorie  générale.  Il  admet  d’abord,  que  les 
cellules  de  l’embryon,  indépendamment  de  leur  propriété  de 
multiplication,  ont  une  propriété  de  dissociation  et  de  dédou¬ 
blement  qui  leur  permet  de  donner  naissance  à  deux  ou  à 
plusieurs  cellules  filles  différentes  entre  elles  et  différentes 
aussi  de  la  cellule  mère.  Ces  cellules  complexes  sont  des  cel¬ 
lules  nodules.  La  multiplication  aberrante  (sous  qu’elle  in¬ 
fluence  ?)  de  l’une  d’elles,  donnera  naissance  à  une  tumeur 
qui,  contiendra  des  éléments  différents  ;  chez  l’adulte  plus  de 
cellules  nodales  ;  plus  de  tumeurs  complexes, et  chez  le  fœtus, 
les  tumeurs  seront  d’autant  plus  complexes  que  leurs  cellules 
mères  seront  plus  nodales. 

C'est  ainsi,  pour  donner  un  exemple  que  ?«  le  kyste  mucoïde 
de  l’ovaire,  qui  présente  toutes  les  formes  épithéliales  du  revê¬ 
tement-  muqueux  dérive  de  la  cellule  nodale  du  revêtement 
muqueux.  La  cellule  nodale  qui  donne  naissance  aux  kystes 
mixtes  de  Poupin el,  est  plus  complexe  puisqu’elle  renferme  les 
cellules  nodales  de  l’endoderme  et  de  l’ectoderme  réunis.  i>  On 
voit  que  l'auteur  admet  des  cellules  endo-ectodermiques, 
autres  que  l’ovüle,  ce  qui  simplifie  l’étude  des  feuillets  de 
l’embryon.  Notons  qu’on  ne  nous  dit  pas  pourquoi  cette  cellule 
nodale  muqueuse  fait  des  tumeurs  dans  l’ovaire,  qui  ne  con¬ 
tient  pas  normalement  de  cellules  muqueuses,  plus  que  dans 
l'intestin,  qui  en  est  rempli.  L’auteur  rejette  ensuite  la  théorie 
de  Cohnhein,  se  basant  sur  l’absence  de  la  faculté  de  dédou¬ 
blement  dans  les  cellules  de  l’adulte. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’étude  de  la  malignité 
des  tumeurs  à  tissusj  multiples  chez  l’adulte.  Il  y  est  dit,  que 
lorsqu’il  existe  sur  un  sujet  différents  foyers  néoplasiques 
de  même  type,  on  peut  penser  que  cette  multiplicité  est  le  fait 
du  morcellement  d’un  foyer  primitivement  unique,  dont  les 
diverses  tumeurs  ne  sont  que  les  fragments  séparés,  écartés 
les  uns  des  autres.  M.  Trévoux,  cite  à  l’appui  de  sa  thèse  un 
grand  nombre  d’observations  tirées  des  littératures  française  et 
étrangère.  Son  travail  est  rempli  d’aperçus  ingénieux  et  il 
défend  brillamment  sa  théorie  ;  il  est  seulement  à  regretter 
qu’il  n’apporte  pas  de  faits  personnels  et  démonstratifs,  basés 
sur  des  examens  complets.  Al.  Pilliet. 

Les  maladies  de  l’estomac  ;  par  C.-A.  Ewald.  —  Berlin,  1888. 

Nous  nous  faisons  un  devoir  de  recommander  tout  spécia¬ 
lement  aux  lecteurs  du  Progrès  médical  l’important  traité  du 
professeur  Ewald.  Ces  leçons  cliniques  ne  peuvent  manquer 
d’obtenir  toute  la  faveur  du  public  médical;  et  les  praticiens, 
si  souvent  aux  prises  avec  les  difficultés  du  traitement  des  af¬ 
fections  stomacales,  y  trouveront  les  plus  précieux  renseigne¬ 
ments.  A  l’étude  claire  et  approfondie  de  chaque  question,  à 
la  critique  judicieuse  des  travaux  récents,  l’auteur  ajoute  les 
faits  tirés  de  sa  grande  expérience  et  les  résultats  fournis  par 
l’examen  du  contenu  stomacal.  Cet  examen  simple  d’ailleurs 
est  pratiqué  depuis  quelques  années  par  les  médecins  alle¬ 
mands,  au  nombre  desquels  il  faut  citer  Kussmaul  et  Leübe. 
Il  permet  d’établir  le  diagnostic  sur  une  base  scientifique  et 
d’instituer  un  traitement  rationnel.  Ewald  complète  par  ce  pro¬ 
cédé  les  autres  modes  d’exploration  dont  il  est  loin,  en  clini¬ 
cien,  de  méconnaître  la  valeur,  il  n’est  donc  pas  exclusif, 
comme  on  le  lui  a  reproché  dans  une  discussion  récente  à 
l’Académie  de  Médecine.  Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  ici 
l’impression  générale  produite  par  la  lecture  de  cet  ouvrage  et 
énumérer  les  différents  chapitres  :  examen  du  contenu  sto¬ 
macal  (se  trouve  résumé  déjà  dans  l'édition  française  de  la 
Physiologie  de  la  Digestion ,  par  Ewald)  ;  modes  d’explo¬ 
ration  de  l’estomac;  sténoses  du  cardia,  du  pylore;  dilatation 
de  l’estomac,  cancer,  ulcère,  gastrites,  catarrhes,  innervation 
(décrite  par  R.  Ewald)  ;  névrose  de  l’estomac,  hypéracidité  et 
hypersécrétion  du  suc  gastrique;  relations  entre  les  affections 
stomacales  et  celles  des  autres  organes.  F.  Dagonet. 

De  la  Typhlite  stercorale  chez  les  jeunes  sujets  en  parti¬ 
culier,  et  de  la  péritonite  qui  l’accompagne,  delà  typhlo- 

péritonite  à  début  péritonéal;  parlé  Dr  J.  Besnier. 

Ce  travail  du  Dr  Besnier  repose  sur  une  observation,  celle 
d’un  enfant  de  14  ans,  qui  fut  pris  brusquement  de  douleurs 
dans  le  ventre  avec  fièvre,  soif,  vomituritions.  La  douleur  vive 


se  localisa  dans  la  fosse  iliaque  droite,  où  on  perçut  de  la 
résistance.  Les  selles  continuaient  à  se  produire  après  l’admi¬ 
nistration  de  lavements.  Vers  le  onzième  jour,  on  trouva  une 
tumeur  fluctuante  dans  la  fosse  iliaque,  et  on  pratiqua  la  lapa¬ 
rotomie,  pour  laquelle  fut  appelé  M.  Le  Dentu.  L’opération 
dénote  la  présence  d’un  tissu  rouge,  violacé,  au  fond  de  la 
plaie,  et  on  ne  trouva  pas  de  collection  purulente.  La  plaie  fut 
refermée,  drainée,  et  guérit  bien.  La  fièvre  qui  était  tombée 
le  jour  de  l’opération,  se  manifesta  de  nouveau  pendant  trois 
jours,  pour  s’abaisser  ensuite .  Les  garde-robes  devinrent  abon¬ 
dantes,  fétides  ;  et  vers  le  vingt-cinquième  jour  on  y  trouva 
un  lambeau  de  muqueuse.  A  partir  de  ce  moment,  les  acci¬ 
dents  diminuèrent  d’intensité,  et  le  malade  guérit  complète¬ 
ment  sans  retour  de  phénomènes  de  typhlite. 

L’auteur  voit  dans  cette  observation  les  signes  d’une  typhlite 
produite  parla  présence  de  matières  stercorales,qui  ont  entraîné 
l’inflammation  de  la  sous-muqueuse.  Cette  inflammation  a 
pris  le  caractère  phlegmoneux,  et  la  muqueuse  spluuvlée  s’est 
détachée  de  la  tunique  musculeuse.  En  même  temps,  dès  le 
début  de  la  typhlite,  se  sont  produits  des  phénomènes  de 
péritonite,  constatés  au  moment  delà  laparotomie.  Il  y  aurait 
donc  une  typhlo- péritonite,  sans  inflammation  des  tissus 
voisins  du  cæcum,  sans  pérityphlite.  Pour  le  Dr  Besnier,cette 
forme  de  typhlo-péritonite,  dans  laquelle  l’inflammation  du 
péritoine  est  précoce,  se  montrant  chez  les  individus  jeunes, 
serait  ce  qui  a  été  décrit  par  Bucquoy  et  Dantel,  sous  le  nom 
de  pérityphlite  primitive.  De  là,  il  en  arrive  à  diviser  les  péri- 
typhlites  secondaires,  décrites  jusqu’à  ce  jour  en  :  1°  péritoni¬ 
tes  circonscrites  pouvant  s’accompagner  d’inflammation  phleg- 
moneuse  ;  2°  inflammation  phlegmoneuse,  débutant  par  le 
tissu  cellulaire  rétro-eœeal,  s’accompagnant  de  péritonite  par¬ 
tielle,  celles-ci  beaucoup  plus  graves  et  plus  rares  que  celles- 
là.  A.  RaOOLT. 

Manuel  de  physique  médicale  et  pharmaceutique,  par  G. 

Patein,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de  Lariboisière.  1  volume. 

83U  pages.  —  Chez  Doin,  place  de  l  Odéon,  Paris. 

Voici  un  manuel  qui  sera  fort  utile  aux  étudiants.  Les 
traités  de  physique  élémentaire  sont  nombreux  ;  mais  ils  sont 
tous  encore  un  peu  trop  techniques,  par  cela  seul,  qu’ils  ont 
été  éerits  pour  tous  ceux  qui  ont  besoin  d’apprendre  la  phy¬ 
sique  et  non  dans  un  but  restreint.  La  physique  en  effet,  telle 
qu’on  l’enseigne  est  une  science  plus  ou  moins  émaillée  de 
formules  et  dont  les  élèves  n’abordent  l’étude  qü’avee  une 
certaine  appréhension. 

Dans  les  cours  des  études  médicales  ou  pharmaceutiques, 
les  notions  de  physique  étant  réservées  pour  les  examens 
oraux,  les  élèves  n’ont  guère  à  se  préocuperque  des  formules 
les  plus  élémentaires.  En  écrivant  son  livre,  M.  Patein  s’est 
attaché,  à  faire  intervenir  le  calcul  le  moins  possible,  tout  en 
restant  clair  et  précis,  et  il  a  atteint  le  but  qu’il  se  proposait. 
La  division  de  l’ouvrage  est  celle  qui  est  encore  suivie  dans 
tous  les  traités  classiques,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  :  De 
nombreuses  figures  (334),  permettent  de  suivre  avec  facilité,  les 
descriptions  données  par  l’auteur.  P.  Yvon. 

Contribution  à  l'étude  anatomo  pathologique  de  l’artério¬ 
sclérose  du  cœur  ;  par  le  Dr  Weber  (thèse  de  Paris,  1887.  — 

Steinheil,  éditeur). 

L’auteur  a  constaté  que  la  sclérose  du  cœur  pouvait  aller 
avec  l’hypertrophie  et  la  dilatation  associées  ou  dissociées.  Ces 
variations  ne  tiennent  pas  à  la  sclérose,  mais  à  la  lésion  vas¬ 
culaire  qui  lui  a  donné  naissance.  D’ordinaire  c’est  l’endarté- 
rite  des  petits  vaissaux  qu’on  observe  ;  si  elle  s’est  formée 
lentement,  on  notera  l’hypertrophie  ;  si  elle  a  été  rapide,  on 
aura  la  dilatation  du  cœur.  Au  point  de  vue  de  l’histologie,  on 
distingue  trois  formes:  1°  la  sclérose  péri-vasculaire  ;  2°  la 
sclérose  dystrophique;  3°  la  sclérose  mixte.  Du  côté  des  fibres 
musculaires,  les  lésions  sont  constituées  principalement  par 
l’atrophie  et  la  dégénérescence  vitreuse  de  Zenker.  En  somme 
la  sclérose  cardiaque  est  un  cas  particulier  de  l'artério-sclé- 
rose  du  cœur.  De  nombreuses  observations  et  plusieurs 
planches  dessinées  par  Kormanski  accompagnent  cet  impor¬ 
tant  travail. 

Clinical  notes  on  Pruritus,  par  L.  Diîncan.  Bulkley  New- 

York,  1887.  [J.  of.  cutaneous  and  genito  urinary  Diseases. 

Vol.  V.,  décembre  1887). 

Le  prurit  peut  se  présenter  dans  plusieurs  cas  :  fugace  et 
transitoire,  sans  cause  connue  parfois,  de  cause  externe 
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-d’autres  fois,  piqûres  d'insectes  ;  il  est  aussi  provoqué  par  les 
substances  toxiques,  opium,  par  1’urémie  et  la  cholémie  II 
peutencore  accompagner  les  maladies  de  peau  :  Lichen,  eczé¬ 
ma  ;  d’autres  fois  il  forme  à  lui  seul  une  maladie  complètement 
isolée.  D.  envisage  cette  dernière  forme  qu’il  considère  comme 
un  trouble  fonctionnel  des  éléments  nerveux  de  la  peau  indé¬ 
pendant  de  lésions  locales.  Il  envisage  à  ce  point  de  vue  les 
différentes  formes  de  prurit  :  Pruritus  hiemalis  ;  pruritus  ge- 
neralis  ;  pruritus  ani  ;  pruritus  vulvœ,  pruritus  scroti  ;  pru¬ 
ritus  senilis,  P. 

Sur  l'origine  contagieuse  de  l’angine  catarrhale  aiguë 
primitive,  par  J.  Tschaikovsky.  (Revue  médicale,  tome  XXIX, 
n"  11,  Moscou,  1888). 

A  l’exemple  de  Bouchard,  Lasègue  et  d'autres  cliniciens 
français  l’auteur  arrive,  après  un  grand  nombre  d’observations 
personnelles,  à  cette  conclusion  que  l’angine  catarrhale  aiguë 
primitive  est  une  affection  contagieuse  et  épidémique.  La 
cause  essentielle  de  la  maladie  consiste,  d’après  ses  recher- 
1  ches  bactériologiques  faites  à  l’hôpital  militaire  de  Kharcow, 
dans  l'existence  des  deux  espèces  de  bactéries  :  le  staphylo- 
eoccus  et  le  streptococcus  pyogenei -,  le  premier  avec  ses  deux 
formes  :  pyogenes  aureus  et  pyogenes  albus.  Quant  au  froid 
et  aux  troubles  dans  les  fonctions  physiologiques  de  la  mu¬ 
queuse,  ces  causes  n’ont  qu’une  importance  secondaire  dans 
ce. sens,  qu’en  affaiblissant  .l’organisme  .en.  général  elles 
rendent  les  tissus  moins  résistants  à  l’influence  nocive  dés 
micro-organismes  pathogènes.  J.  Roubinovitch. 

Sugli  élemènti  nervosi  dei  muscoli  di  chiusura  dei  Bivalvi  ; 

par  R.  Galeazzi,  in  Laboralorio  de  Pathologia  deliospedale 
.  Umberto  in  Torino. 

L’auteur  étudie  les  muscles  servant  à  fermer  la  coquille  de 
l’huîtré  et  de  la  moule  au  point  de  vue  des  terminaisons  ner¬ 
veuses  qu’il  présente.  On  sait  que  ces  fibres  musculaires  chez 
certains  mollusques,  présentent  une  striation  particulière,  qui 
en  fait  des  éléments  intermédiaires  aux  fibres  musculaires 
lisses  et  aux  striés.  M.  Galeazzi  a  donc  cherché  si  les  termi¬ 
naisons  nerveuses  n’offraient  pas  elles  aussi  quelques  disposi¬ 
tions  spéciales. 

Les  figures  qu'il  donne,  et  ses  descriptions  ajoutent  peu  aux 
faits  connus. 

La  fibre  nerveuse  se  perdrait  au  voisinage  du  noyau  ou 
même  à  son  intérieur  ;  il  existe  un  filet  nerveux,  par  fibre- 
cellule  ;  le  nombre  considérable  de  cellules  ganglionnaires  que 
contient  ce  muscle,  lui  fait  penser  qu’il  pourrait  bien  exister 
là  un  centre  nerveux  automatique,  ce  qui  ferait  comprendre  la 
puissance  du  muscle  adducteur  des  Bivalves.  A.  Pilliet. 
Esantenla  antipirinico  per  iniezioni  sottocutanée  d'anti 
pirina  :  par  !..  Mazzotti  (Giornale  Ituliano  delle  Malaltie 
veneree  e  delta  Pelle,  Fasc.  II,  juin  1888) 

Femme  de  60  ans,  affection  cardiaque.  Traitement  par  la 
teinture  de  Strophantus. —  Apparition  d’une  sciatique  gauche. 
—  On  fit  une  solution  de  2  grammes  d’antipyrine  dans  4  gr. 
d’eau,  —  Injection  de  0,50  c.  d’antipyrine  au  niveau  de  la 
cuisse  gauche.  Cette  injection  fut  répétée  trois  fois  et  elle 
détermina  l’apparition  d’un  exanthème  papuleux  et  d’un  her¬ 
pès  zoster  qui  se  passèrent  sans  inconvénient.  A.  Pilliet. 
Microrganismi  dei  Mytilus  Edulis  ;  par  A.  Lustig  ( Archivio 
per  le  Science  Mediclia). 

L’auteur  rappelle  les  faits  connus  d’empoisonnement  parles 
moules;  il  analyse  l’épidémie  de  Wiihelmshaven  et  d’après 
les  travaux  des  médecins  allemands,  il  conclut  que  cet  empoi¬ 
sonnement,  est  surtout  caractérisé  par  une  entérite  infectieuse. 
Delà,  à  chercher  un  microbe  pathogène  dans  la  moule,  il  n’y 
a  qu’un  pas.  L’auteur  en  employant  le  procédé  d'isolement 
Par  culture  de  Koch,  a  trouvé  que  les  moules  de  mer  ne  con¬ 
tenaient  pas  de  micro-organismes,  mais  que  sur  les  moules 
des  parcs,  où  les  eaux  sont  stagnantes,  on  pouvait  en  isoler 
deux  qu’il  décrit;  l'un  d’eux  est  pathogène  et  L.  pense  qu’on 
peut  lui  attribuer  un  rôle  dans  les  accidents  d’entérite  de  l'em¬ 
poisonnement  par  les  moules.  A  Pilliet. 

Etude  rétrospective  du  Burggrœvisme  ;  par  le  D'  Lamy. 
Long  panégyrique  de  la  médecine  dosimétrique  et  do  son 
auteur  Burggrœve,  qui  est  modestement  mis  en  parallèle  avec 


Pasteur  comme  étant’les  deux  savants  ayant  rendu  le  plus  de 
services  à  la^science  médicale  dans  notre  siècle.  Le  reste  à 
l’avenant.  P-  S. 

Contribution  à  l’étude  des  paralysies  basilaires  et  nu¬ 
cléaires  des  muscles  de  l’œil  ;  par  M.  Bernhardt  ( Archiv . 
fur  Psychiatrie). 

Un  cas  de  paralysie  totale,  trois  cas  de  paralysie  nucléaire  ; 
guérison  dans  les  deux  derniers  ;  autopsies  dans  les  deux 
premiers.  Pas  de  conclusion  ;  l’auteur  prétendant  donner  seu¬ 
lement  ces  quatre  cas  à  titre  de  faits. 

Un  cas  d’ataxie  d’origine  corticale  ;  par  M.  Bernhardt.  — 
v Deulsch .  Medic.  Wochensch,  1887). 

Attaque  avec  perte  de  la  parole,  amélioration  ;  secousses 
musculaires  dans  le  bras  droit,  dans  la  partie  droite  du  visage 
Pas  de  syphilis.  Pas  d’autopsie. 

Sur  l’Oxynaphtol-acide  ;  par  IIyfmeister  et  Ellenberger 
( Deutsch .  Zeitch.  Ther.  Medicin ) 

Action  antiseptique  et  antizymotique  semblable  à  celles  des 
acides  phénique  et  salicvlique  ;  est  préférable  à  ce  dernier 
acide  puisque  sa  formule  renferme  un  sel  de  soude  antisep¬ 
tique.  Pourrait  encore  être  employé  dans  les  affections  pu¬ 
trides  intestinales,  et  non  seulement  contre  les  microbes  pa¬ 
thogènes,  mais  aussi  contre  la  trichinose.  N’est  pas  décom¬ 
posé  par  l’urine,  peut  donc  s’employer  dans  lés  affections 
urinaires. 

Contribution  à  l’étude  des  relations  d’une  forme  d’ épilepsie 
avec  l'élimination  d’acide  urique  ;  par  IIatg  ( Neurologis- 

cher  Centralblatt). 

Le  dosage  de  l’acide  urique  dans  les  urines,  montre  l’excès 
de  cet  acide  dans  certains  cas  de  migraines,  vertiges,  con¬ 
vulsions.  Symptômes  amendés  par  la  diète  azotée.  Les  ré¬ 
missions  cliniques  coïncident  avec  la  formation  de  l’acide 
urique  dans  les  urines,  d’où  le  procédé  de  traiter  les  accidents 
urémiques  par  la  diète. 

Communication  hémo-pathologique  ;  par  M.  Bernhardt 
( Arch .  f.  Psychiatrie,  1887). 

Conférence  faite  à  la  Société  de  Psychiatrie  de  Berlin.  Para¬ 
lysie  radiale  par  pression,  guérison.  Paralysie  brachiale  double 
àlasuite  d’un  exercice  de  gymnastique  aux  anneaux.  Paralysie 
observées  à  la  suite  de  l’application  du  tube  d’Esmarch,  2  cas  : 
Phlegmon,  tumeur  du  nerf  ombilical,  le  nerf  axillaire  était 
respecté.  Guérison.  Paralysie  radiale,  par  coup  de  couteau  à  la 
région  du  coude  ;  application  du  tube  d’Esmarch,  paralysie, 
amélioration.  Crampe  professionnelle  de  la  main  droite  chez 
un  cuisinier  qui  découpait  les  gigots.  B:  en  fait  ensuite  un 
spasme  par  surmenage  des  nerfs  médian  et  cubital. 

Nouvelle  méthode,  d’analyse  microscopique  du  sang;  par 
B  ion  ri  t  Bulletin  de  la  Société  silésienne ,  1887). 

Coupes  sur  du  sang  des  amphibies  et  mammifères.  Après 
avoir  rejeté  les  différents  procédés  d’occlusion,  s’est  arrêté  à 
la  coagulation  par  l'acide  borique  fort,  et  à  l’inclusion  dans 
un  mélange  de  lanoline  et  de  gélatine,  ou  d’agar-agar.  Coupes 
montage  au  baume,  après  coloration  avec  l’une  quelconque  des 
couleurs  d  alinine,  qu’on  peut  combiner,  carmin  et  bleu  de  mé¬ 
thyle,  on  obtient  aussi  l’élection  sur  les  noyaux  des  corpuscules 
blancs  et  rouges. 

Doctrine  médicale  déduite  delà  métaphysique; 

par  Daudet. 

Le  titre  nous  semble  suffisant  pour  indiquer  sur  quelle  base 
scientifique  sérieuse  l’auteur,  qui  est  un  converti  à  ladoctrino 
homœopathique,  appuie  ses  théories.  La  médecine,  du  reste, 
dit-il,  est  une  science  extrêmement  simple  que  l’homme  s’est 
plu  à  complique*  Il  ne  se  contente  pas,  du  reste,  de  l’affirmer  ; 
il  le  démontre.  Inclinons-nous  et  n’insistons  pas. 

Le  Trésor  de  la  maison,  formulaire  homœopathique  ; 
par  Daudet. 

Grâce  à  ce  trésor,  on  apprend  à  se  traiter  soi-même,  car  rien 
n’est  plus  facile  quand  on  sait  que  l’aconit,  par  exemple,  s’a¬ 
dresse  à  540  symptômes,  et  le  lyeopode  à  1,605  ;  pas  un  de  plus, 
pas  un  de  moins.  Petit  livre  très  curieux  à  toutes  sortes  de 
points  de  vue,  quoique  différents  peut-éire  de  ceux  de  l’auteur. 
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VARIA 

Distribution  des  Prix  aux  élèves  de  l’École  d’infirmiers 
et  d’infirmières  de  Bicêtre. 

La  distribution  des  prix  aux  Elèves  de  l’école  d’infirmiers  et 
d’infirmières  de  Bicêtre  a  eu  lieu  le  dimanche  5  août  à  3  heures. 
M.  Peyron,  directeur  de  l'Assistance  publique,  présidait,  assisté 
de  M.  le  D1’  Bourneville,  directeur  des  écoles  d’infirmiers  et  d’in¬ 
firmières  et  de  M.  Derouin,  secrétaire  général.  Dans  la  nom¬ 
breuse  assistance,  nous  remarquons  MM.  Mourlan,  chef  de  la 
division  des  hôpitaux  et  hospices,  Vaillant,  chef  de  la  division 
des  Enfants  Assistés,  Ventujol,  directeur  et  Baron,  économe  de 
l’Établissement,  Labouyrie,  directeur  de  l’hospice  d  Ivry,  les 
internes  en  médecine  et  en  pharmacie  et  les  employés  de  l’hospice. 

La  salle  de  lecture  avait  été  par  les  soins  de  M.  l’Econome, 
brillamment  décorée  de  drapeaux  et  de  verdure  pour  cette  distri¬ 
bution.  Monsieur  le  Directeur  dé  l’Assistance  publique,  en  ouvrant 
la  séance,  a  prononcé  le  discours  suivant  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Avec  plus  d’autorité  que  je  n’en  saurais  avoir,  M.  le  D1,  Bour¬ 
neville,  qui  a  suivi  de  près  la  marche  de  cette  Ecole,  qui  a  pré¬ 
sidé  à  toutes  les  compositions,  pourra  nous  dire  les  résultats 
qu’a  donnés  cette  année  d’études.  Je  crains  qu’il  ne  constate 
publiquement  que  l’ardeur  de  tous  ne  s’est  pas  également 
maintenue  et  que  de  nombreuses  défections  ont  signalé  les 
derniers  mois.  Mais  à  côté  de  ce  relâchement  que  j’ai  le  regret 
de  reprocher  à  trop  d’entre  vous,  cette  onzième  année 
d’études,  par  le  nombre  des  diplômes  qui  vont  tout  à  l’heure 
être  proclamés  et  dont  le  nombre  s’élève  à  23  pour  les  infir¬ 
miers  à  18  pour  les  infirmières,  est  faite  cependant  pour  nous 
rassurer  d’une  façon  absolue  sur  un  bon  recrutement  de  notre 
personnel  hospitalier. 

J’applaudis  surtout  de  grand  cœur  au  succès  de  votre  école 
primaire  et  c’est  avec  la  plus  vive  satisfaction  que  j’ai  vu 
6  infirmiers  et  9  infirmières  conquérir  le  certificat  d’études 
primaires.  Ces  quinze  certificats  d’études,  obtenus  par  un 
personnel  qui  n’a  négligé  aucun  de  ses  lourds  devoirs  profes¬ 
sionnels  et  qui,  la  plupart  du  temps,  a  dû,  pour  acquérir 
l’instruction,  prendre  sur  un  repos  bien  mérité  après  une 
rude  journée  de  labeur,  ces  quinze  certificats  d’études  que  je 
me  félicite  de  vous  remettre  en  présence  de  M.  l’Inspecteur 
primaire,  sont  une  preuve  convaincante  de  ce  désir  de  savoir 
pour  mieux  faire  qui  anime  les  infirmiers  de  Bicêtre  et  d’Ivry. 
Mais  en  même  temps  qu’ils  sont  la  récompense  de  vos  mérites, 
ils  prouvent  le  zèle  infatigable  de  vos  deux  instituteurs, 
MM.  Boutillier  et  Boyer,  auxquels  j’adresse  l’expression  de  ma 
profonde  gralitude. 

Si  cette  école  de  Bicêtre  a  pu  nous  rendre  tant  de  services, 
si  elle  nous  a  formé  un  personnel  si  digne  de  notre  confiance, 
c’est  que  partout  nous  avons  rencontré  le  même  dévoûment, 
modeste  comme  la  science,  passionné  pour  votre  instruction, 
infatigable  comme  le  Directeur  de  vos  études,  M.  le  Dr  Bour¬ 
neville.  Il  a  su  communiquer  à  ce  personnel  d’élite  qu’il  a 
groupé  autour  de  lui  quelque  chose  de  cette  ardeur  que  vous 
connaissez. 

Je  ne  saurais  trop,  Mesdames  et  Messieurs,  en  vous  expri¬ 
mant  ma  satisfaction  aujourd’hui  si  complète,  vous  dire 
combien  grand  est  le  prix  que  mon  administration  attache  à 
une  solide  instruction  primaire  et  en  demandant  qu’il  en  soit 
tenu  compte  dans  les  examens  futurs  du  diplôme  des  Ecoles 
d’infirmières,  je  suis  certain  que  ma  pensée  se  rencontrera 
avec  celle  de  M.  le  Dr  Bourneville  que  j’ai  toujours  trouvé 
prêt  à  me  seconder  lorsqu’il  s’agissait  d’une  véritable  amélio¬ 
ration.  Nous  avons  eu  le  regret,  Monsieur  le  Secrétaire  gé¬ 
néral  et  moi,  de  nous  voir  souvent  arrêtés  auwnoment  où  nous 
désirions  accorder  à  l’une  de  nos  infirmières  diplômées,  un 
avancement,  juste  récompense  de  ses  services,  par  l’infério¬ 
rité  de  sa  première  éducation. 

Aussi  ai-je  pensé  à  créer  dans  nos  hôpitaux  des  écoles  du 
soir  :  l’essai  a  été  tenté  de  plusieurs  côtés  à  la  fois  et  si  le 
succès  n’a  pas  été  partout  aussi  complet  que  je  l'aurais  désiré, 
cela  tient  moins  sans  doute  à  la  bonne  volonté  des  organisateurs 
qu’aux  moyens  dont  ils  disposaient,  mais  j’ai  tenu  à  bien 
marquer  quelle  importance  capitale  j’attache  à  cette  réforme 
en  allant  présider  dernièrement  la  distribution  des  prix  de 


l’hôpital  Tenon  et  donner  à  M.  Montreuil,  Directeur  de  l’éta¬ 
blissement,  les  éloges  qu’il  mérite. 

Je  ne  saurais  donc  trop  le  répéter,  Mesdames  et  Messieurs, 
travaillez  de  toutes  vos  forces  à  conquérir  le  certificat  d’études 
qui  {nous  permettra  de  prendre  confiance  en  votre  savoir. 
Mon  administration  qui  a  déjà  beaucoup  fait  pour  améliorer  la 
situation  de  ses  infirmiers  et  de  ses  infirmières,  ne  cessera  d’en¬ 
courager  vos  efforts.  A  votre  tour,  secondez  plus  encore  notre 
bienveillance  et  prenez  à  tâche  de  prouver  la  supériorité  de 
l’organisation  laïque,  de  cette  organisation  que  je  poursuivrai 
avec  toute  la  fermeté  et  toute  la  conviction  de  mes  sentiments 
républicains. 

Puis  M.  le  Dr  Bourneville  prononce  le  discours  suivant  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Le  discours  de  cette  année  ne  comporte  pas  de  longs  dé¬ 
veloppements,  car,  à  la  dernière  distribution  des  prix  de  cette 
Ecole,  nous  avons  profité,  vous  vous  le  rappelez  sans  doute,  de 
la  présence  de  M.  Poubelle,  préfet  de  la  Seine,  pour  exposer 
l’histoire  et  l’organisation  des  trois  Ecoles  municipales  d’in¬ 
firmiers  et  d'infirmières.  Je  n’ai  donc  à  insister  que  sur  les 
résultats  obtenus  durant  cette  onzième  année  scolaire,  d’abord 
au  point  de  vue  de  la  marche  de  la  laïcisation  et,  ensuite,  au 
point  de  vue  des  efforts  que  vous  avez  faits  pour  améliorer 
votre  instruction  primaire  et  votre  instruction  professionnelle. 


J’aborde  maintenant  la  seconde  partie  de  mon  allocution  : 
L’enseignement  primaire  a  été  fait  sous  l’habile  direction  de 
M.  Boutillier,  instituteur  de  l’Ecole  des  Enfants,  avec  le  con¬ 
cours  de  Mlles  Agnus,  Ferret,  Hutz  pour  les  infirmières  ;  et  par 
M.  Boyer,  instituteur  adjoint  de  l’Ecole  des  Enfants  aidé  de 
MM.  Bize,  Guinin,  Gauthier  pour  les  infirmiers. 

Cent  dix  infirmiers  sur  220,  50  infirmières  sur  75,  douze  élèves 
externes  (femmes  ou  jeunes  filles  et  six  infirmières  de  l’hospice 
d’Ivry  suivaient  encore  les  cours  à  la  fin  du  dernier  trimestre). 
Nous  adressons  à  tous  nos  plus  sincères  félicitations;  nous  re¬ 
mercions  leurs  professeurs  et  leurs  maîtresses  de  leur  zèle  et 
de  leur  dévouement,  et  M.  Labouyrie,  directeur  de  l’hospice 
d’Ivry,  de  l’obligeance  qu’il  apporte  à  faciliter  à  ses  infirmières 
les  moyens  de  venir  assister  au  cours  de  cette.  Ecole. 

L’enseignement  professionnel  a  été  fait  régulièrement. 
M.  Isch  Wall,  chargé  précédemment  du  cours  d’hygiène,  a 
pris  le  cours  de  pansement  et  depetite  chirurgie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  Dr  Poirier  que  ses  fonctions  de  chef  des  travaux 
anatomiques  et  d’agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  ont  obligé 
de  se  retirer  pendant  deux  ans.  M.  Isch  Wall  a  été  remplacé 
par  M.  Solfier,  interne  des  hôpitaux  qui,  de  plus,  a  bien  voulu 
faire  aux  infirmières,  cette  année  comme  en  1887  et  à  titre 
gracieux,  le  cours  sur  les  soins  à  donner  aux  femmes  en 
couches  et  aux  enfants  nouveau-nés.  Je  demanderai  à  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique  de  bien  vouloir  nommer  un 
professeur  pour  ce  cours,  ainsi  que  cela  existe  dans  les  autres 
écoles. 

Parmi  les  élèves  fréquentant  actuellement  l’école,  il  y  a  15 
infirmiers  et  17  infirmières  qui  doivent  leur  instruction  pri¬ 
maire  à  l’école  de  Bicêtre.  Un  plus  grand  nombre  d'élèves  des 
deux  sexes  ont  appris  également  à  lire  à  Bicêtre,  mais  sont 
partis  depuis  de  l’établissement  ;  les  uns  volontairement,  les 
autres  renvoyés.  Leur  nombre  s’élève  à  19  infirmiers  et  11  in¬ 
firmières  . 

Nous  devons  rappeler  aux  élèves,  principalement  aux  infir¬ 
mières,  la  nécessité  de  perfectionner  leur  instruction  primaire 
et  de  faire  toutes  les  compositions  primaires.  Beaucoup  d’entre 
elles  s’attachent  exclusivement  à  la  recherche  du  diplôme 
et  négligent  d’étendre  leurs  connaissances  en  orthographe, 
rédaction,  calcul,  histoire  et  géographie.  Et,  dès  qu’elles  ont 
obtenu  une  fois  le  nombre  de  points  exigé  pour  le  diplôme 
dans  une  matière  quelconque,  elles  cessent  de  travailler  cette 
partie  de  l’enseignement  et  ne  font  plus  que,  pour  la  forme, 
des  compositions  médiocres  et  peu  soignées. 

Nous  rappellerons  aussi  aux  élèves  externes  libres  quelles 
doivent  assister  à  tous  les  cours,  à  celui  sur  les  soins  à  donner 
aux  femmes  en  couches  comme  aux  autres,  et  faire  de  même 
toutes  les  compositions.  Le  diplôme  ne  peut  leur  être  délivré 
qu’à  ce  prix. 
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Nous  devons  encourager  les  élèves  auxquelles  il  ne  manque 
que  la  composition  d’administration  pour  obtenir  le  diplôme 
à  revenir  aux  cours  au  mois  d’octobre.  Encore  un  effort  et  ils 
atteindront  le  but.  Du  reste  la  plupart  d’entre  eux  ont  besoin 
de  perfectionner  leur  instruction  primaire  et  cet  ajournement 
ne  peut  qu’être  utile  à  eux  et  à  l’administration,  puisqu’ils 
seront  plus  capables  et  plus  instruits. 

Les  moyens  d’instruction  que  vous  possédiez  déjà  ont  été 
complétés  par  le  Manuel  autographié  d’ Administration  de 
M.  Ventujol,  directeur  de  l’hospice  et  chargé  du  cours  d’admi¬ 
nistration,  et  par  le  Manuel  d'hygiène  que  M.  Sollier  a  bien 
voulu  rédiger  sur  notre  demande.  Enfin,  je  vous  ai  fait  donner 
en  dictées  la  dernière  partie  d'un  Manuel  anglais  spécialement 
consacré  aux  soins  à  donner  aux  aliénés. 

Aujourd’hui,  vous  avez  donc  entre  les  mains  des  manuels 
qui  correspondent  à  tous  les  cours  et  qui  vous  permettent  de 
revoir  facilement  et  de  mieux  fixer  dans  votre  mémoire  les 
leçons  de  vos  maîtres. 

Les  exercices  pratiques  ont  continué  a  être  dirigés  par 
Mme  Siegel  avec  le  concours  de  sa  sous-surveillante  Mme  Lorcet. 
Nous  leur  devons  un  témoignage  public  de  satisfaction . 

Les  exercices  pratiques  de  l’infirmerie  générale  ont  été  com¬ 
plétés  par  des  exercices  faits  par  M.  Lenglet,  surveillant  de  la 
5e  division,  3'  section  et  par  Mme  Joliot,  sous-surveillante  aux 
enfants.  Il  est  bien  à  désirer  que  leur  salutaire  exemple  ait  des 
imitateurs.  En  outre,  nous  avons  dressé  toutes  les  infirmières 
qui  ont  passé  dans  notre  service  à  recueillir  des  notes  sur  les 
enfants  qui  leur  sont  confiés.  Cet  exercice  produirait  les  résul¬ 
tats  les  plus  heureux  si  l’administration  consentait  à  établir 
un  roulement  régulier  des  meilleures  élèves,  dans  tous  les 
services  en  finissant  par  le  nôtre  ou  par  l’infirmerie  générale. 

Le  niveau  de  l’instruction  du  personnel  secondaire  s’élève 
d’année  en  année,  ainsi  que  le  montre  le  relevé  suivant  : 
1  infirmier  est  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences;  —  2  sont 
bacheliers  ès  lettres  ;  —  2  ont  le  brevet  élémentaire  ;  —  7  ont 
le  certificat  d’études  ;  —  une  suppléante  a  le  brevet  supérieur  ; 
—  une  surveillante  a  le  certificat  d’aptitude  à  la  direction  des 
écoles  maternelles  ;  —  8  ont  le  certificat  d’études. 

A  cette  liste  il  faut  ajouter  6  infirmiers  et  9  infirmières  qui 
ont  obtenu  le  certificat  d’études  au  mois  de  mai  dernier,  grâce 
à  leur  persévérance  et  au  zèle  déployé  par  MM.  Boutillier  et 
Boyer. 

Les  résultats  obtenus  à  ce  point  de  vue  doivent  encourager 
les  infirmiers  et  les  infirmières  à  suivre  assidûment  l’école 
primaire,  afin  que  l’année  prochaine,  nous  ayons  une  moisson 
de  certificats  d’étude  encore  plus  abondante. 

L’enseignement  professionnel  a  donné  des  résultats  satis¬ 
faisants.  Ils  l’auraient  été  davantage  si  unûrop  grand  nombre 
d’infirmières  n’étaient  entrées  ici  avec  une  instruction  à  peu 
près  nulle,  23  infirmiers  et  18  infirmières  ont  obtenu  leur  di¬ 
plôme,  ayant  rempli  les  conditions  exigées  par  l’Administra¬ 
tion,  c’est-à-dire  le  minimum,  ou  au-dessus,  des  points  fixés 
pour  chacune  des  branches  de  l’enseignement.  Je  ne  rappel¬ 
lerai  pas  ces  conditions,  car  elles  sont  maintenant  reproduites 
chaque  année  dans  le  palmarès  où  vous  pouvez  les  lire,  à  la 
suite  delà  liste  du  personnel  enseignant  des  écoles.  Si  l’on 
ajoute  les  diplômés  de  cette  année  aux  71  diplômés  des  années 
précédentes,  on  arrive  au  chiffre  total  de  112  comprenant 
50  hommes,  62  femmes. 

Les  examens  pratiques  ont  été  subis  au  mois  d’avril,  par 
2i  infirmiers  et  infirmières  et  au  mois  de  juillet,  par  87  H.  et 
67  F.  — .  154.  Ils  n’ont  pas  pris  moins  de  dix-huit  heures;  ils 
ont  permis  aux  professeurs  et  à  nous-même  de  nous  rendre 
compte  du  travail  que  vous  avez  fait  pour  mériter  le  diplôme 
qui  constitue  pour  vous  tous.  Mesdames  et  Messieurs,  un  titre 
très  sérieux  et  très  justifié  à  l’avancement. 

Les  promotions  et  les  nominations  faites  par  M.  Peyron  ne 
Vous  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  En  effet,  sept  infirmiers 
ou  suppléants  diplômés  ont  été  nommés  l'un  sous-surveillant, 
les  autres  suppléants.  Huit  infirmiers  ou  infirmières  diplômées 
ont  été  élevés  à  la  première  classe.  Enfin,  cinq  infirmières  ont 
oté  nommées  suppléantes  et  une  promue  à  la  première  classe 


dans  d’autres  établissements.  Toutes  avaient  le  diplôme.  Il  n’y 
a  eu  que  quatre  promotions  parmi  les  sous-employés  non  di¬ 
plômés. 

En  terminant,  j’ai  une  recommandation  à  vous  faire  et  une 
prière  à  adresser  à  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique. 

Le  but  que  nous  poursuivons,  M.  Peyron  et  moi,  c’est  d’avoir 
partout  des  infirmiers  et  des  infirmières  pourvus  du  diplôme, 
et  nous  voudrions  aussi  que  tous  nos  diplômés  des  deux  sexes 
aient  une  bonne  instruction  primaire.  Cette  instruction  pri¬ 
maire,  les  infirmiers  diplômés  de  cette  année  la  possèdent; 
malheureusement,  nous  ne  pouvons  en  dire  autant  de  toutes 
les  infirmières  diplômées.  A  côté  de  quelques-unes  qui  avaient 
ou  ont  conquis  au  mois  de  mai  le  certificat  d’études,  il  y 
en  a  d’autres  dont  l’instruction  primaire  laisse  à  désirer. 
A  celles-là,  nous  ne  saurions  trop  recommander  de  la  com¬ 
pléter  en  suivant  très  exactement  l’école  durant  l’année  pro¬ 
chaine.  Il  y  va  de  leur  propre  intérêt,  car,  lorsque  tous  les 
hôpitaux  auront  été  laïcisés,  cette  date  approche,  le  nombre 
des  promotions  diminuera  et  l’Administration  aura  naturelle¬ 
ment  le  devoir  de  choisir  les  surveillants  et  les  sous-surveil¬ 
lantes  parmi  les  infirmières  diplômées  les  plus  instruites  au 
point  de  vue  de  l’enseignement  professionnel  et  au  point  de 
vue  de  l’enseignement  primaire. 

La  prière  que  j’ai  à  vous  adresser,  M.  le  Directeur,  c’est  de 
ne  plus  faire  de  promotions  parmi  les  infirmiers  qui  ne  sont 
pas  diplômés.  L’école  fonctionne  depuis  11  ans  ;  les  suppléants 
et  les  sous-surveillants  savent  qu’elle  existe  ;  ils  peuvent, 
comme  leurs  camarades,  suivre  les  cours  et  conquérir  leurs 
diplômes.  S’ils  ne  le  font  pas,  c’est  qu’ils  dédaignent  les  conseils 
que  vous  ne  cessez  de  leur  donner.  Leur  accorder  de  l’avance¬ 
ment,  c’est  décourager  les  hommes  de  bonne  volonté,  et,  ici 
même,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  vous  avez  23 
infirmiers  diplômés  qui  sont  parfaitement  en  mesure  de  rendre 
à  l’Administration  des  services  intelligents  et  dévoués  :  Je  les 
signale  à  votre  esprit  de  justice  et  je  ne  crains  pas  de  vous 
remercier  d’avance  en  leur  nom. 

N'oubliez  pas  tous,  mesdames  et  messieurs,  les  conseils  que 
je  n’ai  cessé  de  vous  donner.  Soyez  polis  et  bienveillants 
envers  les  vieillards  et  les  malades  ;  tenez  vos  salles  très  pro- 
I  près,  veillez  à  votre  tenue  personnelle,  aidez-vous  les  uns  les 
autres,  travaillez  vos  cours  primaires  et  vos  cours  profession¬ 
nels  et  vous  aurez  bien  mérité  de  la  République  à  laquelle  vous 
devez  tout  ce  qui  a  été  fait  pour  améliorer  votre  situation 
matérielle  et  intellectuelle. 

En  outre,  il  a  été  procédé  à  la  distribution  des  récompenses,  à 
la  lecture  des  noms  des  infirmiers  et  des  infirmières  qui  ont 
obtenu  le  certificat  d'études  et  le  diplôme  d’infirmier  ou 
d’infirmière. 

Statistique  des  suicides  en  1887. 

Le  nombre  des  suicides,  en  1887,  dans  les  87  départements  de  la 
France,  a  été  de  7,572,  sur  lesquels  le  département  de  la  Seine 
seul  figure  pour  1,420,  soit  pour  près  d’un  cinquième,  alors  que, 
normalement,  eu  égard  à  sa  population,  il  ne  devrait  figurer  que 
pour  un  quinzième.  Le  mois  qui  a  fourni  le  plus  de  suicides  est  le 
mois  de  juillet,  dont  le  total  a  été  de  790,  alors  que  la  moyenne 
des  autres  mois  est  de  550  à  600.  La  proportion  du  nombre  des 
femmes  qui  se  donnent  la  mort  est  très  inférieure  à  celle  des 
hommes.  Ainsi,  sur  ces  7,572  suicides,  on  compte  5,964  hommes  et 
1,608  femmes  seulement.  Dans  le  département  de  la  Seine,  sur  les 
1. 120  morts  volontaires,  les  femmes  ne  figurent  que  pour  295,  c’est- 
à-dire  un  sixième  du  total  environ.  On  se  suicide  de  préférence  de 
50  à  60  ans.  En  effet,  le  chiffre  des  gens  qui  se  sont  donné  la  mort, 
«•ni  iv  liimies,  ;i  été  dans  t . ,  «  1 1  «  •  la  I'ium  ■.  .|.  I.mm,  laudi ,  que 

de  30  à  40  ans,  il  n’a  été  que  de  992.  Mais  de  40  à  50  ans,  la  pro¬ 
portion  se  relève  et  atteint  1.394.  La  période  où  les  morts  volon¬ 
taires  sont  le  moins  fréquentes  est  l’extrême  vieillesse.  On  ne  compte 
que  166  suicidés  âgés  de  plus  de  80  ans.  Quelles  sont  les  causes 
les  plus  fréquentes  du  suicide?  La  statistique  officielle  a  pris  soin 
de  les  relever.  Nous  les  lui  empruntons  : 

Misère  et  revers  de  fortune 


Misère  (ou  crainte  de  la) .  483  ) 

Embarras  de  fortune .  305  [  888 

Perte  d’emploi,  de  procès,  perte  au  jeu .  100  ) 


166 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Chagrins  de  famille 

Douleur  causée  par  la  perte  d’ascendants,  de  con-  j 

joints,  d’enfants .  56  1.031 

Chagrins  domestiques  non  spécifiés .  975  ) 

Amour,  jalousie,  déhanche 

Amour  contrarié . , .  200  \ 

Jalousie  entre  époux,  entre  amants .  27  |  j  .gr 

Honte  d’une  mauvaise  action .  89  (  '' 

Ivrognerie,  alcoolisme .  809  ) 

Peines  diverses 

Désir  de  se  soustraire  à  des  poursuites  judiciaires 

(délits) .  202 

Suicide  d’auteurs  d’assassinats,  de  meurtres,  d’em¬ 
poisonnements,  d’incendies.  ...........  27  f 

Désir  de  se  soustraire  à  des  peines  disciplinaires  >  1.785 

militaires .  16 

Désir  de  se  soustraire  à  des  souffrances  physiques.  1 .228 

Dégoût  du  service  militaire .  25 

Dégoût  de  ia  vie  et  contrariétés  diverses .  287 

Maladies  cérébrales 

Aliénation  mentale .  1.975  ' 

Hypocondrie . .  109  9  i™ 

Monomanie, .  70  i 

Idiotisme . .  14  ) 

Motifs  inconnus  .  . .  575 

Total  général .  7 . 572 

On  remarquera  que  de  toutes  les  causes  de  suicide  groupées 
sous  des  rubriques  générales,  c’est  la  misère  qui  fournit,  au 
total,  le  moindre ■  contingent. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux 

Etat  des  Jiocteurs  en  médecine  reçus  pendant  le  mois  de 
juillet  (année  scolaire  1887-1888). 

MM.  1.  >!•'  i;  ;  i: .  I <  <  lu- :*■  li-  -  <■  1 1 ii ; . | . i.  s  sur  1rs  ir.itildes  lie  la  sen¬ 
sibilité  cutanée  dans  la  chlorose.  —  AuiiUÉ  (Charles'.  De  la  co¬ 
lique  de  plomb  et  de  son  .traitement  par  les  projections  rectales 
d’éther.  —  MORVAN.  De  la  règle  à  suivre  dans  les  abcès  du  foie 
ouverts  dans  les  bronches.  —  Cuillî.  Des  variations  patholo¬ 
giques  de  l’espace  de  Traube  dans  la  péricardite  avec  épanchement. 

—  LafforGUE.  Contribution  à  l'étude  des  névroses  réflexes  d’ori¬ 

gine  nasale.  —  Diacre.  Onze  mois  de  séjour  •  à  Lang-Son 
(Tonkin).  —  Letellier.  Contribution  à  l’étude  de  la  broncho¬ 
alvéolite  fibrineuse  hémorrhagique.  —  CnOZAT.  Mers  et  son  eau 
minérale,  —  Touin.  Contribution  à  l’élude  des  propriétés  anal¬ 
gésiques  de  l’antipyrine.  -  Geffroy.  Revue  critique  des  divers 
critérium  qui  ont  été  proposés  pour  la  détermination  de  la  res¬ 
ponsabilité  en  matière  criminelle.  —  HéDON.  Etude  anatomique 
sur  la  circulation  veineuse  do  l’encéphale.  —  Rolland.  Sur  un 
cas  d’ostéo-arthropathie-liyperostosique  tardive  chez  un  hérédo- 
syphilitique. —  Pauliet.  Considérations  général"»  sur  h-s  glandes 
vasculaires  sanguines.  —  Bastide.  Les  eaux  thermo-minérales 
d’Hammam  Lif  et  d  Hammam  Kourbès  et  de  leurs  applications 
aux  maladies  chroniques. — Guilland  Recherches  sur  la  nature 
de  l’érythème  noueux.  —  Guérin.  Contribution  à  l’étude  de  l’adé¬ 
nite  inguinale  d’emblée  dans  les  pays  chauds  d'après  les  observa¬ 
tions  recueillies  sur  le  croiseur  VHamelin.  —  Carmouze.  Contri¬ 
bution  ;t  l'étude  d.  -  ;  :  :  --  •  ,  .  - 

ques  recherches  expérimentales  sur  les  principaux  alcaloïdes  de 
l’opium,  —  Ramond.  Effets  des  injections  intra-veineuses  de  lait. 

—  Lacoarret.  Considérations  cliniques  sur  le  traitement  du 
catarrhe  chronique  des  fosses  nasales.  —  Guy.  De  l'empyème, 
historique,  indications,  méthode  antiseptique  et  chirurgicale.  — 
Garnaült.  Contribution  à  l’étude  de  la  morphologie  de  l’œuf  et 
du  follicule.  — Nollet.  Etudes  sur  la  nature  de  la  pelade,  d'après 
quelques  observations  recueillies  à  l’hôpital  de  Cherbourg.  — 
Pelletier.  Contribution  à  l’étude  de  l’otite  moyenne  catbarrhale 
subaiguë  et  de  son  traitement  chez  les  enfants.  —  GlBERTON. 
Essai  sur  quelques  cas  do  coliques  sèches  observées  sur  la  côte 
occidentale  d’Afrique  (région  intertropicale).  —  Charrier.  Du 
traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  la  méthode  de  Ré- 
camier.  —  Grall.  Contribution  à  l’étude  des  ovarites  suppurées, 
pathogénie,  marche,  traitement.  —  Triaüd.  Considérations  sur 
deux  cas  de  luxation  traumatique  du  genou.  —  Dodart.  Du  trai¬ 
tement  de  l’hypertrophie  des  amygdales  par  l’ignipuncture. 


Asile  d’aliénés  en  Grèce.  —  On  annonce  l’ouverture  d’un 
Asile  d’aliénés  s  Attica  ;  ç’est  le  premier  asile  établi  en  Grèce  - 
jusqu’ici  les  aliénés  étaiçnj:  reçus  dans  les  epuvents. 


Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

Statistique  du  1"  avril  au  30  juin  1887,  par  le  D'  Passant. 


MALADIES  OBSERVÉES. 


Angines  et  laryng. 


Coqueluche. 

|  Corps  étrangers  di 
['  isophage 


Asthme  .... 
Affections  du  cœu 
Bronchitesaiguësi 
chroniques.  . 
l'ieurqrpueumonie 
Congestion  pulæo- 


Cholérine. 
Dysenterie 
Athrepsie  , 
Coliques  hépati 
ques,  néphréti- 


ie  étranglée 
12111  Rétention  d’urine 
2t7|Chût»  du  rectum. 
Phimosis .  .  .  .  . 
Orchite . 


i  08  3[j 


|  Métrorrbagie  .  . 
”  se-couche  . 


106 

34 

2 

1 

E 

Affect,  cérébrale.', 

sclampsie.Convuls. 

Epilepsie . 

Aliénation  mentale 
Alcoolisme,  Deli- 

47 

Pustule  maligne.  . 

ion 

F 

73 

Rhumatisme  .  .  ■ 

Affections  éruptives 
bièvre  interoiitt.  . 
Fièvre  typhoïde.  . 
Hémorrhagies  de 
causes  internes 

45 

G 

Plaies.  Contusions. 

15 

56 

20 

l4 

Fractures.  Luxa¬ 
tions.  Entorses  - 

Brûlures  . 

Congélat.  des  pieds 
Empoisonnements . 
Asphyxie  par  le 
charbon  .... 
—  submersion . 

Suicide . 

i-ge 

H 

Mort  à  l’arrivée  du 

!  il 

médecin  .... 

é  17 

Total.  .  .  . 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  18  49/100. 

Pour  le  trimestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  18,79/100. 
Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  35  0/0. 

Les  femmes  —  —  de  49  0/Q, 

Les  enfants  au-dessous  de  3  ans,  16  0/0. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  19  août  1888  au  samedi 
25  août  1888,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1132,  se  dé- 
•  •  in I " --a 1 1 1  ainsi  :  Se.vc  tua vu/iu  légitimé»,  il"  .  illégitimes,  163. 
Total.  573.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  414;  illégitimes,  145. 
Total,  559. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
L-s]  :  7. 773, 'MH  habitants  y  compris  18.3*0  militaires.  Du  diman¬ 
che  19  août  1888  au  samedi  25  août  1888,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  910,  savoir  :  480  hommes  et  430  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  6,  F.  5. 
T.  1 1 .  —  Variole  :  M  1,  F.  00.  T.  1.  -  Rougeole  :  M.  9,  F.  9. 
T  18.  —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  1,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  2, 
F.  2.  T.  4.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  8  F.  17,  T.  25. —  Cho¬ 
léra^  M.  00,  F.  00.  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  95,  F.  79. 
T.  17  4.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  15,  F.  10.  T.  25. —  Tumeurs 
bénignes:  M.  1,  F.  5.  T,  6.  — Tumeurs  malignes  :  M.  10,  F.  .22 
T.  32.  —  Méningite  simple  :  M.  20,  F.  10,  T.  30.—  Congestku? 
et  hémorrhagie  cérébrale:  M.  19,  F.  7.  T.  26.  —  Paralysie: 
M.  _5,  F.  1.  T.  5.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  6,  F.  1. 
F.  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  22,  F.  22.  T.  44.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  7,  F  11  T.  18.  — Bronchite  chronique  : 
M  9.  F.  6.  T.  13.  —  Broncho- Pneumonie  :  M.  6,  F.  3.  T.  9. 

—  Pneumonie:  M.  16.  F.  11.  T.  27.  —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  ,i7.  F.  77.  T.  129. —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  24,  F.  17.  T  41 

—  Diarrhée au-dessus  de  5  ans  :  M.  4,  F.  0.  T.  L—  Fièvre  et  pé- 
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ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  4.  T,  4.  —  Autres  affections  puer 
nérales  :  M.  0.  F.  2.  T.  2.-  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  13.  F.  9,  T.  22.  —  Sénilité  :  M.  11,  F.  14.  T  2 b 

—  Suicides  :  M.  15,  F.  4,  T.  19.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  (i. 
F.  il.  T.  9.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  85,  F.  81.  T.  1(16 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  7,  F.  2,  T.  9. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  68,  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  33,  illégitimes, 17.  Total  :  50 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  12;  illégitimes,  G.  Total  :  18. 
Boursiers  de  licence  ès  sciences.  —  Par  arrêtés  en 

date  du  7  août,  les  candidats  à  la  licence  dont  les  noms  sui¬ 
vent  ont  été  nommés  pour  un  an,  à  dater  du  Dr  novembre 
1888,  boursiers  près  les  Facultés  des  sciences  cLaprès  dési- 
- 1 1, !  ■ .  Fvormi  ue  Paris.  ,</(  /- : 

MM.  Lavernhe  (L . ) ,  (B.-E.l  (I);  Lamotte  (E.-M.j,  iD.-B.)  ; 
Leroy  (G.),  (D.-B);  Charpentier  (P. -C. -G.),  (D.-B.);  — Licence 
ès  sciences  naturelles  :  M.  Pauchet  (O. -A.),  (B.-E.).  — 

Faculté  de  Besancon.  Licence  ès  sciences  physiques  :  M.  Mullot 
(C.),  (B.-E.)  ;  —  Faculté  de  Bordeaux:  Licence  ès  sciences 
physiques:  91.  M„ri:-ot  |H  -C.i.  (B  -K.).  -  Licence  es  ^icnces 
naturelles  :  M.  PaviHard  (J. -P. -F.),  (D.-B.).  —  Faculté  de 
Caen.  Licence  ès  sciences  physiques  :  MM.  Cassé  (R. -A.),  (D.-B.); 
-Gassin  (A.-D.-E.),  (B.-E.).  —  Faculté  de  Clermont.  Licence 
ès  sciences  physiques:  MM.  de  Foul-Réaulx  (L.-A.),  (B.-E.). 
Badiou  (J.-M.-j. ),  (B.-E.).  —  Faculté  de  Dijon.  Licence  ès 
sciences  physiques:  MM.  Rigolol  (L  ),  (B.-E.);  Picot  (J.-B  ), 
(D.-B.).  —  Faculté  de  Lille.  Licence  ès  sciences  physiques  : 
MM.  Preux  (L.),  (B  -E.)  ;  Leclercq  (C.),  (D.-B  ).  —  Faculté  de 
Lyon:  Licence  ès  sciences  physiques  :  MM.  Garbit  (G. -A.),  (D.- 
B);  Peyrègne  (J.-D.),  (B.-E.):  Condamin  (C.),  D.-B.);  Campin 
(F.),  (B.-E.).  —  Faculté  de  Marseille:  Licence  ès  sciences 
naturelles:  M.  Fornari  (C.),  (B.-E.|.  —  Faculté  de  Mont¬ 
pellier:  Licence  ès  sciences  physiques:  M.  Castex(E.),  (B  -E.). 
Licence  ès  sciences  naturelles  :  M.  Girard  (L  ),  (B.-E  );  — 
Faculté  de  Rennes.  Licence  ès  sciences  physiques  :  MM.  Ro/.é 
(E.),  (B.-E.)  ;  Le  Corre  (M  ),  (B.-E*).  Licence  ès  sciences  na¬ 
turelles  :  M.  Maréchal  (G.),  (B.-E.).  —  Faculté  de  Toulouse. 
Licence  ès  sciences  physiques  :  MM.  Verdun  (P.-J.),  (B.-E.)  ; 
Rouqué  (A.-E.),  (D.-B.)  ;  —  Licence  ès  sciences  naturelles  : 
M.  Vialettes  (E.),  (B.-E.)  ;  —  Ecole  d’Alger.  Licence  ès 
sciences  physiques:  M.  Foix  (A.),  (B.-E.). 


Prolongation  des  bourses  de  licence  ès  sciences.  —  S 
maintenus,  pour  un  an,  à  partir  du  1er  novembre  1888,  dans  la 
jouissance  de  la  Bourse  qui  leur  avait  été  précédemment  accordée 
'près  les  Facultés  des  sciences  ci-après  désignées,  les  candidats  à 
la  licence  dont  les  noms  suivent.  Faculté  de  Paris.  Licence 
ès  sciences  physiques  :  MM.  Rumeau  (E.),  (D.-B.);  Goupin  V.), 
(D.-B.)  ;  Huré  (J.),  (B.-E.);  Kehren  (A  ),  ;B.-E.)  ;  Lamy  (L.-E  ), 
(Îi.-E.)  ;  —  Licence  ès  sciences  naturelles  :  .MM.  Honnabeaud  IA.),  ' 
(B.-E  )  ;  Thiroux  (B.),  (B.-E.).  —  Ecole  d’Algeii  :  Licence  ès 
sciences  physiques  :  MM.  Delbos  (J.-A .),  (B.-E.)  ;  Gentil  (L.-E.', 
(B.-E.).  — Faculté  de  Besançon:  Licence  ès  sciences  physi¬ 
ques  :  MM.  Delatour  (F.),  (B.-E.);  —  Bonjour  (P.),  (B.-E.): 
Vaillant  (L  ),  (B.-E.);  -  Licence  ès  sciences  naturelles:  M. 
Contejean  (J  ),  (B.-E.);  —  Faculté  de  Clermont:  Licence  ès 
sciences  physiques  :  MM.  Audigier  |C.  (B.-E.)  ;  Jobert  (M.),  il).- 
3.)  ;  —  Licence  ès  sciences  naturelles  .•  M.  Bougier  (C  ),  i 


—  Faculté  de  Dijon  :  Licence  ès  sciences  physi 
chaut  J.),  (B.-E);  —  Faculté  de  Lille:  Licence  ès 
physiques:  MM.  Carrez  (A.),  ;B  -E.  ;  Pélabon  (F.  , 
Ail, aux  (II.),  D.-B.)  ;  Lamps  (A  i,  (D.-lJ.j  ;  Proveusal  (E.), 

—  Faculté  de  Lyon.  Licence  ès  sciences  physiques  : 
tell  (C.),  (B.-E.)  ;  —  Licence  ès  sciences  naturelles:  M. 
(E  v,  (B.-E.).  —  Faculté  de  Montpellier  :  Licence  ès 
physiques:  M.  Veys-ières  (V.),  (B.-E  i;  —  Licence  ès 
naturelles  :  MM.  Fontes  (IL).  (B.-E.)  ;  Mourgues  'F.),  (B 
Faculté  de  Rennes  :  Licence  es  sciences  physiques  :  ! 
»an  (P.),  (B.-);  Guyot  (M.).  (B.-E  i.  -  Faculïé  de  Toi 
Licence  ès  sciences  physiques  :  M.  Delfau  (G.,,  (B.-E.). 
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Transformation  DE  BOURSES  DE  LICENCE  ÈS  SCIENCES  PHY¬ 
SIQUES  EN  BOURSES  DE  LICENCE  ÈS  SCIENCES  NATURELLES.  —  La 
Bourse  de  licence  ès  sciences  physiques,  précédemment  accordée 
Près  les  Facultés  ci-après  désignées,  aux  étudiants  dont  les  noms 
suivent,  admis  au  grade  de  licencié  pendant  la  dernière  session  de 
juillet-août,  est  transformée,  pour  un  an,  à  dater  du  1er  novembre 
1888,  en  bourse  de  licence  ès  sciences  naturelles.  —  Faculté  de 
pARis:  MM.  Robert  (A.-J.),  iD.-B.i  ;  Serveaux  (R.-V.),  (B.-E.). 
~~  Faculté  de  Lyon;  M.  Jarias  (G.),  (B.-E  );  —  Faculté  de 
Montpellier  :  M.  Rico  me  (A.),  (D.-B.).  —  Faculté  de  Tou¬ 
louse  :  M.  Austry  (M  -A.),  (B.-E  J. 


(î)  B.  E,  veut  dire  entière  ;  D.  B,  demi-bourse. 


Transformation  de  bourses  de  licence  ès  sciences  natu¬ 
relles  EN  BOURSES  de  LICENCES  ÈS  SCIENCES  PHYSIQUES.  —  La 
bourse  de  licence  ès  sciences  naturelles  précédemment  accordée 
près  les  Facultés  des  sciences  ci-après  désignées  aux  étudiants 
dont  les  noms  suivent,  admis  au  grade  de  licencié  pendant  la  der¬ 
nière  session  de  juillet-août,  est  transformée  pour  un  an,  à  dater 
du  1er  novembre  1888,  en  bourse  de  licence  ès  sciences  physiques. 

—  Faculté  de  Marseille  :  M.  Vauriot  (C.-F.),  (B.-E.).  — 
Faculté  de  Montpellier:  MM.  Nougaret  (J. -F.),  (B.-E.). 
Plossu(P.),  (B.-E.).  — Faculté  de  Toulouse:  M.  Soulié  (A. -IL), 
(B.-E.). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  maintenus,  pour  un 
an,  à  partir  du  1er  août  1888.  dans  leurs  fonctions  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy  :  MM.  Etienne,  chef  de  clinique  chirurgicale  ; 
Vautrin,  chef  de  clinique  chirurgicale  ;  Sckuhl,  chef  de  clinique 
obstétricale. 

Universités  étrangères.  —  On  vient  de  fonder  une  Univer¬ 
sité  en  Sibérie.  C’est  la  première  création  de  ce  genre.  Cette 
Université  a  été  ouverte  ces  jours  derniers  à  Tomsk. 

Université  de  Lausanne.  —  Le  grand  Conseil  du  canton  de 
Vaud  a  adopté  le  projet  de  loi  concernant  la  transformation  de 
l’Académie  de  Lausanne  en  Université. 

Agrégation  dés  sciences  naturelles.  —  Ont  été  reçus  à  la 
dernière  session  MM:  1.  ChudÉau,  boursier  du  muséum;  —  2. 
LeGRIS,  délégué  au  collège  Rollin  ;  —  3.  CHAUVEAU,  boursier  du 
muséum  ;  —  4.  Custel,  étudiant  libre;  —  5.  Lpjteb.re,  boursier 
du  muséum. 

Deux  cas  de  rage  traités  sans  succès  par  la  méthode 
Pasteur.  —  Dans  la  «  Médecine  Russe  #  du  17  juillet,  le 
Lu  Gimgi.ell"  ami. .ne:'  la  mort  de  la  rage  dune  nommée  Goub- 
kina,  mordue  le  9  mars  par  un  chat.  Elle  est  morte  le  17  mai 
après  avoir  subi  des  inoculations  préventives  à  Kharcow.  Mal¬ 
heureusement,  l’auteur  n’indique  pas  combien  de  temps  après  la 
morsure  onl  commencé  les  inoculations  (W  catch,  Allié  août  1888). 

—  Le  «  Petit  Journal  d’Odessa  >.  du  18  juillet  raconte  que  dans 
la  nuit  du  16  au  17  juillet  est  mort  de  la  rage,  à  l’hôpital  de  cette 
ville,  un  garçon  nommé  Dobrjitzky,  âgé  de  8  ans.  Il  a  été  mordu 
le  4  juillet  sur  la  tête  et  la  face  par  un  chien  enragé.  Le  malade 
est  entré  dans  la  station 'bactériologique  d’Odessa  le  7  juillet,  et  y 
subissait  des  inoculations  antirabiques  toutes  les  deux  heures.  Les 
premiers  signes  de  la  rage  se  sont  déclarés  deux  jours  avant  la 
mort  [Wralch,  4/16  août  1888). 

Exposition  médicale  du  troisième  Congrès  des  médegins 
RUSSES.  —  Nous  trouvons  dans  le  Wratch  (n°  28),  les  rensei- 

-  Il  il  i  1  1  /  I  V  /  I  i  (  Il  M  lu  1  a  l~l-I'(  ,  -  1 1 1  r_ 

pendant  le  3e  Congrès  des  médecins  russes.  Cette  Exposition 

. l'nndi::  ii  ..lu m  iviinui'.i  ;  1°  Ilygièrn  directeur  M.Ie 

professeur  Dobroslavine)  ;  2°  Service  hospitalier  (directeur,  M. 
Vassilieffj  ;  3°  Thérapeutique  (directeur,  M.  Sokuloff)  ;  4°  Chirur¬ 
gie,  accouchement  et  gynécologie  (directeurs,  MM.  Pavloff  et 
Tarnowsky)  ;  5°  Anatomie  anthropologique  et  physiologique 
(directeurs,  MM.  Tarenolzki  et  Tarchan-Mouravoff)  ;  6°  Anatomie 
pathologique  et  histologique  (directeurs,  MM.  Ivanowsky  et 
Brandt)  ;  7°  Bactériologie  (directeur.  M.  Afanassieff)  ;  8°  Hydro¬ 
logie  et  climatologie  médicales  (directeur,  M  Soutchinsky)  et 
9°  Pharmacie  (directeur,  M.  Pel).  Les  objets  destinés  à  l’exposi¬ 
tion  doivent  être  envoyés  entre  ie  15  novembre  et  le  15  décembre. 

Femmes  pharmaciens.  —  Le  Ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  en  Russie  a  émis  un  avis  favorable  sur  l’admission  des 
femmes  à  la  profession  de  pharmacien.  Dorénavant  elles  seront 
admises  en  qualité  d'élèves  dans  les  pharmacies  après  avoir  pré¬ 
senté  un  certificat  des  quatre  classes  de  gymnase,  la  langue  latine 
comprise.  Elles  pourront  ensuite  obtenir  le  titre  de  pharmacien 
après  avoir  passé  une  série  d’examens  dans  une  des  Facultés  de 
l’Empire. 

Missions  scientifiques.  —  M.  le  Dr  Frémy  (H.),  ancien  in- 

i ■  . . L-  b.  .pilaux  d"  Paris.  .--I  .  liargc  .l  in..-  mi. —  i.  >n  aux  Elals- 

Unis  à  l’effet  de  visiter  les  établissements  publics  et  privés  de  ce 
pays  affectés  au  traitement  de  la  tuberculose. 

Société  nationale  de  chirurgie.  —  La  Société  nationale  de 
chirurgie  est  autorisée  à  modifier  l’article  5  de  ses  statuts  (els 
qu’ils  sont  annexés  au  présent  décret.  Aucune  modification  ne 
pourra  y  être  apportée  sans  l’autorisation  du  Gouvernement. 

Nécrologie.  —  Le  Dr  Baron,  médecin  consultant  aux  eaux 
d’AUevard.  _ 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 

Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
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et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing, — Pepsine.  —  Diastase. 

Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 

par  repas.  _ 

Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade )  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (Pr  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 
par  excellence.  _ _  ^  ^ 
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puis  téterelle  bi-aspiratrice  (1),  comprend  plusieurs 
parties  que  nous  allons  décrire  successivement  : 


Difficultés  de  l’allaitement.  —  Des  téterelles  (1)  ; 

M.  Ie.  BUDM,  professeur  agrégé. 

Lorsqu’on  étudie  les  difficultés  de  l’allaitement,  on 
voit  qu’elles  peuvent  tenir  à  un  grand  nombre  de  causes. 
Du  côté  de  la  mère,  je  vous  signalerai  la  brièveté  du 
mamelon,  une  disposition  vicieuse  des  bouts  de  sein,  les 
gerçures,  les  crevasses,  etc.  L’enfant  peut  ne  teter  que 
péniblement,  soit  parce  qu’il  est  en  état  de  faiblesse 
congénitale,  soit  parce  qu’il  a  du  coryza,  du  muguet, 
une  affection  quelconque  de  la  bouche,  soit  parce  qu’il 
offre  des  vices  de  conformation  du  côté  des  lèvres,  de 
la  langue,  de  la  voûte  palatine,  du  voile  du  palais,  etc. .. 
Certains  enfants  même  sont  tellement  faibles,  que  non 
seulement  ils  ne  tettent  pas,  mais  qu’ils  ne  peuvent 
même  pas  avaler  le  lait  qui  leur  est  introduit  dans  la 
bouche. 

Pour  remédier  aux  difficultés  de  l’allaitement  qui 
tiennent  à  la  mère,  on  emploie  les  bouts  de  sein,  les 
pompes  tire-lait,  etc... 

Quand  les  enfants  tettent  difficilement,  on  peut  re¬ 
courir  à  l’allaitement  avec  la  cuiller,  la  timbale  ou 
d’autres  appareils. 

Enfin,  quand  les  enfants  ne  font  pas  d’efforts  de  dé¬ 
glutition  pour  avaler,  on  pratique  le  gavage. 

Parmi  les  bouts  de  sein,  un  des  plus  répandus  est 
celui  qui  porte  le  nom  du  Dr  Bailly  ( figure  7)  :  il  est 
formé  par  une  cupule  de  verre 
cylindro-conique,  sa  base  est 
LM  largement  évasée  et,  à  son 
.  .  ■  ,  11  sommet,  est  adaptée  une  tétine 

ÉfiBiliif'"1  y  en  caoutchouc.  «  Cet  instru- 

.  j  ment,  dit  M.  Auvard  (2),  a  un 
I  inconvénient,  un  gros  incon- 
(Ss/  vénient,  tel  qu’on  est  obligé 
ù-  souvent  de  renoncer  à  son 
Ftg •  7'  emploi.  L’enfant,  pour  aspirer 

le  lait  par  son  intermédiaire,  est  obligé  de  faire  des 
efforts  beaucoup  plus  considérables  qu’à  l’état  naturel, 
et  souvent  il  se  rebute  dans  sa  tâche  trop  pénible  pour 
ses  jeunes  forces,  il  refuse  de  continuer  à  sucer  et,  au 
heu  de  teter,  il  se  met  à  pleurer.  Il  faut  des  enfants 
complaisants  et  vigoureux  pour  réussir  avec  le  bout  de 
sein  de  M.  Bailly.  » 

Pour  éviter  à  l’enfant  ces  difficultés,  M.  Auvard  a 
imaginé  un  bout  de  sein,  ingénieusement  combiné  de 
telle  façon  que  c’est  la  mère  qui  fait  sortir  elle-même 
Par  aspiration  le  lait  de  sa  mamelle;  l’enfant  n’a  plus 
qu’un  très  léger  effort  de  succion  à  pratiquer  pour  que 
le  lait  pénètre  dans  sa  bouche. 

L’appareil  de  M.  Auvard  ( figure  8),  qu’il  a  appelé  dé¬ 
fi)  Extrait  d’une  leçon  faite  le  28  avril  1888. 

(7)  Gaz.  Hebdom .,  17  fév.  1888,  p.  101. 


1°  Une  capsule  en  verre  allongée,  conique,  qui  porte 
deux  tubulures  près  de  l’extrémité  du  cône  ;  l’ouverture 
extérieure  de  l  une  de  ces  tubulures  est  dirigée  en  haut, 
l’ouverture  de  l'autre  est  dirigée  en  bas. 

2°  Un  tube  de  caoutchouc  se  terminant  par  une  tétine 
destinée  à  l’enfant;  ce  tube  est  fixé  sur  la  tubulure 
inférieure.  Il  existe  une  soupape  à  l’intérieur  de  la 
tétine,  soupape  qui  s’ouvre  pour  laisser  passer  le  lait 
quand  l’enfant  exerce  des  mouvements  de  succion,  qui 
se  ferme,  au  contraire,  si  un  mouvement  d’aspiration 
est  fait  en  sens  inverse. 

3°  Un  tube  en  caoutchouc,  plus  long,  se  terminant  par 
un  embout  destiné  à  la  mère.  Ce  tube  est  fixé  sur  la 
tubulure  supérieure  qui  est  près  de  l’extrémité  du  cône 
de  verre. 

Voici  comment  fonctionne  cet  appareil.  La  cupule 
est  appliquée  sur  le  sein.  La  tétine  destinée  à  Tentant 
est  placée  dans  sa  bouche,  la  mère  saisit  l’autre  embout 
et  exerce  des  mouvements  de  succion.  Sous  l’influence 
de  ces  mouvements,  le  vide  est  produit  dans  la  cupule, 
le  lait  y  jaillit  et  il  tombe  dans  le  tube  en  caoutchouc 
qui  se  rend  à  la  tétine  placée  dans  la  bouche  de  l’enfant. 
Ce  dernier  n’a  plus  qu’àfaire,à  son  tour, un  léger  mouve¬ 
ment  de  succion,  le  lait  pénètre  dans  sa  bouche  et  il 
avale. 

Quelques  semaines  après  l’apparition  du  travail  du 
D’  Auvard,  M.  le  Dr  Smester  a  donné  à  son  tour  la  des¬ 
cription  d’un  appareil  qu’il  avait  fait  fabriquer  une  année 

(1)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  mai  1888,  p.  102. 
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auparavant,  mais  qui  était  resté  ignoré,  car  il  n’avait 
pas  cru  devoir  le  publier. 

«  Mon  appareil,  dit  M.  Smester  (1),  est  composé 
d’une  cupule  en  verre  ( figure  9)  plus  large,  plus  évasée, 
à  cône  plus  long  que  le  bout  de  sein  de  M.  Bailly. 


«  La  tétine  en  caoutchouc  du  Dr  Bailly  est  remplacée 
par  une  tétine  avec  soupape  de  même  matière.  Sur  la 
paroi  de  la  cupule  est  adapté  un  petit  embout  de  verre 
creux,  auquel  on  fixe  un  tube  en  caoutchouc,  terminé 
par  une  autre  tétine,  encore  avec  soupape.  Il  y  a  donc 
dans  mon  appareil  une  soupape  à  chaque  embout. 

«  En  somme,  les  deux  derniers  instruments  exécutés 
par  le  même  fabricant,  M.  Galante,  sont  très  peu  diffé¬ 
rents  l’un  de  l’autre.  Le  mien,  exécuté  en  janvier  1887, 
a  une  soupape  de  plus  que  celui  du  Dr  Auvard,  fait  en 
décembre  de  la  même  année. 

«  Dans  celui-ci,  l’ouverture  de  sortie  du  lait  est  située 
à  la  partie  inférieure  du  cône  et  non  à  son  extrémité 
même  ;  la  tétine  destinée  à  l’enfant,  au  lieu  d’être  immé¬ 
diatement  sur  l’extrémité  conique  de  la  cupule,  étant 
portée  par  un  tube  plus  ou  moins  long.  » 

Après  avoir  exposé  les  raisons  qui  lui  font  croire  que 
l’appareil  de  M.  Auvard  ne  saurait  bien  fonctionner,  M.le 
Dr  Smester  fait  en  ces  termes  la  critique  de  son  propre 
instrument  (2)  :  <c  En  théorie,  ce  bout  de  sein  n’est  pas 
mauvais.  Mais  en  pratique  !  Les  soupapes  ne  marchent 
pas  ;  elles  ferment  trop  ou  trop  peu,  de  telle  sorte  qu’un 
appareil  qui,  théoriquement,  remplit  toutes  les  indica¬ 
tions,  pratiquement  se  détraque  à  tous  moments. 

«  Ce  sont  ces  dernières  imperfections  qui  m’ont  em¬ 
pêché  de  publier  cette  bien  modeste  découverte. 

«  Je  voulais  auparavant  trouver  la  soupape  idéale,  la 
soupape  type  qui  devait  lever  toutes  les  difficultés. 

«  Qu’on  la  dispose  dans  les  tétines,  dans  la  continuité 
des  tubes  ;  qu’on  la  fasse  en  caoutchouc  ou  en  verre, 
qu’on  incise  l’embout  destiné  à  l’enfant,  peu  importe.  Ce 
n’est  qu'une -question  de  mécanique  et  d’application  qui 
regarde  maintenant  le  fabricant.  Le  principe  est  désor¬ 
mais  posé  et  la  question  médicale  résolue;  je  le  crois  du 
moins.  C’est  aux  fabricants  à  trouver  ce  rien,  la  sou¬ 
pape,  et  de  transformer  un  appareil  souvent  infidèle,  à 
cause  de  l’imperfection  des  soupapes,  en  un  instrument 
de  précision,  et  de  donner  aux  mères  et  aux  enfants 
chétifs  un  bout  de  sein  dont  ils  ont  grand  besoin.  » 


(1)  Ann.  de  Gynéc.,  15  mars  1888,  p.  192-193. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  195. 


Cette  fin  de  l’intéressante  discussion  à  laquelle  se 
livre  M.  Smester  nous  laisse  un  peu  rêveur,  car  quand 
un  fabricant  trouvera-t-il  «  ce  rien  »  la  soupape  idéale  ? 

Qui  sait  cependant  si  on  ne  pourrait  pas  se  passer 
complètement  de  soupape  ?  Ce  serait  une  autre  solution. 

Mais  d’abord  est-il  exact  que  l’appareil  de  M.  Auvard 
ne  puisse  bien  fonctionner  ?  Nous  en  avons  maintes  fois 
fait  usage  à  la  Clinique  d’accouchements  de  la  Faculté 
et  il  nous  a  rendu  de  très  grands  services.  Les  objec¬ 
tions  de  M.  Smester  ne  seraient-elles  donc  pas  fondées  ? 

*  Si,  ditM.  Smester  (1),  la  mère  quitte  son  embout 
(avec  l’instrument  de  M.  Auvard),  l’air  pénètre  dans 
l’appareil  et,  dans  le  cas  d’ombilication  du  sein,  le  ma¬ 
melon  se  rétracte.  Si  elle  continue  de  teter,  comme  sa 
succion  a  pour  effet  de  fermer  hermétiquement  la  sou¬ 
pape  contenue  dans  l’embout  destiné  à  l’enfant,  le  lait 
monte  à  sa  bouche.  C’est  elle  qui  prend  le  lait,  et  non 
l’enfant;  si  tous  les  deux  tettent  ensemble,  il  faut  que 
la  succion  de  l’enfant  soit  plus  énergique  que  celle  de 
la  mère,  et  c’est  aux  enfants  faibles  que  cet  appareil  est 
destiné  !  » 

Si  on  examine  les  choses  de  près,  on  voit  qu’en 
réalité  elles  ne  se  passent  pas  ainsi. 

La  mère,  avec  l’appareil  de  M.  Auvard,  aspire  l’air 
contenu  dans  la  cupule  et  fait  le  vide  ;  le  lait  jaillit, 
tombe  par  son  poids  dans  la  partie  la  plus  déclive  de 
cette  cupule,  où  il  forme  une  couche  liquide  plus  ou 
moins  épaisse  (voyez  fig.  8)  :  c’est  au-  dessus  de  cette 
couche  que  le  vide  est  établi  ;  le  lait  continue  à  couler 
et  il  n’a  aucune  tendance  à  remonter  dans  la  bouche 
de  la  mère.  Lorsque  l’enfant  exécute  des  mouvements  de 
succion,  le  lait,  qui  forme  dans  la  cupule  les  couches 
inférieures,  pénètreaisément  dans  sa  bouche.  Si  la  cupule 
ne  contient  plus  de  lait,  l’aspiration  de  la  mère  ferme 
la  soupape  qui  est  dans  la  tétine  destinée  à  l’enfant,  le 
vide  se  fait  dans  l’appareil  et  le  lait  jaillit  de  nouveau. 
Donc,  l’instrument  de  M.  Auvard  peut  fonctionner  et 
il  fonctionne  généralement  bien. 

Parfois,  cependant,  on  ne  réussit  pas  ;  nous  avons 
cherché  les  causes  de  cet  insuccès  et  voici  ce  que  nous 
avons  constaté  : 

1°  Les  tubes  en  caoutchouc  sont  simplement  apppli- 
qués  sur  les  différentes  parties  de  l’appareil,  or 
cela  ne  suffît  pas;  pendant  l’aspiration,  l’air  passe 
entre  les  tubes  et  les  surfaces  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  il  pénètre  ainsi  en  produisant  un 
léger  sifflement  et  on  n’arrive  pas  à  faire  le  vide  dans  la 
cupule.  Il  est  donc  nécessaire  de  bien  fixer  les  tubes  en 
caoutchouc  en  les  assujettissant  avec  un  fil  fortement 
serré  ;  de  la  sorte  l’air  ne  passe  plus. 

2°  La  cupule  conique  étant  large,  évasée,  nous  avons 
vu  certaines  mamelles  très  souples,  se  précipiter  jusqu’au 
fond  et  la  remplir  entièrement;  dans  ces  cas,  le  lait,  s’il 
jaillissait  du  sein,  montait  directement  dans  la  bouche 
de  la  nourrice  ;  plus  généralement,  le  mamelon  s’appli¬ 
quait  sur  les  parois  de  l’appareil  et  le  lait  ne  coulait 
pas. 

3°  Si  la  mère  est  couchée,  quand  elle  donne  à  teter, 
l’appareil  se  trouve  parfois  incliné  en  haut  et  en  avant  ; 
l’extrémité  du  cône  delà  cupule  étant  très  élevée,  il  faut 
que  l'appareil  soit  presque  rempli  complètement  pour 
que  le  lait  puisse  couler  dans  le  tube  qui  se  rend  à  la 
bouche  de  l’enfant  (fig.  10)  ;  il  est  alors,  en  même  temps, 
facilement  aspiré  par  la  mère. 

4®  Si,  au  contraire,  la  mère  est  assise,  l’appareil  peut 
être  trop  incliné  de  haut  en  bas,  le  lait  tombe  à  l’extré- 

(1)  Loc.  cit.,  p.  194. 
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mité  du  cône  de  la  cupule  (fig.  11)  et  il  se  trouve  encore 
aspiré  par  la  mère. 


Il  est  donc  très  important  que  le  bout  de  sein  soit  placé 
bien  horizontalement  et  soit  constamment  maintenu 
dans  cette  situation  (fig.  8). 


Nous  nous  sommes  demandé  si,  pour  éviter  ces  divers 
inconvénients  et  rendre  plus  facile  le  maniement  de 


nous  employons  une  ampoule  en  verre  sphérique,  rappe¬ 
lant  un  peu  l’aspect  d’un  verre  à  ventouses  (fig.  12)  ;  sur 
un  des  côtés,  il  existe  une  ouverture  qui  doit  s’appliquer 
sur  le  sein,  ouverture  large,  à  bords  évasés  et  assez  incli¬ 
nés  pour  que  le  mamelon  ne  s’étrangle  pas.  Aux  deux 
extrémités  d’un  des  grands  diamètres  de  l’ampoule,  sur 
un  axe  qui  serait  perpendiculaire  à  celui  passant  par  le 
centre  de  la  grande  ouverture,  sont  deux  orifices  qui 
communiquent  à  l’extérieur  à  travers  deux  saillies  creu¬ 
ses  en  verre. 

Sur  l’une  de  ces  saillies  en  verre  placée  en  haut,  est 
fixé  un  tube  en  caoutchouc  qui  porte  à  son  extrémité  un 
embout  pour  la  mère;  sur  l’autre  saillie,  placée  au 
lieu  le  plus  déclive,  est  fixé  un  tube  en  caoutchouc  qui 
se  termine  par  une  tétine  réservée  à  l’enfant  ;  on  peut 
mettre  une  soupape  dans  cette  dernière. 

L’embout  destiné  à  la  mère  est  en  porcelaine,  car  les 
embouts  en  verre  s’effritent  et  se  brisent  facilement 
sous  la  pression  répétée  des  dents. 

Les  tubes  en  caoutchouc  sont  fixés  solidement  avec 
des  fils,  pour  que  le  vide  puisse  se  faire  dans  l’appareil» 

L’ampoule  sphérique  doit  offrir  certaines  dimensions. 
Il  ne  faut  pas  qu’elle  soit  trop  grande,  afin  que  le  vide 
soit  aisément  obtenu  ;  si  elle  est  trop  petite,  on  voit 
parfois  le  bout  de  sein  pénétrer  profondément  dans  son 
intérieur  et  aller  s’appliquer  contre  la  paroi  de  verre 
opposée  :  le  lait  ne  sort  plus. 


Latéterelleque  nous  avons  fait  fabriquer  par  M.  Collin, 
présente  les  dimensions  suivantes  ;  la  partie  évasée  qui 
s’applique  sur  le  sein  mesure  6  centimètres  de  diamètre 
à  sa  base  et  24  millimètres  au  niveau  de  son  ouverture 
dans  l’ampoule.  Le  grand  diamètre  de  cette  ampoule 
est  de  4  centimètres  ;  elle  est  en  verre  assez  épais,  de 
la  sorte  elle  ne  se  trouve  pas  aussi  fragile. 


Le  mode  d’emploi  de  cet  appareil  est  semblable  à  celui 
de  la  téterelle  d’Auvard  :  l’ampoule  est  appliquée  sur  le 
sein,  la  tétine  est  mise  dans  la  bouche  de  l’enfant,  la 
mère  prend  dans  la  sienne  l’embout  en  porcelaine  ;  elle 
fait  le  vide,  le  lait  jaillit  et  tombe  dans  la  partie  la  plus 
déclive  du  sphéroïde.  Dès  que  l’enfant  exécute  des 
mouvements  de  succion,  le  lait  pénètre  facilement  dans 
sa  bouche.  Par  suite  de  la  forme  de  l’ampoule  et  de  la 
situation  des  deux  tubulures,  le  lait,  à  aucun  moment, 
ne  saurait  être  aspiré  par  la  mère. 


II  existe  des  cas  dans  lesquels  l’enfant  est  incapable 
d’exécuter  des  mouvements  de  succion,  soit  parce  qu’il 
est  trop  faible,  soit  parce  qu’il  présente  des  vices  de 
conformation.  On  peut  arriver  à  l’alimenter  avec  Je 
même  appareil  dont  on  a  enlevé  la  soupape  qui  se 
trouve  dans  la  tétine  destinée  à  l’enfant  ;  voici  comment 
on  procède  alors. 

L’appareil  est  appliqué  sur  le  sein  ;  la  mère  comprime 
fortement  entre  deux  doigts  le  tube  inférieur,  celui  qui 
se  rend  à  la  tétine  mise  dans  la  bouche  de  l’enfant. 
Elle  aspire,  le  lait  jaillit  dans  l’ampoule  de  verre  dont 
il  remplit  la  partie  inférieure;  lorsqu’il  y  en  a  une  quan¬ 
tité  suffisante,  la  mère  cessant  de  faire  le  vide,  écarte 
légèrement  les  doigts  qui  comprimaient  le  tube  en 
caoutchouc  et  le  lait,  entraîné  par  la  pesanteur,  des¬ 
cend  dans  la  tétine  perforée  de  petits  trous  faits  à  l'em¬ 
porte-pièce  et,  de  là,  tombe  dans  la  bouche  de  l’enfant 
qui  n’a  qu’à  exécuter  un  mouvement  de  déglutition» 
Lorsque  tout  le  lait  a  été  avalé,  la  mère  comprime  de 
nouveau  le  tube  en  caoutchouc,  aspire,  remplit  en  par¬ 
tie  l’ampoule,  puis  écartant  les  doigts,  laisse  encore 
couler  le  lait  dans  la  bouche  de  l’enfant. 
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Le  procédé  est,  on  le  voit,  très  simple.  L’appareil  ne 
possède  plus  aucune  soupape;  les  soupapes  fonction¬ 
nant  souvent  mal  et  étant  très  difficiles  à  tenir  propres, 
c’est  là  un  grand  avantage. 

Vous  voyez  en  ce  moment  dans  le  service  un  enfant 
qui  est  nourri  de  cette  façon.  Bien  que  chez  lui  les 
lèvres  soient  normalement  développées,  il  n’a  pas  de 
voûte  palatine  ;  il  lui  est  donc  impossible  de  teter.  Sa 
mère  l’alimente  avec  notre  appareil.  Comme  elle-même 
n’a  pas  de  lait  en  quantité  suffisante,  une  nourrice,  ou 
si  celle-ci  n’est  pas  là,  des  voisines  de  salle  se  servent 
de  la  téterelle;  elles  remplissent  en  grande  partie  l’am¬ 
poule  dont  on  fait  couler  le  contenu  dans  la  bouche  de 
l’enfant.  Ce  dernier,  qui  est  fort,  se  développe  régu¬ 
lièrement  ainsi  que  le  montre  la  courbe  de  ses  poids. 

L’appareil  sans  soupape  peut  aussi  être  utilisé  pour 
les  enfants  qui  tettent  ;  seulement  dans  ce  cas,  pour  que 
l’enfant  conserve  l’habitude  d’exécuter  des  mouvements 
de  succion,  on  se  sert  de  tétines  qui  n’ont  pas  de  trous 
faits  à  l’emporte-pièce  mais  sur  lesquelles  on  a  pra¬ 
tiqué  des  incisions  latérales.  Un  léger  mouvement 
de  succion  de  l’enfant  suffit  pour  que  le  lait  coule  abon¬ 
damment  dans  sa  bouche. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  ces  appareils  doivent  être 
tenus  très  propres,  comme  tout  ce  qui  sert  à  l’alimenta¬ 
tion  des  nouveau-nés.  Il  est  facile  de  les  démonter  et  de 
les  nettoyer  avec  un  petit  êcouvillon  monté  sur  une  tige 
souple.  Nous  les  maintenons  constamment  dans  une 
solution  de  naphtol  (pour  un  litre  d’eau  :  0.40  centigr. 
de  naphtol  p  et  un  centimètre  cube  d’alcool).  Avant  de 
s’en  servir,  on  les  plonge  dans  de  l’eau  ordinaire. 

Restent  '  enfin  les  enfants  chez  lesquels  on  est  obligé 
de  pratiquer  le  gavage.  Voici  comment  on  procédait 
jusqu’ici.  Après  avoir  introduit  le  tube  de  la  gaveuse 
clans  l’oesophage  et  dans  l’estomac,  une  nourrice  faisait, 
par  la  pression,  couler  peu  à  peu  de  son  sein  le  lait  dans 
la  capsule  de  la  gaveuse.  Le  tube  étant  pincé  entre  deux 
doigts,  le  lait  s’accumulait  dans  l’appareil  et,  quand  il  y 
en  avait  une  quantité  suffisante,  on  écartait  les  doigts, 
le  lait  tombait  dans  l’estomac  et  la  gaveuse  était  retirée. 

Cette  façon  de  procéder  présentait  quelques  petits 
inconvénients.  Certaines  nourrices  avaient  beaucoup  de 
peine  à  faire  sortir  le  lait  de  leur  mamelle  ;  de  plus,  la 
pression  souvent  répétée  des  doigts  déterminait  un 
certain  degré  de  traumatisme  et  de  là  douleur;  dans 
un  cas,  nous  avons  vu  une  inflammation  assez  vive  du 
sein  en  résulter. 

L’enfant  supporte  généralement  très  bien  le  gavage, 
cependant  quand  le  tube  en  caoutchouc  reste  trop  long¬ 
temps  dans  le  pharynx  et  l’oesophage,  il  survient  quel¬ 
quefois  des  nausées  et  le  lait  est  vomi,  si  on  n’a  pas  soin 
d’enlever  rapidement  la  gaveuse  dès  que  le  liquide  a 
pénétré  dans  l’estomac. 

Comme  vous  pouvez  le  voir  actuellement  dans  le 
service,  grâce  à  notre  appareil,  le  gavage  se  fait  beau¬ 
coup  plus  aisément.  La  nourrice  comprime  entre  ses 
doigts  le  tube  en  caoutchouc  inférieur  auquel  on  n’a 
pas  adapté  de  tétine,  elle  aspire  par  l’autre  tube  et  fait 
jaillir  son  lait.  Quand  l’ampoule  de  la  téterelle  en  ren¬ 
ferme  une  quantité  suffisante,  une  autre  personne,  qui 
tient  l’enfant  sur  ses  genoux,  introduit  la  gaveuse  ;  la 
nourrice  met  dans  la  cupule  de  cette  dernière  l’extrémité 
du  tube  de  caoutchouc,  cesse  de  comprimer  le  tube  et 
laisse  couler  le  lait  qui  pénètre  dans  l’estomac  de  i 
l’enfant.  On  retire  immédiatement  la  gaveuse.  De  la  j 
sorte  l’enfant  ne  vomit  pas  et  les  nourrices,  que  la  pra-  ! 


tique  du  gavage  ennuyait  auparavant,  s’y  prêtent  main¬ 
tenant  très  volontiers,  car  il  n’en  résulte  pour  elles 
aucune  fatigue,  aucun  inconvénient. 

Vous  le  voyez,  la  disposition  en  forme  d’ampoule 
sphérique  de  l’appareil  et  la  suppression  des  soupapes 
offrent  une  utilité  réelle  ;  ces  modifications  me  parais¬ 
sent  rendre  plus  pratique  l’instrument  ingénieux  ima¬ 
giné  par  M.  Auvard. 

J’ai  dû  entrer  dans  des  détails  très  minutieux  et  je 
m’en  excuse,  mais,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  la  pratique  vit 
de  ces  détails.  Vous  constaterez  plus  tard,  par  vous- 
mêmes,  qu’ils  ont  en  réalité  une  importance  beaucoup 
plus  grande  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire  au  premier 
abord. 

PATHOLOGIE  INTERNE 

Epilepsie  et  asymétrie  fronto-faciale  ; 

Par  BOURSE  VILLE  et  Pau  S  SOI.  HER. 

Il  y  a  longtemps  qu’on  a  remarqué  la  fréquence  de 
l’asymétrie  faciale  chezles  épileptiques,  et  M.  Delasiauve, 
à  la  Salpêtrière,  avait  soin  de  la  noter  dans  ses  observa¬ 
tions  bien  avant  que  Lasègue  n’indiquât  cette  particularité 
comme  un  signe  distinctif  de  l’épilepsie  idiopathique , 
qui  même  d’après  lui  en  était  la  conséquence.  C’est 
en  1877  que  Lasègue  formula  cette  nouvelle  théorie 
pathogénique  de  l’épilepsie  dite  essentielle.  Il  admet 
tout  d’abord,  d’après  son  expérience  personnelle  et  pour 
l’avoir  vérifié  sur  des  centaines  d’épileptiques,  que  tous 
les  épileptiques  idiopathiques  présentent  de  l’asymétrie 
fronto-faciale.  Comme  d’autre  part  cette  asymétrie  pro¬ 
vient  d’un  vice  dans  la  consolidation  définitive  des  os 
de  la  base  du  crâne,  laquelle  se  produit  de  dix  à  dix- 
huit  ans,  il  rapproche  ces  deux  faits,  et  voit  dans  leur 
coïncidence  un  rapport  de  cause  à  effet,  l’asymétrie 
fronto-faciale  entraînant  l’épilepsie  essentielle.  Cette 
idée  de  faire  d’une  maladie  dont  la  nature  nous  échap¬ 
pait,  et  que  par  ignorance  on  qualifiait  d’idiopathique, 
une  affection  symptomatique  d’une  malformation  du 
système  osseux  du  crâne  était  séduisante.  L’épilepsie 
essentielle  disparaissait  du  cadre  nosologique  et  il 
n’y  avait  plus  dès  lors  que  des  épilepsies  symp!omati- 
ques.  Malheureusement  cette  conception  n’éclaire  en 
rien  le  problème  de  l’épilepsie  idiopathique,  et  en  ad¬ 
mettant  même  que  la  malformation  crânienne  soit  la 
véritable  cause  première  de  l’épilepsie  le  mécanisme 
par  lequel  elle  agit  pour  la  produire  ne  nous  ep  échappe 
pas  moins  complètement.  Lasègue,  du  reste,  s’est  bien 
gardé  d’aller  au  fond  de  sa  théorie  et  d’en  donner 
l’explication. 

Laissons  donc  de  côté  la  question  de  pathogénie  pour 
ne  nous  occuper  que  du  fait  clinique,  l’existence  de 
l’asymétrie  fronto-faciale  chez  les  épileptiques  idiopa¬ 
thiques.  Quoique  venant  d’un  homme  aussi  distingué 
que  Lasègue,  ce  caractère  de  l’épilepsie  essentielle  n’at¬ 
tira  pas  une  grande  attention  et  fut  admise  ou  rejetée 
sans  contrôle.  Un  seul  auteur,  M.Garel,  en  1878,  entre¬ 
prit  des  recherches  dans  ce  sens  sur  un  assez  grand 
nombre  d’épileptiques,  et  en  même  temps  sur  un  nom- 
dre  égal  d’individus  normaux.  Les  résultats  auxquels  il 
est  arrivé  semblent  devoir  lui  permettre  de  rejeter  l’opi¬ 
nion  de  Lasègue.  Mais  deux  causes  d’erreur  entachent 
complètement  ses  conclusions.  D’une  part,  en  effet,  les 
épileptiques  qu’il  a  examinés  ne  sont  pas  que  des  idio¬ 
pathiques,  et  d’autre  part  il  semble  vouloir  faire  dire 
à  Lasègue  ce  qu’il  n’a  jamais  prétendu  :  que  tous  les 
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asymétriques  étaient  épileptiques.  Lasègue  s’est  con¬ 
tenté  de  dire  que  tous  les  épileptiques  idiopathiques 
étaient  asymétriques,  mais  nous  ne  pensons  pas  qu’il 
ait  jamais  voulu  renverser  la  proposition. 

Mais  les  assertions  de  Lasègue  aussi  bien  que  celles 
de  M.  Garel  ne  sauraient  j  uger  définitivement  la  question, 
car  tous  deux  se  sont  servis  pour  leurs  recherches  de 
procédés  défectueux  et  insuffisants,  et  Lasègue  en 
convient  lui-même  en  regrettant  de  ne  pouvoir  appli¬ 
quer  la  méthode  graphique  à  cette  étude.  Il  ne  se  ser¬ 
vait,  en  effet,  pour  apprécier  l’asymétrie  que  de  la  vue 
et  du  toucher,  et  dans  ces  conditions  de  nombreuses 
causes  d’erreur  peuvent  se  glisser  quand  il  s’agit  sur¬ 
tout  d’asymétries  peu  accusées. Nous  avons  au  contraire 
cherché  à  appliquer  dans  ces  nouvelles  recherches  la 
méthode  des  graphiques. 

C’est  dans  ce  but  que  l’un  de  nous,  tant  à  la  Salpêtrière 
qu’à  Bicêtre,  a  pris  l'habitude  de  faire  mouler  les 
bustes  de  tous  les  malades  décédés.  On  a  ainsi  une 
grande  collection  de  bustes  d’épileptiques  sur  lesquels 
il  est  toujours  facile  de  faire  porter  ses  recherches  et  ses 
vérifications.  A  cette  manière  de  faire  il  y  a  deux  avan¬ 
tages  considérables.  Le  premier  et  le  plus  important, 
c’est  que  l’épileptique  qu’on  étudie  ayant  été  autopsié 
on  est  certain  du  diagnostic  d’épilepsie  non  symptoma¬ 
tique,  ce  qui  est  indispensable,  et  qu’on  ne  saurait  affir¬ 
mer  cependant  sans  preuve  anatomique.  Le  second  avan¬ 
tage,  c’est  qu’on  peut  appliquer  sur  ces  moulages  qui 
reproduisent  fidèlement  la  nature,  des  appareils  qu’on 
ne  pourrait  employer  avec  des  individus  vivants.  C’est 
sur  trente  bustes  d’épileptiques  idiopathiques  que  nous 
avons  entrepris  de  vérifier  l’idée  de  Lasègue,  sans  pré¬ 
vention  aucune  d’ailleurs  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 
Ce  sont  les  résultats  de  ces  recherches  commencées 
l’an  dernier,  qui  viennent  d’être  exposés  dans  la  thèse 
récente  de  M.  le  Dr  Pison  (1),  faite  sous  notre  direction 
à  l’hospice  de  Bicêtre. 

L’appareil  que  nous  avons  employé  a  été  imaginé  par 
l’un  de  nous,  les  divers  crâniomètres  ou  stéréographes 
habituellement  employés  ne  pouvant  s’appliquer  dans 
les  conditions  où  nous  opérions.  Ce  petit  appareil  du 
reste  fort  simple  se  compose  d’une  planchette  horizon¬ 
tale  fixée  sur  quatre  pieds  et  percée  d’un  trou  circulaire 
de  30  centimètres  de  diamètre,  pour  permettre  à  la  tête 
du  buste  de  passer.  Au  dessous  se  trouve  un  piédestal 
pouvant  à  volonté  s’élever  ou  s’abaisser,  sur  lequel  on 
place  le  buste  de  façon  à  faire  passer  le  plan  de  la  plan¬ 
chette  à  des  niveaux  différents  de  la  tête.  Pour  obtenir 
maintenant  la  projection  d’un  plan  passant  par  un 
niveau  quelconque  du  crâne  ou  de  la  face,  voici  com¬ 
ment  on  procède.  Sur  la  planchette  se  trouve  tracé  un 
cercle  divisé  en  un  grand  nombre  de  rayons  également 
inscrits  et  de  plus  numérotés.  Le  cercle  est  représenté 
par  une  rainure  dans  laquelle  se  meut  un  curseur  qui 
supporte  une  tige  métallique  divisée  en  millimètres 
pouvant  glisser  en  restant  toujours  parallèle  aux  rayons 
du  cercle.  On  peut  donc  amener  successivement  le  cur¬ 
seur  sur  chaque  rayon  numéroté  de  la  planchette,  puis 
on  fait  glisser  la  tige  jusqu’au  contact  avec  le  crâne  ou 
la  face.  On  lit  alors  le  nombre  de  millimètres  obtenus 
entre  le  point  de  contact  et  le  cercle.  Il  suffit  alors  de 
reporter  cette  mesure  sur  une  feuille  de  papier  où  se 
trouve  tracé  un  cercle  identique  avec  des  rayons  numé¬ 
rotés  comme  sur  la  planchette.  En  réunissant  par  une 
ligne  continue  tous  les  points  ainsi  obtenus  sur  les  dif- 

(I)  Pison.  ---  De  l’asymétrie  fronto-faciale  dans  l’épilepsie. 
Th.,  Paris,  1888. 


férents  rayons,  on  obtient  une  figure  qui  est  la  projec¬ 
tion  exacte  du  crâne  ou  de  la  face  au  niveau  où  on  a 
placé  la  planchette.  Pour  les  recherches  actuelles,  il 
suffisait  de  prendre  les  graphiques  du  front  et  de  la 
face  seulement.  Au  front  nous  avons  fait  prendre  les 
mensurations  au  niveau  des  bosses  frontales,  à  25  milli¬ 
mètres  environ  au-dessus  de  l’arcade  sourcilière,  et 
pour  la  face  au  niveau  des  saillies  malaires.  Dans  ce 
dernier  cas,  le  plan  de  la  planchette  passait  au  niveau 
même  du  conduit  auditif  externe,  et  le  diamètre  trans¬ 
versal  du  cercle  par  les  deux  conduits  auditifs  ;  tandis 
que  dans  le  premier  cas  il  réunissait  les  deux  perpendi¬ 
culaires  passant  par  les  conduits  auditifs.  De  cette  façon 
les  différents  graphiques  sont  tous  comparables  entre 
eux,  les  points  de  repère  étant  identiques. 

Nous  ne  saurions  ici  donner  en  détail  les  particula¬ 
rités  que  cette  méthode  a ‘mises  en  relief  et  nous  ren¬ 
voyons  à  la  thèse  de  M.  le  D“'  Pison,  mais  nous  voulons 
attirer  seulement  l’attention  sur  quelques  points  inté¬ 
ressants  au  point  de  vue  de  l’asymétrie  en  général  et 
surtout  de  son  rapport  pathogénique  avec  l’épilepsie 
essentielle. 

Comme  Lasègue,  nous  avons  été  frappés  de  la  fré¬ 
quence  excessive  avec  laquelle  se  montre  l’asymétrie 
fronto-faciale  chez  les  épileptiques  idiopathiques.  Sur,. 
30  cas,  il  n’y  en  a  qu’un  seul  dans  lequel  il  n’y  ait  paff5' 
d’asymétrie  véritable,  le  front  seul  présentant  uri<£ 
saillie  un  peu  plus  prononcée  à  droite  qu’à  gauche,;' 
Dans  tous  les  autres  cas,  au  contraire,  l’asymétriç? 
existe,  soit  frontale,  soit  faciale,  soit  fronto-faciale,  en-^- 
trainant  avec  elle  très  fréquemment  de  l’asymétrie  duX: 
nez,  de  la  bouche,  du  menton.  L’observation  de  La¬ 
sègue,  au  point  de  vue  clinique,  nous  paraît  donc 
exacte. 

Mais  ce  qui,  dès  le  début,  avait  vivement  attiré  notre 
attention,  c  est  ce  fait  que  de  jeunes  épileptiques  idio¬ 
pathiques,  décédés  bien  avant  la  période  de  consolidation 
de  la  base  du  crâne,  présentaient  déjà  de  l’asymétrie  et 
souvent  à  un  degré  très  marqué.  A  moins  d’admettre 
que  la  consolidation  définitive  du  crâne  se  fait  beaucoup 
plus  tôt  que  de  10  à  20  ans,  on  est  bien  obligé  de  cher¬ 
cher  une  autre  cause  à  l’asymétrie,  qu’un  vice  de  con¬ 
solidation  de  la  base.  Ce  qui  semble  le  plus  vraisem¬ 
blable  à  une  époque  où  tout  l’organisme,  et  surtout 
le  crâne,  se  développe,  c’est  qu’il  y  a  eu  arrêt  de 
développement.  Mais  reste  à  savoir  si  c’est  l’arrêt  de 
développement  du  crâne  qui  réagit  sur  le  cerveau  et  y 
détermine  l’épilepsie,  ou  si  c’est  au  contraire  le  cer¬ 
veau  malade,  dont  les  modifications  se  traduisent  par 
l’épilepsie,  qui  retentit  sur  le  développement  du  crâne 
et  lui  imprime  un  ralentissement  ou  un  arrêt.  Il  nous 
semble  bien  plus  naturel  d’admettre  que  c’est  le 
crâne,  dont  le  développement  est  soumis  à  celui  du 
cerveau,  et  qui  n’a  pas  lieu  de  s’accroître  si  l’organe 
qu’il  est  destiné  à  contenir  cesse  d’augmenter.  Pour 
nous  donc,  l’asymétrie  crânienne  n’est  pas  la  cause  de 
l’épilepsie  idiopathique.  Elle  en  est  au  contraire  la 
conséquence.  Elle  lui  est  consécutive,  ou  tout  au  plus 
concomitante,  mais  ne  la  précède  jamais. 

Toutes  deux,  du  reste,  relèvent  peut-être  d’une  même 
cause,  l’arrêt  ou  l’irrégularité  dans  le  développement 
concomitant  du  cerveau  et  du  crâne.  Ce  qui  paraît 
rendre  cette  idée  plus  probable,  c’est  que  l’on  observe 
très  fréquemment  une  inégalité  de  poids  entre  les  hémis¬ 
phères  cérébraux,  ce  qui  montre  bien  cet  arrêt  de  dé¬ 
veloppement.  Un  autre  fait  aurait  une  grande  valeur 
s’il  pouvait  être  constaté  exactement,  c’est  de  savoir  le 
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rapport  des  convulsions  épileptiques,  au  point  de  vue  de  définitif  à  cet  égard,  le  nombre  do  nos  cas  étant  trop 
de  leur  siège  ou  de  leur  intensité  plus  grande  dans  un  restreint. 

côté  du  corps, aveo  l’hémisphère  ainsi  atteint. Malheureu-  I  Quoiqu’il  en  soit  de  la  relation  pathogénique  entre 


sement,  cette  constatation  est  très  difficile  à  faire,  le  l'asymétrie  fronto-faciale  et  l’épilepsie,  il  n’en  reste  pas 
médecin  ne  se  trouvant  que  rarement  là  au  moment  des  moins  un  fait  clinique  intéressant,  c’est  que,  dans  l’im- 
accès  épileptiques.  mense  majorité  des  cas,  les  épileptiques  idiopathiques 


Dans  les  quelques'eas  où  la  chose  a  été  notée  d’une  I  présentent  de  l’asymétrie  fronto-faciale.  Cette  notion 
façon  précise,  nous  n’avons  constatée  aucun  rapport  peut  donc,  dans  une  certaine  mesure,  aider  au  diagnostic 
constant.  Nous  ne  saurions  cependant  rien  afîrmer  j  souvent  délicat  de  l’épilepsie  idiopathique  et  de  l’épi- 
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lepsie  symptomatique,  lorsque  sur¬ 
tout  lepilepsie  date  de  l’enfance  et 
qu’il  n’y  a  pas  de  signes  manifestes 
de  sclérose  ou  d’atrophie  cérébrales. 
D’une  façon  générale,  nous  dirons 
donc  que  lorsqu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  épilepsie  survenue  avant 
20  ans,  sans  traumatisme,  on  a  les 
plus  grandes  chances  pour  avoir 
affaire  à  de  l’épilepsie  essentielle,  ce 
qui  n’est  pas  indifférent  pour  le  pro¬ 
nostic,  sinon  pour  le  traitement. 


Les  centenaires.  —  Voici  d’après  la 
plus  récente  Statistique  officielle  commu¬ 
niquée  à  l’Académie  des  sciences  le  mois 
dernier  le  nombre  des  centenaires  en  France. 
Il  est  de 70  environ.  Le  doyen  actuel  de  ces 
centenaires  serait  un  nommé  Rives,  habitant 
à  Tarbes,  porte  par  son  acte  de  baptême 
comme  né  le  21  août  1770,  en  Espagne:  il 
aurait  donc  actuellement  118  ans  et  il  jouirait 
d’une  parfaite  santé.  Après  lui  viendrait  une 
femme  de  114  ans,  née  en  1774,  et  qui  habite 
le  département  de  l’Ardèche.  En  dehors  de 
ces  deux  cas  de  longévité  exceptionnelle, 
l’âge  de  105  ans  paraît  être  la  limite  extrême 
de  la  vie  en  France. 

Enfants  assistés  en  Algérie.  — A  la 
suite  de  la  donation  de  terrains  par  l’abbé 
Roudille,  donation  à  laquelle  il  avait  mis 
pour  condition  que  le  1er  janvier  1889  il  y 
aurait  commencement  d’exécution,  de  la 
fondation  d’une  colonie  d’enfants  assistés, 
M.  Peyron  part  pour  l’Algérie  ainsi  que 
MM.  Péan,  Chassaing,  Levraud,  Chau- 
temps,  composant  la  Commission  nommée 
par  le  Conseil  général  de  la  Seine.  Tous, 
y  compris  les  délégués  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  doivent  se  trouver  réunis  fin  septem¬ 
bre,  sur  le  territoire  de  la  future  colonie,  à 
Ben  Chikao  afin  de  prendre  les  dispositions 
définitives. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Le  rôle  pathogénique  de  la  croissance. 

L’affaiblissement  qui  résulte  d’une  croissance  rapide 
se  traduit  par  des  troubles  variés  et  prédispose  à  de 
véritables  maladies.  Le  grand  public  exagère  peut-être 
le  rôle  pathogénique  de  la  croissance,  je  ne  connais  pas 
de  médecin  qui  le  nie  sans  restriction. 

Je  vais  essayer  d’embrasser,  dans  une  vue  d’ensemble, 
les  différents  états  morbides  qui,  dans  la  seconde  en¬ 
fance,  sont  en  relation  avec  la  croissance. 

Cette  croissance  rapide,  qu’elle  survienne  dans  les 
conditions  physiologiques,  ou  qu’elle  succède  à  une 
maladie  aiguë,  se  traduit  par  l’allongement  du  squelette. 
Les  épiphyses  des  os  longs  sont  le  siège  d’un  travail  qui 
frise  l’inflammation,  qui  l’appelle  parfois  (ostéites  et 
ostéomyélites  des  jeunes  sujets);  mais  sans  rapporter 
directement  à  la  croissance  ces  accidents  infectieux 
auxquels  elle  prédispose,  on  ne  peut  méconnaître  les 
relations  étroites  qui  unissent  la  croissance  à  certaines 
exostoses  et  hypérostoses  qui  sont  comme  le  témoignage 
irrécusable  d’une  formation  osseuse  exagérée. 

Ces  productions  qui  viennent  se  greffer  sur  les  os  des 
adolescents,  au  voisinage  des  points  qui  sont  le  siège  du 
travail  d’accroissement  en  longueur  des  os,  méritent 
donc  bien  le  nom  d’exostoses  de  croissance. 


Sans  aller  si  loin,  le  développement  osseux  exalté  par 
la  croissance,  se  traduira  par  différentes  manifestations 
cliniques  qu’on  aurait  tort  de  négliger.  Ce  sont  des 
douleurs  spontanées  au  niveau  des  diaphyses  ou  plus 
souvent  sur  les  épiphyses,  au  voisinage  des  articula¬ 
tions,  du  genou  principalement  qu’on  trouvera  doulou¬ 
reux  à  la  pression,  à  la  marche,  aux  mouvements 
communiqués. 

Faut-il  rapporter  les  céphalalgies  de  croissance  aux  os 
du  crâne?  Le  doute  est  permis.  Quant  à  la  fièvre  de 
croissance  que  M.  Bouilly  a  étudiée  en  corrélation  avec 
ces  douleurs  osseuses,  elle  n’est  pas  encore  suffisamment 
établie. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  douleur  ne  reste  pas 
localisée  au  système  osseux, le  premier  est  le  plus  touché 
par  la  croissance;  elle  présente  des  irradiations  mul¬ 
tiples  qu’il  faut  indiquer. 

Sans  doute,  il  faut  tenir  grand  compte  ici  des  tempéra¬ 
ments  et  des  idiosyncrasies  pour  comprendre  la  diversité 
des  tableaux  cliniques. 

Tel  sujet  accusera  des  douleurs  vagues  occupant  tous 
les  membres  ainsi  que  la  tête  et  le  tronc  ;  ces  douleurs 
s’accompagnent  d’inaptitude  physique  et  intellectuelle. 
L’enfant  qui,  avant  la  croissance,  était  actif  et  intelli¬ 
gent,  refuse  maintenant  de  travailler  ;  tout  mouvement, 
i  tout  effort  intellectuel  lui  est  à  charge. 
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Tel  autre  est  devenu  nerveux,  irritable,  sujet  aux  in¬ 
somnies  et  aux  terreurs  nocturnes.  Plusieurs,  qui  étaient 
vigoureux  et  alertes,  ne  peuvent  désormais  marcher  vite 
ou  courir  dans  la  rue  sans  tomber  ;  une  petite  fille  por¬ 
tait  aux  genoux  de  nombreuses  ecchymoses  dues  aux 
chutes  fréquentes  qu'elle  faisait  ainsi  depuis  qu’une 
croissance  excessive  de  15  centimètres  en  six  mois 
l’avait  affaiblie. 

Les  douleurs  peuvent  atteindre  les  viscères  et  en 
particulier  l’estomac  qui  devient  le  siège  de  troubles 
notables:  dyspepsie,  gastralgie,  nausées  et  vomisse¬ 
ments. 

L’appétit  est  presque  toujours  diminué  et  la  faiblesse 
s’accroît  en  conséquence.  C’est  alors  qu’on  peut  voir 
évoluer  des  troubles  plus  graves  et  que  de  véritables 
maladies  peuvent  se  déclarer.  J’ai  vu  deux  petites  filles 
présenter  des  épistaxis  rebelles  et  devenir  anémiques 
à  la  suite  d’une  croissance  rapide. 

La  chlorose,  dont  le  double  caractère  dyscrasique  et 
nerveux  est  bien  connu,  peut  survenir  dans  les  mêmes 
circonstances  ;  j’en  dirai  autant  de  l’hystérie  et  de  la 
chorée  dont  la  croissance,  chez  les  enfants  de  souche 
névropathique,  peut  favoriser  l’éclosion. 

Dans  un  article,  qui  a  plutôt  les  allures  d’un  pamphlet 
que  d’une  leçon  magistrale  (1),  M.  le  professeur  Germain 
Sée  raille,  avec  délicatesse  et  courtoisie,  les  illustres 
travaux  et  les  intéressantes  élucubrations  de  Joffroy 
et  Comby  sur  la  chorée.  Ces  messieurs  ont  osé  attaquer 
la  théorie  rhumatismale  de  la  chorée  pour  laquelle 
M.  Germain  Sée  a  des  entrailles  de  père.  Ils  ont  dit  que 
la  chorée  appartenait  à  la  grande  famille  névropathique, 
ils  en  ont  fait  une  névrose  de  croissance. 

M.  Germain  Sée,  sans  apporter  d’arguments  nouveaux 
et  personnels  à  la  thèse  qu’il  a  mise  au  jour  il  y  a 
40  ans,  cite  quelques  statistiques  favorables  à  sa  théorie, 
il  se  garde  bien  de  mentionner  celles  qui  la  contre¬ 
disent. 

Si  M.  Germain  Sée  conteste  l’influence  de  la  crois¬ 
sance  à  l’égard  de  la  chorée,  en  revanche  il  attribue  à 
cette  même  croissance  une  hypertrophie  cardiaque  co¬ 
lossale.  Il  aurait  vu,  non  pas  une  fois,  mais  quatre-vingt 
fois,  cette  hypertrophie  de  croissance  qui  fait  battre  la 
pointe  du  cœur  dans  le  sixième  et  même  dans  le  hui¬ 
tième  espace  intercostal. 

On  peut  lire,  dans  la  Semaine  médicale  (7  janvier 
1885)  et  dans  tous  les  journaux  de  cette  époque,  la  des¬ 
cription  de  cette  nouvelle  maladie  de  croissance,  que 
personne  d’ailleurs  n’a  observée,  en  dehors  de  M.  Ger¬ 
main  Sée. 

Je  ne  parlerai  pas  des  palpitations  cardiaques  que  la 
croissance  peut  évoquer  chez  les  sujets  qu’elle  a  affai¬ 
blis,  anémiés  et  énervés. 

Mais  je  m’étonne  qu’une  maladie  qui  serait  fréquente 
(80  cas  dans  la  pratique  d’un  seul  médecin),  qui  se  tra¬ 
duirait  par  des  signes  faciles  à  relever  (pointe  dans  le 
huitième  espace,  souffle  systolique,  etc.),  n’ait  pas 
encore  été  vérifiée  par  quelques-uns  des  médecins  qui 
ont  lu  la  note  de  M.  Germain  Sée. 

Ecoutons  ce  que  dit,  à  ce  sujet,  le  Dr  Constantin 


(1)  Les  chorérhumatismes.  Union  médicale  (17  juillet  1888). 


Paul  (Diagnostic  et  traitement  des  maladies  du  cœur, 

2e  édit.,  Paris  1887)  : 

« . Les  palpitations  de  croissance  peuvent-elles 

à  la  longue  amener  une  hypertrophie  du  cœur  ?  Je 
ne  le  crois  pas.  Le  cœur  n’est  en  somme  agité  que 
pendant  des  pénodes  plus  ou  moins  longues  après 
lesquelles  on  le  retrouve  absolument  normal,  sans 
trouble  fonctionnel  et  sans  changement  dans  la  men¬ 
suration.  Telle  était  également  l’opinion  du  P*  Ger¬ 
main  Sée,  en  1883,  dans  la  2"  édition  de  son  livre 
intitulé  :  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  mala¬ 
dies  du  cœur.  En  1885,  deux  ans  plus  tard,  M.  le 
professeur  Sée,  dans  une  leçon  clinique  faite  à  V Hô¬ 
tel-Dieu  et  reproduite  par  la  Semaine  médicale  (n°  du 
7  janvier  1885), annonçait  que,  depuis  13  ans,  il  avait 
constaté  pendant  la  seconde  enfance,  de  8  h  16  ans, 
une  hypertrophie  du  cœur  produite  par  la  croissance.  ■  . 
Dans  sa  seconde  manière,  M.  le  professeur  Sée  ajoute 
que  cette  hypertrophie  cesse  avec  la  croissance,  et 
alors  il  hésite  et  se  demande  si  ce  n’est  pas  une  sim¬ 
ple  dilatation  du  cœur.  Mais  sur  quelles  données 
métriques  M.  le  professeur  s’appuie-t-il  pour  soute¬ 
nir  ces  affirmations  ?  Il  ne  Va  pas  fait  connaître.  » 

On  voit  qu’il  ne  reste  rien  de  cette  fameuse  hyper¬ 
trophie  cardiaque  de  croissance  avancée  par  M.  Ger¬ 
main  Sée.  Vue  quatre-vingt  fois  par  lui,  elle  n’a  été 
retrouvée  par  personne:  si  elle  existait,  comment  pour¬ 
rions-nous  la  méconnaître,  flanquée  des  signes  que 
M.  Germain  Sée  lui  a  attribués  :  pointe  battant 
dans  le  huitième  espace,  souffle  systologique,  aryth¬ 
mie,  etc.,  etc...  ? 

Ce  qu’il  faut  retenir  de  cette  discussion,  c’est  que  la 
croissance  peut  engendrer  des  palpitations,  avec  ou  sans 
arythmie,  et  que  l’hypertrophie  cardiaque  de  croissance 
ne  repose  jusqu’à  ce  jour  que  sur  des  assertions  dénuées 
de  preuve.  C’est  une  pure  hypothèse,  pour  ne  pas  dire 
une  complète  erreur. 

M,  Germain  Sée  ne  s’en  tient  pas  à  l’affirmation  de 
cette  hypertrophie  cardiaque  de  croissance,  il  fait  gra¬ 
viter  autour  d’elle  tous  les  troubles  que  nous  avons 
indiqués  plus  haut  :  la  céphalalgie,  les  essoufflements, 
l’anémie,  etc.  Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  l’ana¬ 
lyse  de  son  travail  et  nous  terminerons  par  quelques 
considérations  sur  l’influence  réciproque  des  maladies 
et  de  la  croissance,  et  sur  l’hygiène  thérapeutique  qu’il 
convient  d’opposer  aux  dangers  de  la  croissance  rapide. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Bouchard,  dans  son  beau 
livre  sur  les  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutri¬ 
tion,  la  croissance  rend  l’enfant  plus  vulnérable  :  les 
moindres  causes  provoquent  chez  lui  des  maladies 
aiguës  auxquelles  succèdent  souvent  des  maladies  chro¬ 
niques;  c’est  la  bronchite,  prélude  de  la  phthisie;  ce 
sont  les  angines  auxquelles  succèdent  les  engorgements 
ganglionnaires  qui  s’indurent  ou  qui  suppurent;  c’est 
dans  ces  conditions  encore  qu’on  voit  les  simples  con¬ 
tusions  suivies  d’arthrites  fongueuses  ou  de  périostites 
suppurées. 

Telles  sont  les  conséquences  possibles  de  la  croissance 
qui  survient  dans  les  conditions  physiologiques  ;  le 
tableau  est  encore  plus  chargé  si  la  croissance  s’ajoute 
à  l’influence  débilitante  d’une  maladie  aiguë,  de  la  fièvre 
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typhoïde  par  exemple.  «  Tandis  que  dans  les  condi¬ 
tions  habituelles,  dit  M.  Bouchard,  la  convalescence 
des  maladies  aiguës  est  souvent  chez  les  enfants  le 
commencement  d’un  état  de  santé  meilleur  que  celui 
qui  existait  avant  le  début  de  la  maladie ,  on  voit 
chez  ces  enfants  qui,  au  cours  d’une  longue  fièvre 
typhoïde ,  ont  grandi  d’un  demi-millimètre  ou  de 
deux  tiers  de  millimètre  par  jour,  survenir  des  acci¬ 
dents  qui  rendent  la  convalescence  traînante  et  qui 
s’opposent  au  retour  de  la  santé.  C’est  là  l'origine 
d’un  certain  nombre  de  scrofules  et  de  tuberculisa¬ 
tions.  » 

Les  observations  d’ostéomyélites  et  de  périostites  con¬ 
sécutives  à  la  fièvre  typhoïde  des  jeunes  sujets  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  nombreuses.  Ces  inflammations 
plus  ou  moins  graves  sont  les  produits  morbides  de  ces 
élongations  osseuses  dont  les  vergetures  cutanées  sont 
les  témoins.  Veut-on  parer  aux  accidents  prochains  ou 
éloignés,  aigus  ou  chroniques,  de  ces  croissances 
rapides,  c’est  à  l’hygiène  et  surtout  à  l’hygiène  alimen¬ 
taire  qu’il  faut  s’adresser. 

A  ces  enfants  qui  grandissent  trop  vite  et  qui  souffrent 
physiquement  et  moralement  de  la  croissance,  M.  Bou¬ 
chard  prescrit  le  lait,  qui  sera  généralement  pris  sans 
répugnance,  qui  sera  élaboré  facilement,  qui  par  la 
graisse  et  par  le  sucre  suffit  amplement  aux  besoins 
respiratoires  d’un  organisme  soumis  pour  quelque 
temps  encore  au  repos  physique,  qui  renferme  la 
substance  protéique  sous  une  forme  que  les  agents 
de  la  digestion  rendent  facilement  assimilable,  qui 
contient  enfin  les  matières  minérales  dans  la  pro¬ 
portion  exacte  des  besoins  de  l'organisme.  Au  lait, 
il  ajoute  les  œufs  et  surtout  le  jaune  d’œuf,  le  pain,  les 
légumes  secs. 

En  même  temps,  on  conseillera  le  repos  physique  et 
intellectuel,  la  vie  au  grand  air,  le  séjour  à  la  cam¬ 
pagne.  «  Sous  l’influence  d'une  telle  hygiène  et  sans 
la  participation  d’aucun  médicament,  l’amélioration 
ne  tarde  pas  à  se  produire;  le  coloris  reparaît,  les 
forces  et  l’énergie  renaissent,  l’exercice  devient  pos¬ 
sible  et  agréable,  il  produit  alors  ses  bons  effets  de 
stimulation;  le  développement  qui  s'étatt  effectué  en 
longueur  commence  à  se  faire  en  largeur.  » 

Ces  préceptes  sont  sages  et  doivent  être  écoutés  si  l’on 
veut  combattre  chez  les  enfants  que  l’air  des  villes  et  la 
sédentarité  scolaire  ont  épuisés,  les  anomalies  de  déve¬ 
loppement  que  les  fils  de  nos  paysans  ne  connaissent 
Pas-  Dr  J.  Comby. 


Bourses  a  la  Faculté  de  Lille.  —  M.  Leloup,  conseiller 
général  républicain  d’Arras,  a  exposé,  dans  une  des  dernières 
séances  du  Conseil  général,  qu’il  était  hostile  au  vote  de  bourses 
â  accorder  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  Et  cela  pour  deux 
raisons  :  la  première,  c'est  que,  s'il  existe  à  Lille  une  Faculté  de 
médecine  de  l’Etat,  c’est  aux  dépens  de  la  ville  d’Arras,  à  laquelle 
a  retiré  l’Ecole  de  médecine  qui  y  prospérait  autrefois;  la  .,e- 
de,  c’est  que,  si  l’on  se  décidait  à  entretenir  à  Lille  L- 
pels  en  médecine  et  en  pharmacie,  l'on  devrait  examiner  à  quelle 
acuité  on  les  enverrait  ;  car,  les  renseignements  que  possède 
31  •  Leloup  sont  tels  qu’il  a  sujet  de  se  demander  si  la  Faculté 
catholique  de  médecine  de  Lille  n’est  pas  mieux  organisée  que  la 
faculté  officielle.  Le  Conseil  a  clos  la  discussion  qui  s’était  en- 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  août  1888.  —  Présidence  de  M.  J  inssen. 

M.  Ferran  (de  Barcelone)  prie  l’Académie  de  tenir  compte 
dans  l’examen,  des  recherches  effectuées  pour  la  découverte 
de  la  vaccine  chimique  du  choléra  asiatique,  des  docu¬ 
ments  qu’il  lui  a  adressés  à  différentes  reprises. 

M.  Fischer  adresse  une  note  sur  le  Dermatosquelette  et 
les  affinités  zoologiques  du  Testudo  perpigiriana,  gigan¬ 
tesque  tortue  fossile  du  pliocène  de  Perpignan.  M.  B. 


ASSOCIATION  AMICALE  DES  MÉDECINS  ANGLAIS. 
cinquième  rapport  du  comité  (exercice  1887-1888). 

Nous  avons  déjà  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  nous  occuper 
de  l’Association  médicale  mutuelle  des  médecins  de  la  Seine. 
Nous  croyons  utile  de  communiquer  à  nos  lecteurs  les  résul¬ 
tats  obtenus  en  Angleterre  par  une  Association  similaire. 

La  question  la  plus  importante,  celle  qui  se  posait  tout 
d'abord,  consistait  à  se  demander  si  une  société  de  cette  na¬ 
ture  répondait  à  un  besoin  réel  et  étendu,  et  si  les  membres 
de  notre  profession  consentiraient  à  s’unir  en  nombre  suffisant 
pour  en  assurer  la  stabilité  et  la  durée.  Après  étude  et  en¬ 
quête  minutieuses,  l’opinion  des  experts  fixa  à  400  le  nombre 
minimum  de  membres  nécessaires  pour  atteindre  ce  but.  Ce 
nombre  fut  rapidement  obtenu  ;  500  propositions  environ 
avaient  été  reçues  dans  les  six  premiers  mois.  Depuis  ce 
temps,  le  nombre  des  membres  s’est  constamment  accru,  les 
adhésions  sont  venues  chaque  année  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses.  et  le  total  des  demandes  reçues  à  la  date  de  ce  rapport 
s’élève  à  1.039.  A  coup  sûr,  l’effectif  actuel  est  de  beaucoup 
au-dessous  de  ce  total  ;  des  causes  diverses  l’ont  réduit 
chaque  année  ;  toutefois,  la  proportion  des  démissions  est 
très  faible.  Cependant,  notre  effectif,  dépasse  le  double  de 
celui  qui  avait  été  considéré  comme  indispensable,  et,  tout  en 
nous  donnant  la  preuve  concluante  de  la  nécessité  de  notre 
société,  notre  nombre  constitue  une  source  de  puissance  et  de 
sécurité  puisque  les  moyennes  expérimentales  doivent  être 
plus  facilement  réalisables  dans  une  grande  collectivité  que 
dans  une  petite. 

La  base  financière  sur  laquelle  devait  reposer  la  Société, 
constituait  également  une  question  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance.  Bien  que  le  plus  grand  soin  eût  été  apporté  à  son  étude, 
et  que  les  sources  d’information  les  plus  dignes  de  confiance 
eussent  été  consultées,  on  avait  dû  reconnaître  l’impossibilité 
de  déterminer  ce  point  d’une  manière  précise  et  attendre 
la  lumière  de  l’expérience.  Cette  expérience  est  mainte¬ 
nant  assez  complète  pour  que  nous  puissions  en  tirer  les 
conclusions,  et  elle  met  hors  de  doute  la  sécurité  que  donne  à 
notre  Société  la  base  financière  sur  laquelle  elle  repose.  Notre 
capital  s’élève  actuellement  à  25,000  livres  environ  (exactement 
273,510  fr.)  :  il  a  été  constitué  en  totalité  au  moyen  des 
primes  payées  par  les  sociétaires,  et,  bien  que  les  seules  évo¬ 
lutions  de  la  statistique  puissent  permettre  de  calculer  quelle 
part  doit  être  attribuée  soit  aux  bénéfices,  soit  au  fonds  de 
réserve,  les  membres  de  la  Société  peuvent  attendre  cette 
épreuve  en  toute  confiance.  D’un  autre  côté,  les  déboursés 
faits  par  la  Société  ont  été  suffisants  pour  démontrer  la 
grande  étendue  de  son  utilité,  un  total  de  5,610  livres  10  sh.  8  d. 
(140,250  fr.  30)  ayant  été  payé  pour  indemnité  de  maladie 
depuis  le  commencement  de  l’association. 

Si  l’on  examine  de  plus  près  les  opérations  que  représentent 
ces  déboursés,  spécialement  en  ce  qui  concerne  l’indemnité  de 
maladie  —  qui  constitue  incontestablement  maintenant  la 
partie  la  plus  importante  de  l’œuvre  de  la  Société  —  quelques 
faits  très  intéressants  seront  mis  en  lumière.  Ainsi,  sur  un  ef¬ 
fectif  moyen  de  700  membres,  275  ont  participé  à  la  réparti¬ 
tion  de  la  somme  totale  payée  pour  indemnités  de  maladie  :  ce 
fait  semblerait  démontrer  qu’un  membre  sur  trois  est  assujetti, 
dans  le  cours  de  quatre  années,  à  l’incapacité  professionnelle 
par  suite  de  maladie  ou  d’accident.  C’est  une  proportion  à  la¬ 
quelle  ceux  qui  n’ont  pas  étudié  la  question  seraient  loin  de 
s’attendre  et  elle  nous  donne  amplement  la  preuve  des  risques 
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de  maladie.  A  coup  sûr,  de  grandes  différences,  se  sont  pro¬ 
duites  dans  la  nature  et  la  durée  des  cas  :  beaucoup  n’ont  pas 
dépassé  une  semaine  ;  un  a  duré  plus  de  trois  ans  ;  un  autre 
plus  de  deux  ans.  Les  deux  derniers  confirment  la  nécessité 
de  notre  mode  actuel  qui  réduit  l'indemnité  dans  le  cas  d’in¬ 
capacité  permanente,  puisque  l’indemnité  peut-être  alors  consi¬ 
dérée  comme  une  allocation  viagère  qui  sera  d’une  grande 
valeur  pour  les  membres  de  la  Société  et  n’entraînera 
pourtant  pas  une  charge  financière  appréciable.  C'est  encore 
un  des  points  intéressants  de  cette  expérience  que  le  grand 
nombre  de  cas  d’incapacité  produite  par  les  accidents.  Il 
semble  qu’il  y  a  là  un  risque  auquel  les  médecins,  surtout 
ceux  qui  exercent  à  la  campagne,  sont  plus  particulièremen 
exposés.  Plusieurs  de  ces  accidents  —  contre  lesquels  l’exa¬ 
men  médical  au  moment  de  l’admission  ne  saurait  certes, 
donner  aucune  garantie,  se  sont  produits  dè3  le  début  de  la 
participation.  Dans  un  cas  (fracture  comminutive  du  coude 
pied),  le  sociétaire  a  reçu  109  liv.  4  sh.  (2,730  fr.j,  pendant  sa 
première  année  de  participation.  Ce  cas  et  d’autres  analogues 
fournissent  la  preuve  indubitable  de  la  nécessité  de  la  Société, 
ainsi  que  la  possibilité  réelle  et  toujours  présente  de  son  uti¬ 
lité,  même  pour  les  mieux  portants  et  les  plus  vigoureux 
parmi  ses  membres.  Pour  résumer  et  pour  conclure,  le  taux 
de  la  morbidité,  tout  en  restant  au-dessous  de  la  moyenne 
prévue  et  à  laquelle  il  est  amplement  pourvu,  fournit  un  risque 
moyen  très  palpable  ;  cette  branche  de  la  Société  promet  un 
fonctionnement  très  actif  et  très  utile  et  impose  à  l’adminis¬ 
tration  une  attention  et  une  surveillance  minutieuses, 

La  possibilité  de  gérer  la  Société  d’une  façon  efficace  et 
économique  avait  été  entrevue  dès  le  début.  Il  était  évident 
qu’en  raison  du  caractère  promptement  reconnu  de  l’utilité  et 
de  l’entreprise,  on  ne  manquerait  pas  d’administrateurs  de 
bonne  volonté  et  désintéressés  :  mais  il  fallait  aussi  se  de¬ 
mander  si  ce  service  gratuit  pourrait  s’accorder  avec  les  exi¬ 
gences  d’une  fonction  englobant  une  infinité  de  détails  et  la 
résolution  des  questions  parfois  de  nature  délicate  et  difficile 
et  le  placement  garanti  et  rémunérateur  ainsi  que  le  contrôle 
d’un  capital  élevé  et  constamment  croissant. 

Le  Conseil  a  veillé  à  cette  administration  avec  un  soin  mi¬ 
nutieux,  une  grande  bienveillance,  et  constate  le  dévouement 
et  le  succès  obtenu  par  les  administrateurs  qui  avaient  bien 
voulu  se  charger  du  poids  et  de  la  responsabilité  de  la  gestion 
financière.  Pour  donner  une  preuve  de  cette  bonne  gestion,  il 
suffit  de  signaler  les  frais  généraux  qui  n’ont  pas  atteint  4  pour 
cent  sur  les  10  pour  cent  prévus  par  les  statuts.  Cette  économie, 
déjà  importante  et  satisfaisante  par  elle-même,  le  devient  encore 
plus  quand  on  considère  le  caractère  de  stricte  mutualité  de  la 
Société,  en  vertu  duquel  les  profits  et  la  réserve  sont  entière¬ 
ment  attribués  au  bénéfice  de  ses  membres.  Il  est  cependant 
équitable  de  faire  ressortir  que  ce  résultat  est  en  grande  partie 
obtenue  grâce  au  concours  intelligent,  actif  et  gratuit  d’un 
grand  nombre  de  sociétaires  et  de  la  presse  médicale. 

En  résumé,  l’effectif  de  {la  Société  amicale  des  médecins 
anglais  s'est  élevé  pendant  l’année  1887-88  de  774  à  881 
membres. 

Elle  possède  un  capital  de  273.505  fr.,  après  avoir  distribué 
depuis  sa  fondation  140.250  fr.  pour  indemnités  de  maladie 
dont  43.045  fr.  pour  l’année  1887-88. 

Ces  43.045  fr.  ont  été  répartis  entre  125  malades  pour  un  total 
de  3.658  journées  de  maladie. 

Le  produit  des  cotisations  pour  1887-88  s’est  élévé  à  1 19  mille 
155  fr. 

Ces  résultats  généraux  donnent  les  moyennes  suivantes  : 

1°  La  dépense  pour  indemnité  de  maladie  s’élève  à  36  pour 
cent,  du  produit  des  cotisations.  Les  années  précédentes,  cette 
proportion  avait  été  de  37.7  et  de  38.1  pour  cent. 

2"  La  moyenne  de  la  cotisation  qui  était  de  133  fr.  en  1885-86 
et  de  131  fr.  en  1886-87,  atteint  pour  l’année  1878-88  le  total  de 
135  fr. 

3°  La  moyenne  des  journées  de  maladie  a  varié  en  : 

1885- 86  de  4.59  à  5.11. 

1886- 87  de  4-50  à  5.15. 

1887- 88  de  4.47  à  3.92. 

4°  L’indemnité  quotidienne  pour  ces  trois  années  s’élève  en 
moyenne  et  successivement  à  11  fr.  41,  11  fr.  61  et  11  fr.  97. 


5°  Enfin,  la  réserve  par  sociétaire  s’est  élevée  annuellement 
de  190  fr.  en  1885-86,  à  251  fr.  en  1886-87  et  à  322  fr.  en  1887-88. 

Si  nous  plaçons  en  regard  de  ces  chiffres  les  résultats  obtenus 
par  l’Association  médicale  mutuelle  du  département  de  la  Seine, 
nos  lecteurs  verront  qu’elle  peut,  sans  désavantage,  supporter 
la  comparaison  avec  la  Société  anglaise. 

Au  31  juillet  1888,  après  19  mois  d’existence,  l’Association 
médicale  mutuelle  présente  la  situation  suivante  : 


Avoir  au  31  décembre  1887 .  6.741  francs. 

Effectif  (dont  15  memb.  honoraires) .  115  membres. 

Nombre  des  journées  de  maladie  .  .  243  jours. 

Total  des  indemnités  payées .  2.430  francs. 

Cotisation  annuelle .  120  — 

Avoir  au  31  juillet  1888 .  12.000  — 


1°  La  moyenne  annuelle  des  journées  de  maladie  calculée 
pour  les  sept  premiers  mois  de  1888  s’élève  à  4.16  par  associé  ; 
nous  devons  toutefois  faire  remarquer  qu’un  seul  associé  a 
touché  1.750  fr.  pour  175  journées  d’incapacité. 

2’  La  cotisation  annuelle,  120  fr.,  et  l’indemnité  quotidienne 
10  fr.  sont  invariables. 

3°  La  réserve  atteint  120  fr.  par  associé  participant. 

Nous  appelons  de  nouveau  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  ces 
documents  qui  n’ont  pas  besoin  de  commentaires  (1). 


REVUE  DE  PSYCHIATRIE 

I.  J.-M.  Ddpain.  —  Etude  clinique  sur  le  délire  religieux 

(essai  de  séméiologie).  —  Paris,  in-8,  1888,  —  A.  Delahaye  et  E, 
Lecrosnier,  éditeur. 

ÏI.  P.  Aubry.  —  La  contagion  du  meurtre.  Etude  d’anthro¬ 
pologie  criminelle.  — Paris,  in-8,  1888. —  F.  Alcan,  éditeur. 

III.  B.  Larroque.  —  Rémission  dans  le  cours  de  la  paralysie 
générale.  Monographie.  —  Paris,  in-8,  1888.  —  <  ;.  Rougier 
et  Cie,  imprimeur. 

IV.  B.  Ball.  —  La  folie  érotique.  —  Paris,  in-16.  —  J.-B. 
Baillière,  éditeur. 

V.  Max  Dessoir.  —  Bibliographie  des  Modernen  Hypno- 
tismus.  —  Berlin,  in-8,  1888.  —  G;  Duncker,  éditeur. 

I.  —  Ce  que  M.  Dupain  s’est  proposé  de  démontrer, 
c’est  que  le  délire  religieux  n’a  pas  d’autonomie,  qu’il 
n’est  pas  une  folie,  une  psychopathie,  que  ses  caractères, 
participent  des  caractères  des  entités  morbides  où  on  le 
rencontre,  et  que  toutes  les  billevesées  délirantes  sont  en 
somme  dans  le  même  cas.  Dans  la  folie  systématique  elle- 
même,  c’est  l’attitude  de  la  conception  délirante,  son  air, 
son  évolution  qui  conduisent  à  la  notion  de  la  nature  de  la 
maladie.  Et  cette  attitude  est  sous  la  dépendance  de  l’élé¬ 
ment  morbide  que  les  cliniciens  de  notre  époque  tendent 
à  fixer  de  plus  en  plus.  Sans  doute  l’élément  morbide  est 
variable  suivant  les  phases  morbides,  mais  la  régularité  ou 
l’irrégularité,  la  variation  uniforme  ou  l’uniformité  de  ces 
fluctuations  constituent  justement  la  mécanique  cérébro¬ 
psychopathique  qui  seule  est  apte  à  servir  de  principe  à  la 
dénomination  terminologique  des  affections  mentales. 
Telles  les  allures  de  la  fièvre  et  de  l’ictère  permettent  en 
médecine  générale  de  préciser  le  diagnostic.  Exemple:  Un 
paralytique  général  mégalomaniaque  sera  aussi  bien  roi 
qu’empereur,  aussi  bien  empereur  que  Dieu.  Or,  toutes  ses 
idées  de  grandeur,  religieuses  ou  séculières,  seront  em¬ 
preintes  de  cette  exagération  grotesque,  fabuleuse  et  en¬ 
fantine,  qui  est  la  marque  de  sa  démence  ;  démence  méga¬ 
lomaniaque,  voilà  l’élément  morbide  qui  peint  un  état  par¬ 
ticulier  du  cerveau  dans  lequel  la  mentalité  du  sujet  a  peu 
à  voir.  Ce  qui  importe,  ce  qui  trahit  notre  élément  mor¬ 
bide  du  moment,  c’est  l’expansivité  gigantesque  et  ridicule 
de  l’aliéné  ;  le  texte  propre  du  délire,  des  délires,  n’a  évi¬ 
demment  pas  de  valeur  en  soi.  Prenons  maintenant  un 
persécuté  du  type  Magnan-Gérente.  Il  sera  dangereux,  non 
pas  tant  par  le  fonds  de  ses  conceptions  que  par  leur  cou¬ 
leur,  et  encore  cette  couleur  changera-t-elle  à  chaque 
période  morbide.  Inquiet,  puis  franchement  persécuté, 
tout  à  l’heure  ambitieux,  et  finalement  dément,  il  subira, 

lL  L’Association  médicale  mutuelle  du  département  de  la  Seine, 
approuvée  par  arrêté  ministériel  en  date  du  7  décembre  1887,  a  son 
siège  boulevard  St-Denis,  n°  8. 
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sous  l’influence  de  l’élément  pathologique  qui  préside  à 
chaeune  de  ces  quatre  périodes,  une  série  de  conceptions 
plus  ou  moins  cohérentes,  plus  ou  moins  bien  syllogisti- 
quées,  variables,  quelle  que  soit  leur  coordination,  dans 
leur  teneur,  mais  non  dans  leur  modalité.  Ainsi  tous  les 
délires  du  même  persécuté,  et  il  peut  en  enfiler,  en  amal¬ 
gamer  plusieurs  y  compris  le  délire  religieux,  se  manifes¬ 
teront,  au  point  de  vue  séméiologique,  par  la  tendance  du 
malade  à  interpréter  contre  lui  ce  qu'il  voit,  entend  ou 
pense,  puis,  à  grouper  en  système  de  persécutions  mille 
idées  différentes,  d’où  il  dégagera  des  conceptions  ambi¬ 
tieuses  multiples  aussi,  jusqu’à  ce  que  l’incohérence  et 
/affaiblissement  des  facultés  viennent  le  terrasser.  Les 
ùélires  ne  signifient  donc  rien;  c’est  la  forme  qui  reflète 
l’état  mental  actuel,  et  le  nom  de  la  maladie  résulte  de  l’a¬ 
nalyse  des  divers  éléments  morbides  dans  le  temps.  Ainsi 
conçue,  la  pathologie  mentale  n’attend  plus  que  son  Gali¬ 
lée  physiologique.  M.  Dupain,  et  son  enthousiasme  ne  sau¬ 
rait  que  témoigner  en  sa  faveur,  croit  que  ce  Galilée  est 
M.  Magnan.  Aussi  en  arbore-t-il  la  classification.  C’estson 
drapeau.  Mais  il  ne  tombe  pas  dans  le  travers  de  se  confi¬ 
ner  à  l’enseignement  du  maître  en  disciple  aveugle.  lia  lu 
les  auteurs  anciens  et  modernes,  français  et  étrangers;  il 
en  a  étudié  et  discuté  les  textes  ;  il  leur  a  emprunté  un  très 
grand  nombre  d’observations  (son  mémoire  en  renferme 
CXLII).  Ces  observations,  il  les  démarque  et  nous  montre 
comment  et  pourquoi  il  les  démarque  afin  de  les  adapter  à 
la  classification  en  question.  De  sorte  que  ce  volume  re¬ 
présente  à  la  fois  l’histoire  du  délire  religieux  d’après  la 
nouvelle  école,  à  la  fois  la  photographie  de  l’aliénation 
mentale  telle  que  la  comprend  et  l’enseigne  M.  Magnan. 
C’est  une  thèse  de  séméiologie  comparée  très  bien  faite  et 
franche  complétée  par  un  chapitre  de  médecine  légale,  La 
critique  est  ouverte. 

II.  —  Réunir  dans  une  monographie  les  faits  qui  dé¬ 
montrent  que  pour  réveiller  l’instinct  de  la  destruction  et 
le  propager  même  chez  les  êtres  les  plus  perfectionnés,  il 
suffit  d’un  petit  nombre  de  facteurs,  tel  a  été  le  but  de 
M.  P.  Aubry.  En  effet,  un  coup  d’œil  simplement  superfi¬ 
ciel  jeté  sur  notre  société  si  civilisée,  si  savante,  si  raffinée, 
nous  montre  à  quels  efforts  chacun  de  nous  est  à  tout  ins¬ 
tant  assujetti  pour  se  maintenir  dans  le  calme  de  l’impar¬ 
tialité  froide  et  juste.  A  côté  de  touchantes  collaborations 
philanthropiques,  quelle  série  de  combats  broyant  impi¬ 
toyablement  les  moins  favorisés,  sous  prétexte  de  lutte 
pour  la  vie.  Et  nos  assemblées  délibérantes  !  Et  nos  com¬ 
missions!  Et  nos  corporations!  Partout,  toujours  des  ex¬ 
cès  de  rivalité.  Toujours  prêts  à  donner  du  pain  à  ceux  qui 
en  manquent,  nous  sommes  en  même  temps  dévorés  du 
désir  de  prendre  par  la  famine  nos  concurrents.  Et  la  co¬ 
lère  !  qu’est-ce,  sinon  l’irrésistible  conception  de  détruire 
ce  qui  gêne,  la  vision  rouge  delà  suppression  de  l’obstacle? 
Dix-neuf  siècles  de  civilisation  n’ont  pu  faire  disparaître 
ce  mode  irréfléchi,  bestial,  de  l’activité  humaine  qui,  dans 
des  conditions  assez  précises,  se  transforme  en  un  torrent 
destructeur  continu,  de  par  la  volonté  ou  la  négligence  de 
la  société  même.  Telle  est  à  peu  près  la  philosophie  de  la 
bonne  description  de  M.  Aubry.  La  première  chose  à  faire 
pour  chercher  le  remède  ou  les  remèdes  du  meurtre,  c’est 
d’en  déterminer  les  causes.  Aussi  est-ce  aux  principaux 
facteurs  de  la  contagion  du  meurtre  qu’est  consacrée  la 
première  partie  du  travail.  Les  milieux,  c’est-à-dire  la  fa¬ 
mille,  la  prison,  les  exécutions  publiques,  les  récits  de  la 
presse  sont  passés  en  revue,  dans  leurs  rapports  avec  les 
types  individuels  normaux  ou  anormaux.  La  contamina¬ 
tion  puise  un  certain  nombre  d’arguments  importants  dans 
l’examen  des  procédés  du  meurtre,  auxquels  se  rapporte 
la  deuxième  partie  ;  nous  y  trouvons  les  modalités  du 
crime:  vitriol,  revolvers,  empoisonnements,  incinération, 
dépeçages  criminels.  La  troisième  partie,  sous  le  titre  de  : 
épidémie  et  endémie  du  meurtre,  traite  des  bouleverse¬ 
ments  sociaux  contaminants  —  des  guerres  et  de  leur  codi¬ 
fication  —  des  bandes  cruelles  —  des  mœurs  de  la  Corse. 
9e  bref  résumé  permet  d’embrasser  l’étendue  de  la  ques¬ 
tion.  L’idée  du  meurtre,  conclut  l’auteur,  est  essentielle¬ 


ment  contagieuse,  et  pour  qu’il  y  ait  contagion,  il  suffit 
qu’on  agisse  sur  des  héréditaires,  des  dégénérés,  et  que 
l’éducation  vienne  incessamment  présenter  à  ces  prédispo¬ 
sés,  des  tableaux  de  ce  genre.  Les  actes  de  cruauté  auxquels 
on  assiste  pendant  les  grands  bouleversements  politiques 
et  sociaux  reconnaissent  presque  toujours  l’entraînement 
des  masses  par  quelques  esprits  exaltés  (véritable  conta¬ 
gion  imitative). 

En  ce  qui  concerne  cette  dernière  proposition,  l’auteur 
aurait  pu  également  penser  aux  conditions  préliminaires 
des  grands  bouleversements,  dont  l’explosion  a  été  fatale¬ 
ment  amenée  par  des  résistances  ou  des  excitations  incon¬ 
cevables  ou  maladroites;  il  s’agit  alors  moins  d’une  conta¬ 
gion  que  d’une  conflagration  commune,  qui,  jusqu’à  un 
certain  point  justifiée,  foudroie  malheureusement  ainsi 
que  dans  le  cas  d’explosifs  agglomérés. 

Hygiène  morale,  moralisation,  réglementation  des 
compte  rendus  de  la  presse,  sévérité  plus  logique  des  tri¬ 
bunaux,  voilà  les  remèdes.  Nous  nous  permettrons  encore 
une  critique.  Le  vitriolage  est,  en  effet,  une  épouvantable 
infamie  !  Mais  l’habitude  de  prendre  une  maîtresse  et  de 
l’abandonner  dès  qu’elle  est  enceinte  !  Comment  cela  pour¬ 
rait-il  bien  s’appeler?  Quelles  sont  les  conséquences  socia¬ 
les  et  anthropologiques  de  cette  manière  de  procéder  ? 
L’analyse  de  cet.  acte  a  été  faite  par  bien  des  écrivains  qui 

ne  sauraient  être  suspects  de  partialité . On  connaît  leur 

conclusion.  Il  convient  d’en  tenir  compte  dans  l’étiologie 
de  la  criminalité. 

III.  —  C’est  un  mémoire  qui  a  obtenu  le  prix  Esquirol. 
M.  B.  Larroque  nous  fait  assister  point  par  point  à  la 
fragmentation  du  sujet,  observations  en  main.  Nature,  va¬ 
riétés,  fréquences,  évolution,  durée,  modalités  des  rémis¬ 
sions  dans  la  paralysie  générale,  influence  des  maladies 
incidentes  sur  les  rémissions,  symptomatologie  des  ré¬ 
missions,  telles  sont,  pour  ne  citer  que  les  principales,  les 
questions  qu’il  se  pose  et  qu’il  résoud,  au  moins  partielle¬ 
ment.  Que  devient  le  malade,  que  devient  la  maladie? 
Rapports  des  rémissions  avec  l’un  et  avec  l’autre  ?  Quel 
est  le  cachet  imprimé  par  l’hérédité,  l’alcool,  la  syphilis  ? 
Voilà  autant  de  problèmes  cliniques  dont  on  trouvera  la 
consciencieuse  étude  dans  ce  travail.  Vingt-quatre  obser¬ 
vations  personnelles  témoignent  du  labeur  de  M.  Lar¬ 
roque,  que  nous  ne  saurions  trop  féliciter  d’avoir  contri¬ 
bué,  par  un  apport  original,  à  l’édification  des  substruc- 
tions  de  la  paralysie  générale.  Résumons  quelques-unes 
des  vues  les  plus  importantes. 

Les  rémissions,  qui  s’observent  une  fois  sur  huit  paraly¬ 
tiques  généraux  environ  (l’auteur  a  laissé  de  côté  les 
femmes)  sont  le  plus  souvent  incomplètes  ;  elles  se  mon¬ 
trent  principalement  dans  les  périodes  initiales,  et  leur 
accentuation  est  surtout  marquée  quand  elles  tiennent  à 
des  crises  pathologiques,  et,  au  premier  plan,  à  la  suppu¬ 
ration.  Si  elles  ne  font  pas  disparaître  la  maladie,  elles  en 
reculent  le  terme.  La  paralysie  générale  à  double  formo 
est  celle  qui,  à  cause  de  ses  rémissions  à  répétition,  dure 
le  plus  longtemps.  Il  en  est  de  même  des  pseudo-paraly¬ 
sies  générales  syphilitiques,  saturnines,  etc.  On  voit  que 
nous  ne  nous  étions  pas  avancé. 

IV.  —  Petit  volume  spécialement  consacré  à  la  des¬ 
cription  de  Yaliénation  mentale  génitale  considérée 
comme  une  véritable  maladie.  M.  B.  Bail,  en  gardien 
fidèle  de  la  tradition,  continue  et  complète  l’enseignement 
d’Esquirol,  sous  la  forme  élégante  que  chacun  lui  connaît. 
Voici  comment  il  croit  devoir  «  formuler,  au  point  de  vue 
didactique,  sa  classification.  » 

ou  folie  de  l’amour  chaste. 

1.  Forme  hallucinatoire. 

2.  —  aphrodisiaque. 

,  2.  —  obscène. 

4.  Nymphomanie. 

5.  Satyriasis. 

1.  Sanguinaires. 

2.  Nécrophiles, 

'  3.  Pédérastes. 

4.  Intervertis. 


4°  Krotomanie 
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Observations  et  descriptions  d’ailleurs  toutes  intéres¬ 
santes  quoique  un  peu  superficielles. 

Y.  —  C’est  un  index  médicus  que  M.  Dessoir  a  dressé 
relativement  à  toutes  les  questions  de  V hypnotisme  mo¬ 
derne.  Le  corps  de  cet  index  se  compose  de  neuf  parties 
sous  les  rubriques  :  généralités  —  médecine  —  magnétisme 
et  hypnotisme  —  physiologie  —  psychologie  et  pédagogie 
—  jurisprudence  —  actions  à  distance  —  magnétiseurs 
modernes  —  rniscellana.  Chacune  de  ces  sections,  subdi¬ 
visée  elle-même  par  ordre  de  matières,  contient  année 
par  année,  et  par  lettres  alphabétiques  d’auteurs,  les  arti¬ 
cles,  mémoires,  livres  parus,  avec  indication  précise  des 
sources,  etc...  Des  listes  de  journaux,  une  table  par  ordre 
de  division  et  de  matière,  une  échelle  par  noms  d’auteurs 
complètent  ce  travail  et  facilitent  la  recherche.  Cet  index 
sera  continué.  Ce  n’est  pas  en  France  qu’il  est  utile  d’insis¬ 
ter  sur  l’importance  de  cette  publication.  On  se  rappelle 
qu’il  y  a  peu  de  temps  on  niait  presque,  en  Allemagne,  la 
réalité  des  découvertes  de  M.  Charcot  sur  ce  sujet.  Depuis 
le  jour  s’est  fait  dans  toutes  les  régions  de  l’étranger. 
L’excellent  dictionnaire  de  M.  Dessoir  en  est  une  nouvelle 
preuve.  P.  Kéraval. 
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La  police  des  mœurs  en  France  et  dans  les  principaux 
pays  de  l’Europe  ;  par  leDr  Louis  Fuux.  Paris,  E.  Dentu. 

La  police  des  mœurs  est  un  reste  de  l’ancien  régime  ; 
son  institution  procède  de  cette  idée  que  l’homme  a  besoin 
d’être  soutenu  par  un  bras  tutélaire  qui  le  protège,  qui  le 
corrige  au  besoin,  et  qui,  finalement,  le  maintienne  dans 
la  direction  générale  du  sentier  de  la  vertu,  ou,  s’il  s’en 
éloigne,  ne  lui  permette  que  de  suivre  des  sentiers  à  danger 
limité,  côtoyant  des  précipices  peu  profonds.  Dès  que 
l’homme  s’écarte  des  voies  permises,  il  court  à  sa  perte. 
Telle  était  la  conception  logique  (et  après  tout  défendable 
pour  certaines  périodes  de  l’évolution  humaine,  puisque 
tous  les  peuples  ont  passé  par  là)  sur  laquelle  se  sont  basés 
les  gouvernements  théocratiques,  puis  les  gouvernements 
de  droit  divin:  L’homme  est  un  infirme;  il  a  besoin  de 
tutelle.  Les  idées  modernes  ont  changé  tout  cela  ;  nous 
sommes  arrivés  à  croire  que  l’homme  doit  avoir  la  liberté 
du  mal,  pourvu  qu'il  ne  nuise  pas  à  son  prochain  malgré  la 
volonté  de  celui-ci.  Ne  reconnaissant  aucune  infaillibilité, 
nous  aimons  mieux  laisser  chacun  vivre  à  sa  guise,  per¬ 
suadés  que  le  résultat  de  cette  liberté  sera  toujours  pré¬ 
férable  à  celui  que  donnerait  l’oppression  par  un  seul  ou 
par  quelques-uns.  Or,  si  nous  sommes  dépouillés  en  grande 
partie  du  vêtement  de  servitude  des  anciens  régimes,  il 
nous  en  reste  encore  quelques  lambeaux.  La  police  spéciale 
des  mœurs  est  un  de  ces  lambeaux;  il  ne  paraît  guère  dou¬ 
teux  que  nous  devions  nous  en  dépouiller  et  que  nous  puis¬ 
sions  le  faire  sans  aucun  préjudice  pour  la  santé  de  l’or¬ 
ganisme  social.  Le  livre  de  M.  Fiaux.  dont  la  lecture  nous 
inspire  ces  réflexions,  est  un  exposé  des  usages  de  la  police 
des  mœurs  en  France  et  dans  les  principaux  pays  de  l’Eu¬ 
rope.  Ce  travail  considérable  comprend  une  introduction 
et  deux  parties.  L’introduction  est  un  historique,  non  pas 
seulement  de  la  police  des  mœurs,  mais  surtout  un  histo¬ 
rique  des  préfets  de  police  qui  se  sont  succédé  à  1  Hôtel- 
de-Ville  de  Paris,  depuis  la  Révolution  de  septembre  1870. 
Cet  historique  fort  intéressant,  parfois  même  amusant  à 
lire,  n’est  point  exempt  de  passion  et  on  peut  trouver  par¬ 
fois  que  M.  Fiaux  qui,  en  sa  qualité  de  conseiller  muni¬ 
cipal,  a  eu  souvent  des  lances  à  rompre  avec  les  préfets  de 
police,  est  quelque  peu  juge  et  partie.  En  effet,  il  faut  bien 
distinguer  dans  la  police  des  mœurs  deux  choses  :  les 
principes  et  Inapplication.  La  question  de  principe  doit  être 
jugée  tout  d’abord  bien  entendu  ;  car  pour  ceux  qui  ad¬ 
mettent  la  répression  administrative  de  la  prostitution,  il 
est  clair  que  les  procédés  habituels  de  la  police  avec  les 
erreurs  aussi  graves  qu’inévitables,  avec  ses  abus  parfois 
si  criants  ne  pourront  guère  manquer  d’être  employés  :  le 
préfet  de  police  aura  beau  prendre  des  agents  triés  sur  le 


volet,  il  n’en  fera  ni  les  gens  bien  élevés  ni  les  hommes 
pleins  de  tact  et  de  mesure  que  l’on  désirerait  ;  il  ne 
pourra  pas  les  choisir  avec  ce  soin  que  la  France  met  à 
choisir  ses  députés  et  la  population  parisienne  ses  con¬ 
seillers  municipaux.  Donc,  c’est  le  principe  qu’il  faut  com¬ 
battre  ;  les  faits  reprochés  dans  l’application  aux  préfets  de 
police  et  à  leurs  sous-ordres  découlent  du  principe;  ils  en 
sont  les  résultats  presque  inévitables. 

Gela  dit,  nous  nous  bornerons  à  résumer  dans  l'intro¬ 
duction  de  M.  Fiaux  ses  opinions  sur  les  préfets  de  police 
successifs  :  1°  Le  général  Valentin,  préfet  purement  mili¬ 
taire  et  versaillais,  laissa  la  police  des  mœurs  continuer 
ses  agissements  habituels.  Il  ne  paraît  pas  s’en  être  occupé 
beaucoup.  2°  M.  Léon  Renault,  préfet  orléaniste,  ne  paraît 
pas  s’en  être  occupé  beaucoup  plus,  et  c’est  surtout  son  rôle 
politique  qu’envisage  M.  Fiaux.  3°  M.  Félix  Voisin,  pendant 
son  court  passage  à  la  préfecture  de  police,  ne  paraît  pas 
s’en  être  occupé  davantage  et  a  laissé  marcher  la  machine. 
4°  M.  Albert  Gigot,  qui  a  trouvé  relativement  grâce  devant 
les  yeux  de  notre  auteur,  n’en  crut  pas  moins  devoir  dé¬ 
fendre  les  agents  des  mœurs  attaqués  par  les  lettres  du 
Vieux  petit  employé.  Il  remporta  une  victoire  à  la  Pyrrhus 
et  dut  passer  la  main.  5°  Quant  à  M.  Andrieux,  son  suc¬ 
cesseur,  il  est  sérieusement  apprécié  par  M.  Fiaux  :  «  On  a 
«  remarqué,  dit-il,  que  les  renégats  politiques  et  religieux 
«  sont  particulièrement  aptes  aux  besognes  qui  visent  leurs 
«  anciens  coreligionnaires.  »  Suit  un  portrait  qui  nous  re¬ 
présente,  en  résumé,  M.  Andrieux  comme  un  homme  de 
caoutchouc,  tant  il  est  souple  et  tant  son  pouvoir  d’adapta¬ 
tion  est  illimité.  6“  et  7°  Quant  à  MM.  Camescasse  et  Gra- 
gnon  qui  succédèrent  à  M.  Andrieux,  nous  pouvons  résu¬ 
mer  leur  rôle  en  matière  de  police  des  mœurs  par  les  mots 
bien  connus  :  «  plus  ça  change,  plus  c’est  la  même  chose.  » 
Il  y  a  même  eu  sous  M.  Gragnon  une  recrudescence  dans 
l’action  de  la  police  spéciale,  car  ce  dernier  préfet  réussis¬ 
sait  à  éclipser  tous  ses  prédécesseurs  en  faisant  arrêter 
12.761  femmes  dans  la  seule  année  de  1885  et  arrivait  bon 
premier,  dépassant  d’au  moins  mille  têtes  de  femmes  les 
plus  zélés  de  ses  prédécesseurs. 

Pendant  que  ces  changements  de  personnes  contras¬ 
taient  à  la  préfecture  de  police  avec  l’immutabilité  des 
agissements,  la  critique,  basée,  il  faut  le  reconnaître,  sur 
l’esprit  de  justice  et  l’amour  du  prochain,  élevait  peu  à  peu 
la  voix.  Yves  Guyot,  dont  notre  auteur  s’honore  d’avoir 
suivi  les  traces,  fut  à  la  fois  le  Pierre  l’Ermite  de  la  croi¬ 
sade  contre  la  police  des  mœurs,  et  le  Vincent  de  Paul  des 
galériennes  modernes.  Emu  de  quelques  arrestations  de 
femmes  opérées  avec  une  brutalité  révoltante  ;  puisant  en 
outre  une  partie  de  sa  force  dans  les  erreurs  de  la  police 
qui  venait  d’arrêter  à  diverses  reprises  des  femmes  qu’elle 
eût  dù  respecter  et,  en  particulier,  MUe  Rousseil,  l’actrice 
bien  connue,  Yves  Guyot,  alors  conseiller  municipal  à 
Paris,  lançait  dans  les  Droits  de  l'Homme  un  article  reten¬ 
tissant  qui  lui  valut  six  mois  de  prison  et  trois  mille  francs 
d’amende.  On  voit  que  s’il  n’allait  pas  comme  Vincent  de 
Paul  jusqu’à  travailler  avec  ses  protégées,  M.  Yves  Guyot 
n’hésitait  du  moins  pas  à  souffrir  pour  elles. 

La  campagne  commencée  dans  les  Droits  de  l'Homme 
fut,  après  la  disparition  de  ce  journal,  continuée  dans  la 
Lanterne  par  diverses  séries  de  lettres,  dont  les  plus  cé¬ 
lèbres  furent  celles  du  Vieux  petit  employé  (1878-1879).  H 
faut  lire  dans  le  livre  de  M.  Fiaux  l’amusante  et  inu¬ 
tile  campagne  faite  par  les  limiers  de  la  préfecture  de  police 
pour  mettre  la  main  sur  cet  insaisissable  Vieux  petit  em¬ 
ployé  et  pour  savoir  d’où  il  tirait  les  renseignements  précis 
qu’il  livrait  au  public. 

Malgré  ses  efforts,  malgré  son  intéressant  livre  sur  la 
prostiiution  que  nous  avons  jadis  analysé  dans  ce  journal, 
M.  Yves  Guyot  ne  réussit  pas  à  amener  de  changements 
notables  dans  la  manière  de  faire  de  la  police  des  mœurs  ; 
mais  il  avait  éveillé  à  ses  risques  et  périls  l’attention  pu¬ 
blique  ;  c’était  déjà  beaucoup.  Poursuivons  notre  analyse. 

Dans  la  première  partie,  faisant  suite  à  l'introduction, 
M.  Fiaux  étudié  la  réglementation  telle  qu’elle  existe  au- 
I  jourd’hui  à  Paris,  en  province  et  à  l’étranger.  Cette  pte- 
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mière  partie  est  l’interminable  défilé  des  abus,  des  délits 
et  même  des  crimes  commis,  soit  par  les  agents  chargés 
dn  service  des  mœurs,  soit  par  les  proxénètes,  les  tenanciers 
ou  bien  les  gens  pour  qui  ils  travaillent.  Ce  qui  frappe  le 
lecteur,  c’est  la  presque  identité  des  faits  relevés  par 
M.  Fiaux  à  Paris,  en  province  et  à  l’étranger.  L’auteur 
montre  que  le  but  poursuivi  par  la  police  des  mœurs  est 
d’augmenter  et  de  peupler  les  maisons  de  tolérance  et 
d’augmenter  le  nombre  des  filles  inscrites.  Il  cite  de  nom¬ 
breux  faits  d’embauchage  de  filles  innocentes  que  l’on 
conduisait  dans  des  maisons  de  tolérance  sous  prétexte  de 
leur  procurer  des  places  de  domestique.  Ces  faits  se  sont 
passés  en  France  et  à  l’étranger.  Souvent  la  police  fermait 
les  yeux  ;  parfois,  certains  agents  étaient  complices  des 
proxénètes.  Malgré  tout,  le  nombre  des  maisons  de  tolé¬ 
rance  diminue,  le  nombre  des  inscrites  n’augmente  pas  et 
l’armée  de  la  prostitution  clandestine  conserve  ses  cadres 
au  grand  complet. 

Cependant,  ajoutons-le  à  titre  de  curiosité,  si  le  sort  des 
filles  en  carte  n’est  guère  enviable  à  le  prendre  en  général, 
la  médaille  n’est  pas  sans  avoir  un  revers  ;  ainsi,  sans 
parler  des  femmes  qui  sont  rayées  de  l’inscription  sur  la 
demande  d’amants  notables,  Carlier  cite  un  certain  nombre 
de  filles  en  carte  qui  ont  contracté  de  brillants  mariages 
(voir  appendice,  p.  879).  Ce  fonctionnaire  a  vu  huit  filles 
devenir  l’une  ministresse  plénipotentiaire  de  France  dans 
un  pays  étranger  ;  deux  autres,  Mmes  les  comtesses  de  *'*  ; 
une  M"e  l’intendante  d’une  armée  étrangère  ;  la  cinquième 
la  femme  d’un  gros  négociant  parisien,  et  les  trois  der¬ 
nières  trois  grandes  dames  titrées  à  l’étranger.  On  voit  que 
ce  n’est  pas  seulement  dans  le  traditionnel  sac  du  pioupiou 
qu’on  peut  trouver  son  bâton  de  maréchal. 

M  Fiaux  consacre  quelques  pages  à  la  prostitution  mas¬ 
culine  à  Paris  et  entre  autres  aux  mœurs  du  clergé  ;  il  cite 
quelques  histoires  de  curés,  de  desservants,  de  vicaires  et 
même  de  grands  vicaires.  A  ce  sujet, on  peut  dire  qu’il  n’est 
pas  surprenant  que  des  hommes  qui  ont  voulu  se  soustraire 
à  la  loi  sexuelle  soient  vaincus  dans  la  lutte  et  arrivent 
même  à  cette  perversion  du  sens  génital  qui  conduit  aux 
vices  contre  nature  ;  seulement,  ce  qui  serait  intéressant  à 
savoir,  c’est  la  proportion  des  prêtres  qui  restent  parfaite¬ 
ment  chastes  ;  de  ceux  qui  succombent  à  la  tentation  en 
en  suivant  les  voies  naturelles  ;  de  ceux  enfin  qui  présen¬ 
tent  des  déviations  dans  les  fonctions  génitales,  telles  que 
l’habitude  de  la  masturbation,  la  pédérastie,  etc.  Mal¬ 
heureusement,  une  pareille  statistique  a  peu  de  chances 
d’être  jamais  établie. 

Après  l’étude  de  la  police  des  mœurs  à  Paris,  M.  Fiaux 
passe  en  revue  la  police  spéciale  de  quelques  grandes  villes 
de  France.  II  montre,  à  Lyon  notamment,  quels  abus 
criants  se  sont  glissés  dans  les  habitudes  de  la  police: 
mais,  en  résumé,  on  peutdire-que  le  rôle  de  cette  dernière 
en  province  est  calqué  sur  celui  qu’elle  joue  à  Paris.  Nous 
ferons  remarquer  seulement  que  la  tâche  des  agents  est 
plus  facile  en  province,  parce  qu’ils  connaissent  tout  le 
personnel  qu’ils  ont  à  surveiller  et  que  les  honnêtes  femmes 
y  sont  moins  exposées  à  des  arrestations  arbitraires.  Nous 
signalerons  à  M.  Fiaux  une  petite  erreur  qui  s’est  glissée 
dans  cette  partie  de  son  livre  et  qui  est  bien  excusable  dans 
un  ouvrage  aussi  touffu  et  aussi  mouvementé.  Il  cite  dans 
«ne  ville  de  province  qui  nous  est  bien  connue  un  fait 
d’arrestation  arbitraire  opéré  sur  quatre  femmes ,  une 
mère  et  ses  trois  filles. Ces  quatre  femmes  furent  examinées 
a  l’hôpital  ;  la  plus  jeune  était  vierge.  Ce  fait  a  dû  certaine¬ 
ment  être  rapporté  inexactement  à  M.  Fiaux.  car  il  n’a 
laissé  à  l'hôpital  aucun  souvenir,  et  jamais  il  n’y  a  eu,  soit 
a  l’hôpital,  soit  dans  la  ville,  de  docteur  portant  le  nom 
fIUe  l’on  a  indiqué  à  M.  Fiaux. 

La  police  des  mœurs  à  l’étranger,  partout  où  elle  existe, 
est  à  peu  près  calquée  sur  la  nôtre.  L’auteur  donne  des 
details  avec  documents  à  l'appui  sur  l’Angleterre,  la  Bel¬ 
gique,  la  Hollande,  la  Suisse,  l’Autriche,  l’Allemagne,  la 
jméde.  la  Norwège.  le  Danemark,  la  Russie,  l’Espagne,  le 
Imésil,  les  Etats-Unis,  l’Italie.  L’Europe,  on  le  voit,  y  passe 
et  presque  toute  l’Amérique.  On  frémit  en  pensant  au  tra¬ 


vail  de  Bénédictin  qu’il  a  fallu  pour  rassembler  tous  ces 
documents,  toutes  ces  statistiques.  Certains  pays.  l’Angle¬ 
terre  notamment,  présentent  au  point  de  vue  de  la  police 
des  mœurs  un  intérêt  particulier.  On  sait  que  la  police  des 
mœurs  ne  fut  réglementée  spécialement  en  Angleterre 
qu'en  1864  (contagious  diseases  prévention  act)  et  que  cette 
loi  fut  applicable  seulement  à  un  certain  nombre  de  stations 
navales  et  militaires.  Or,  dans  ces  diverses  stations,  le 
chiffre  annuel  des  vénériens  diminuait  déjà  d’année  en 
année  avant  l’application  des  acts;  après  cette  application, 
la  diminution  a  continué,  mais  avec  une  progression  moins 
rapide,  d’où  l’auteur  conclut  que  cette  loi  spéciale  n’a  eu 
aucun  effet  utile  et  que  les  mesures  d’hygiène  prises  avant 
et  apres  ont  plus  fait  que  la  règlementation  pour  améliorer 
la  santé  des  soldats  et  des  matelots  anglais.  Du  reste,  les 
acts  ont  été  abolis  partiellement  en  1883  et  totalement  en 
1886.  Quant  à  la  police  anglaise  dans  la  rue,  M.  Fiaux  lui 
reproche  les  mêmes  erreurs,  les  mêmes  illégalités  et  les 
mêmes  brutalités  qu’à  la  police  française.  La  plupart  des 
filles  seraient  obligées  de  graisser  la  patte  du  policeman 
pour  pouvoir  circuler  librement  sur  les  trottoirs  de 
Londres. 

En  résumé,  M.  Fiaux  arrive  à  conclure  de  ses  recher¬ 
ches  :  1°  Que  la  police  des  mœurs,  non  seulement  attente 
à  la  liberté  de  toute  une  catégorie  de  citoyens  et  cela  de  la 
manière  la  plus  brutale  et  la  plus  odieuse,  mais  encore 
qu’elle  est  impuissante  à  prévenir  la  diffusion  des  maladies 
vénériennes  ;  2°  Qu’elle  devrait  être  abolie  et  remplacée 
par  le  droit  commun  ;  3°  Que  les  maladies  vénériennes  et 
la  prostitution  devraient  être  combattues  par  l’admission 
des  vénériens  dans  les  hôpitaux  ordinaires  et  par  la  pro¬ 
tection  des  filles  mineures.  Enfin  la  femme  devrait  être 
protégée  contre  la  séduction  par  la  recherche  de  la  pater¬ 
nité.  C’est  à  développer  ces  conclusions  qu’est  consacrée 
la  dernière  partie  du  livre  de  M.  Fiaux.  Les  principes  sur 
lesquels  l’auteur  se  base  sont  que  :  1°  la  prostitution  et  la 
maladie  ne  sont  ni  des  crimes  ni  des  délits  ;  2“  que  le  com¬ 
merce  des  sexes  doit  être  libre  comme  la  croyance  reli¬ 
gieuse  ou  philosophique.  Ces  doctrines  sont  bien  loin  de 
celles  que  nous  rappelions  en  commençant  ce  compte 
rendu.  Il  s’agit  ici  de  la  liberté  dont  chacun  doit  jouir  à 
ses  risques  et  périls  et  non  plus  de  la  liberté  du  bien.  Il 
nous  faudrait  de  longues  pages  pour  suivre  M.  Fiaux  dans 
les  développements  qu’il  abonné  à  cette  partie  de  son 
livre  et  déjà  nous  avons  dépassé  le  cadre  que  nous  nous 
étions  tracé.  Aussi  terminons-nous  en  donnant  à  tous  ceux 
que  ces  questions  sociales  intéressent  le  conseil  de  lire  le 
livre  de  M.  Fiaux.  Nous  serait-il  permis  d’exprimer  à  l’au¬ 
teur  lui-même  un  souhait  relatif  à  la  diffusion  de  ses  idées? 
Si  oui,  nous  lui  dirons  que  par  son  étendue  et  ses  innom¬ 
brables  détails  son  œuvre  deviendra  difficilement  popu¬ 
laire;  il  serait  à  désirer  que  les  vues  principales  en  fus¬ 
sent  condensées  et  réunies  dans  un  petit  volume  facile  à 
lire  et  à  embrasser  d’un  seul  coup.  Les  lecteurs  curieux 
de  remonter  aux  sources  s’empresseraient  de  consulter  le 
travail  in  extenso.  Quant  à  notre  jugementsur  les  réformes 
proposées  par  M.  Fiaux,  nous  l’exprimerons  brièvement  : 
11  est  certain  que  la  police  des  mœurs  telle  qu’elle  est 
actuellement  doit  faire  place  à  une  organisation  plus  en 
rapport  avec  les  idées  modernes  ;  mais  il  sera  bien  difficile 
de  la  faire  disparaître  complètement.  Le  philosophe,  le 
sociologiste  pourront  dire  que  la  prostitution  n’est  ni  un 
crime  ni  un  délit  et  c’est  parfaitement  vrai  ;  mais  ils  ne 
pourront  pas  faire  que  la  femme  vénale  aussi  bien  que 
l’homme  vénal  ne  soit  justement  méprisés  ;  ils  ne  pourront 
pas  faire  que  la  prostituée  abandonnée  à  elle-même  ne 
soit  la  cause  de  scandales  ou  de  délits  publics,  il  faudra 
donc  réprimer  ces  scandales  et  ces  délits.  L’intervention 
de  la  police  sera  donc  toujours  nécessaire  malgré  ses  in¬ 
convénients.  Dr  A.  Malherbe. 


Hôpitaux  marins.—  Le  Conseil  général  de  la  Seine-Inférieure 
a  voté  une  subvention  de  200,000  fr.  en  faveur  de  l’hospice  marin 
institué  à  Pen-Bron,  en  face  du  Croisic,  pour  le  traitement  des 
enfants  scrofuleux  et  rachitiques. 
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Distribution  des  Prix  à.  l’École  municipale  d’infirmiers 
et  d’infirmières  de  la  Pitié. 

Le  6  août  a  eu  lieu  à  la  Pitié  la  distribution  des  prix  aux  élèves 
de  l'Ecole  d’infirmiers  et  d’infirmières.  'Sur  l’estrade,  placée  au 
fond  d’une  allée  de  la  seconde  cour,  décorée  de  nombreux  dra¬ 
peaux,  nous  remarquons  auprès  de  M.  Peyron,  directeur  général, 
qui  préside,  M.  le  Dr  Bourneville,  directeur  des  écoles,  M.  Collin, 
conseiller  municipal,  M.  Perouin,  secrétaire  général,  MM.  Imard, 
inspecteur  et  Mouxlan,  chef  de  division,  M.  Pinon,  directeur 
de  la  Pitié,  MM.  Bourriot,  Gallet,  Rouxel,  Hadancourt  et  Gillet, 
directeurs  de  différents  établissements  dont  le  personnel  a  suivi 
les  cours  de  l’Ecole,  M.  le  Dr  Ch.  Petit-Vendol,  l’un  des  profes¬ 
seurs,  les  internes  et  les  employés  de  la  Pitié. 

M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique,  prononce,  au 
début  de  la  séance,  l’allocution  suivante  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Aucun  de  nous  n’échappe  à  la  maladie,  mais  c’est  au  moins 
une  consolation  que  d’être  entouré  des  soins  au  moment  où 
l’on  en  subit  les  atteintes,  et  c’est  être  frappé  deux  fois  que  de 
se  voir  réduit  à  venir  demander  asile  à  l’hôpital.  Et  combien 
est  plus  triste  encore  la  situation  d’une  femme,  d’une  mère 
obligée  de  nous  abandonner  son  mari  ou  son  enfant  au  moment 
même  où  son  affection  lui  est  le  plus  nécessaire  !  Aussi,  pour 
nous  tous,  sans  exception,  qui  avons  l’honneur  d’appartenir  à 
cette  grande  administration  de  l’Assistance  publique,  le  pre¬ 
mier,  le  plus  étroit  de  nos  devoirs  est  de  seconder  de  tous  nos 
efforts  l’action  de  nos  médecins  pour  adoucir  à  nos  malades 
ce  temps  d’épreuves. 

Dans  cette  noble  tâche,  votre  rôle,  mesdames  les  sur¬ 
veillantes,  n’est  ni  le  moins  utile,  ni  le  moins  considérable. 
C’est  à  vous  qu’il  appartient  d’assurer  tout  d’abord  la  stricte 
exécution  des  prescriptions  médicales,  de  maintenir  dans  les 
salles  le  bon  ordre  et  la  propreté,  ce  facteur  si  essentiel  dans 
la  guérison,  de  veiller  à  ce  que  tous  les  malades  indistincte¬ 
ment  reçoivent  toujours  et  toujours  gratuitement  tous  les 
soins,  tous  les  services  dont  ils  ont  besoin,  à  vous  enfin  d’as¬ 
surer  à  chacun  le  libre  et  plein  respect  de  sa  conscience. 

Pour  apaiser  les  appréhensions  de  la  famille,  pour  remplir 
au  double  point  de  vue  moral  et  professionnel  le  rôle  si  élevé 
de  la  surveillante,  il  vous  faut  de  doubles  qualités  :  une  âme 
compatissante,  largement  ouverte  à  ces  sentiments  affectueux 
qui  font  de  vous  les  remplaçantes  de  la  famille  absente  et  une 
instruction  solide  qui  vous  permette  de  seconder  utilement 
vos  chefs  de  service.  Si  vos  qualités  personnelles  suffisent 
pour  que  vous  accomplissiez  au  gré  de  nos  désirs  la  première 
partie  de  votre  mission,  il  nous  fallait  le  concours  de  tous 
pour  vous  mettre  à  même  de  remplir  la  seconde.  Et  c’est  parce 
que  le  diplôme  est  l’un  des  témoignages  qui  nous  garantissent 
que  vous  avez  acquis  ces  qualités  professionnelles  que  nous  y 
attachons  un  si  grand  prix.  Vous  ne  devez  pas  regretter  les 
efforts  que  sa  conquête  vous  a  coûtés,  et  pour  ma  part,  je  ne 
saurais  témoigner  trop  de  reconnaissance  à  ceux  qui  nous  ont 
permis  de  vous  en  mettre  en  possession,  et  d’abord  au  Conseil 
municipal  de  Paris  qui  a  mis  libéralement  à  ma  disposition  les 
ressources  matérielles  et  l’appui  moral  qui  m’étaient  nécessaires 
et  la  présence  à  mes  - côtés  de  l’un  de  ses  membres  les  plus 
estimés,  M.  Collin,  prouve  avec  quelle  attention  il  suit  vos 
progrès  et  les  encourage. 

Il  me  faudrait  mieux  que  des  paroles  pour  exprimer  les  sen¬ 
timents  de  reconnaissance  qui  m’animent  pour  ces  professeurs 
éminents  dont  M.  le  docteur  Bourneville  a  su  grouper  ici  la 
science  et  le  dévoûment.  En  s’arrachant  à  leurs  travaux  scien¬ 
tifiques,  en  prenant  souvent  sur  leur  repos,  ils  vous  ont  mis  à 
même  de  remplir  la  délicate  mission  que  la  bienfaisance  publi¬ 
que  va  vous  confier  et,  grâce  à  eux,  la  laïcisation  de  nos 
établissements  hospitaliers  pourra  être  bientôt  une  œuvre 
achevée. 

La  lourde  responsabilité  d’un  établissement  comme  la  Pitié 
n’a  pas  empêché  notre  dévoué  directeur,  M.  Pinon,  de  consa¬ 
crer  tous  ses  soins  au  développement  de  cette  école  et  au  cours 
d’administration  dont  il  est  chargé  ;  je  tiens  à  lui  dire  aujour¬ 
d’hui  qu’il  a  su  complètement  remplir  les  vues  et  les  désirs  de 
l’Administration  et  à  l’en  remercier. 


Mais  ce  tribut  d’éloges  accordé  à  chacun,  il  est  un  hommage 
par  lequel  je  termine,  c’est  celui  qui  est  dû  au  véritable  fonda¬ 
teur  de  ces  Ecoles,  à  celui  dont  les  soucis  de  la  vie  publique, 
les  soins  qu’il  prodigue  aux  enfants  arriérés  et  épileptiques  de 
Bicêtre,  et  tant  de  travaux  scientifiques  n’ont  pas  suffi  à 
absorber  l’activité.  La  laïcisation  est  notre  œuvre  commune, 
mais  l’organisation  de  ces  Ecoles  est  son  œuvre  propre  et  les 
résultats  obtenus  démontrent  que  les  soins  constants  qu’il  y  a 
apportés  ne  sont  pas  le  moindre  des  services  que  M.  le  docteur 
Bourneville  a  rendus  à  la  République. 

Puis  M.  le  docteur  Bourneville,  après  avoir  remercié  M.  le 
Directeur  de  l’Assistance  publique,  fait  en  ces  termes  le  compte 
rendu  des  travaux  de  l’année  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Le  discours  que  j’ai  à  vous  faire  cette  année  ne  ressemble 
pas  à  celui  de  1887.  Je  n’ai  point,  en  effet,  comme  l’an  passé, 
la  tâche  pénible  de  vous  défendre  contre  des  attaques  immé¬ 
ritées  et,  à  part  quelques  remarques  sur  le  perfectionnement 
de  l’enseignement  et  l’amélioration  de  votre  situation,  je  me 
bornerai  à  résumer  les  travaux  de  l’année  scolaire.  —  L’orga¬ 
nisation  de  l’enseignement  professionnel  qui  est  donné  dans 
cette  école  est  d’ailleurs  suffisamment  connue  pour  qu’il  ne 
soit  pas  superflu  d’y  revenir  aujourd’hui. 

Les  cours  théoriques  ont  été  faits  comme  d’habitude,  avec 
le  plus  grand  soin  par  vos  professeurs.  M.  le  Dr  Poirier,  en 
raison  de  ses  fonctions  d’agrégé  et  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  à  la  Faculté  de  médecine,  s’est  vu  dans  l’obligation  de 
vous  quitter  et  de  ne  conserver  que  son  cours  de  la  Salpêtrière. 
11  a  été  remplacé  par  M.  le  Dr  Ch.  Petit-Vendol,  qui  a  été 
remplacé  lui-même  dans  pour  cours  d’anatomie  par  M.  Louis, 
interne  des  hôpitaux. 

Partisans  de  la  laïcisation  et  convaincus  de  la  nécessité 
d’avoir  des  infirmières  instruites,  des  infirmiers  capables,  ils 
se  sont  acquittés  de  leur  tâche  avec  le  plus  grand  dévouement, 
qui  leur  a  mérité  les  éloges  que  leur  adressait  il  y  a  un  moment 
M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique. 

La  collection  de  Manuels  qui  avait  été  mise  jusqu’ici  à  votre 
disposition  était  incomplète;  Vous  n’aviez  aucun  livre  pour  le 
cours  d’hygiène  et  pour  le  cours  d’administration.  Cette 
lacune  a  été  comblée.  M.  Sollier,  professeur  à  l’Ecole  muni¬ 
cipale  d’infirmiers  et  d’infirmières  de  Bicêtre  a  composé  sur 
nos  indications  un  Manuel  d’hygiène,  très  clair,  très  précis  et 
conforme  en  tous  points  au  programme  de  l’enseignement  des 
trois  Ecoles.  M.  Pinon,  votre  directeur  et  en  même  temps 
votre  profeseur,  a  fait  pour  vous  un  excellent  Manuel  d'admi¬ 
nistration,  inspiré  d’un  véritable  esprit  laïque  et  républicain, 
destiné  à  bien  vous  faire  comprendre  l’organisation  de  l’Assis¬ 
tance  publique  de  Paris  et  à  vous  enseigner  tout  ce  qui,  dans 
l’Administration,  doit  vous  être  plus  particulièrement  familier. 
Vous  avez  donc  entre  les  mains  tous  les  éléments  nécessaires 
pour  vous  mettre  en  mesure  de  bien  profiter  des  leçons  de 
vos  maîtres. 

L’enseignement  pratique  vous  a  été  donné  comme  les 
années  précédentes  avec  beaucoup  de  zèle  et  d’intelligence  par 
Mmes  Graby  et  Boissière,  surveillantes,  dans  les  salies  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie.  Nous  considérons  comme  un  devoir  de 
remercier  publiquement  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publi¬ 
que  d’avoir  bien  voulu  élever  au  grade  de  surveillante, 
Mme  Boissière,  qui  participe  à  cet  enseignement  depuis  trois 
années.  Nous  remercions  également  MmeDenoyé  qui  s’acquitte 
avec  soin  des  exercices  pratiques  relatifs  aux  femmes  en  cou¬ 
ches  et  aux  enfants  nouveau-nés  (1).  Nous  devons  enfin  un 
témoignage  de  satisfaction  à  M.  Yves  et  à  Mme  Garrizey  qui 
vous  apprennent  à  préparer  les  bains  et  à  administrer  les  dou¬ 
ches  (2)  ;  à  M.  Jobert  et  à  Mme  Godeau,  qui  vous  ont  appris  à 
poser  les  ventouses. 

Les  19  compositions  que  vous  avez  faites  (3)  et  les  examens 
pratiques  d’avril  et  de  juillet,  qui  ont  pris  14  heures  ont  per¬ 
mis  à  vos  professeurs  et  à  nous  de  nous  rendre  un  compte 
exact  des  bénéfices  que  vous  avez  tirés  de  l’enseignement  de 
cette  école.  Les  examens  pratiques  ont  été  subis  :  en  avril* 

(1)  19  séances  d’exercices  du  20  mars  au  29  mai. 

(2)  10  séances  pour  les  infirmiers  et  10  pour  les  infirmières. 

(3)  Maximum  des  composants  et  composantes,  121,  minimum,  84* 
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par  une  sous-surveillante,  deux  suppléantes,  treize  boursières, 
dix  infirmières,  trois  infirmiers,  neuf  élèves  externes,  infir¬ 
mières  dans  d’autres  hôpitaux,  neuf  élèves  externes  libres  ; 
total,  48.—  En  juillet,  par  une  sous-surveillante,  onze  suppléan¬ 
tes,  dix  boursières,  dix-neuf  infirmières  de  la  Pitié,  huit  infir¬ 
miers,  vingt-huit  infirmières  des  autres  hôpitaux,  quinze  élèves 
externes  libres  ;  total,  92. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  très  bons.  En  effet,  nous  allons 
pouvoir  dans  un  instant  vous  distribuer  79  diplômes  qui  se 
répartissent  ainsi:  1  sous-surveillante;  —  H  suppléantes  ;  — 
9 boursières;  —  17  infirmières;  —  5  infirmiers  ;  —  23  élèves 
ou  infirmières  des  différents  établissements. dont  1  sous-sur¬ 
veillant,  12  infirmiers,  dont  un  élève  libre,  soit  78.  Si  l’on 
ajoute  les  79  diplômes  de  cette  année  aux  136  diplômes  décer¬ 
nés  les  cinq  années  précédentes,  on  arrive  pour  l’Ecole  de  la 
Pitié,  au  chiffre  tolal  de  214. 

Tous  les  diplômés  ont  rempli  d’une  manière  complète  les 
conditions  exigées  par  l’Administration.  Outre  les  composi¬ 
tions  régulières,  avec  l’avis  des  professeurs,  nous  avons  fait 
faire,  ici  et  dans  les  deux  autres  écoles,  des 
complémentaires  à  quelques  élèves  auxquelles  il  ne  manquait 
le’minimum  exigé  que  pour  une  ou  deux  des  branches  de  l’ensei¬ 
gnement.  Quelques-unes'ont  réussi;  d’autres  ont  échoué  et  nous 
le  regrettons  ;  mais  il  ne  nous  était  pas  possible  de  recom¬ 
mencer  indéfiniment  ces  compositions  complémentaires.  La 
besogne  imposée  aux  professeurs  pour  les  cours,  les  examens 
et  surtout  la  correction  des  compositions  est  déjà  si  lourde 
que  je  ne  puis  l’accroître  sans  cesse.  Ces  élèves,  d’ailleurs, 
touchent  presque  au  but  :  il  ne  faut  pas. quelles  se  découragent 
et  la  plupart  sinon  toutes,  auront  droit  aux  diplômes  à  la 
fin  de  l’année,  c’est-à-dire  lorsqu’elles  auront  suivi  les  cours 
et  fait  les  eompsitions  du  premier  trimestre  de  la  prochaine 
année  scolaire.  Notons  en  passant  que  parmi  les  élèves  de  la 
Pitié  qui  ont  obtenu  le  diplôme  d’infirmier,  il  y  a  un  bache¬ 
lier  ès  sciences  et  dix  élèves  munies  du  certificat  d’études. 

Les  succès  obtenus  à  la  Pitié  sont  dus  principalement  à  l’ac¬ 
tivité  et  au  dévouement  complet  du  directeur  de  l’hôpital  à 
l’enseignement  de  l’école,  et  c’est  parce  qu’il  veille  à  la  stricte 
exécution  des  ordres  donnés  par  M.  Peyron,  relativement  à  la 
fréquentation  obligatoire  des  cours  par  toutes  les  infirmières. 
Sur  38  infirmières,  17  sont  diplômées  cette  année.  Nous  vou¬ 
drions  voir  l’obligation  s’étendre  aux  infirmiers  afin  d’avoir 
chaque  année  une  vingtaine  d’entre  eux  à  envoyer  dans  les 
autres  établissements  avec  une  instruction  professionnelle 
complète.  Si  cette  obligation  était  également  imposée  àBicêtre, 
où  110  infirmiers  seulement  sur  220  suivent  les  cours,  dans 
quelques  années  le  niveau  intellectuel  des  infirmiers  serait 
relevé  dans  la  plus  grande  partie  des  établissements  hospi¬ 
taliers  de  Paris. 

De  même  que  pour  Bicêtre,  nous  devons  signaler  d’une  façon 
toute  particulière  à  l’attention  de  M.  le  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  les  infirmiers  de  la  Pitié  qui  ont  obtenu  leur 
diplôme.  Il  ne  faut  pas  que  des  protégés  du  dehors  viennent 
sans  titres,  sans  années  de  service,  prendre  la  place  qui  revient 
de  droit  à  ceux  qui  ont  déjà  soigné  des  malades  pendant  de 
longues  années  et  ont  tenu  compte  des  conseils  qui  leur  étaient 
donnés  par  l'Administration  elle-même,  en  s’astreignant  à 
suivre  les  cours  professionnels.  Le  jour  où  l’Administration  se 
«informera  absolument  aux  promesses  faites  de  ne  donner  de 
1  avancement  qu’aux  infirmiers  et  aux  infirfirmières  qui  auront 
Conquis  leur  diplôme,  elle  se  débarrassera  de  pressions  exté¬ 
rieures  déplorables,  qui  introduisent  dans  les  hôpitaux  des 
non-valeurs  et  sont  une  source  de  désagréments  pour  elle. 
Hien  n’est  plus  simple  que  de  dire  aux  protecteurs  :  Faites 
Suivre  les  cours  d’infirmiers  et  d’infirmières  à  vos  protégés  ; 
SI  au  bout  de  quelques  semaines  d’essai  elles  se  reconnaissent 
aPtes  à  exercer  la  profession  hospitalière,  nous  les  prendrons 
comme  boursières  ou  comme  infirmières,  et  à  la  fin  de 
‘année,  si  elles  ont  leur  diplôme,  nous  tiendrons  compte  de 
^otre  recommandation  et  nous  leur  donnerons  l’avancement 
fiu’elles  auront  mérité. 

Nous  avons  ici  un  nombre  assez  considérable  d’élèues  ex- 
efnes.  43  ont  pris  part  aux  examens  pratiques,  36  ont  obtenu 
eur  diplôme.  Ces  élèves  externes  se  divisent  en  deux  catégo¬ 


ries.  La  première  comprend  les  infirmières  appartenant  à 
divers  hôpitaux  (1)  ;  la  seconde  des  élèves  libres.  Nous  retrou¬ 
verons  également  ces  deux  catégories  d’élèves  externes,  mais 
en  moins  grand  nombre,  à  la  Salpêtrière.  C’est  parce  qu’elles 
sont  ici  en  majorité,  que  je  crois  devoir  rappeler  des  remarques 
que  j’ai  déjà  faites  à  leur  sujet.  Chaque  fois  qu’il  se  fait  une 
mutation,  chaque  fois  qu’il  y  a  un  départ  d’infirmière  dans 
l’un  des  trois  établissements-écoles,  la  place  devrait  être  don¬ 
née  à  l’une  de  ces  infirmières  courageuses  qui  prennent  la 
peine,  après  une  journée  d’un  rude  labeur,  de  venir  de  Lari¬ 
boisière,  de  Necker,  des  Enfants-Malades,  etc.,  suivre  les 
cours  soit  à  la  Pitié,  soit  à  la  Salpêtrière.  On  devrait  envoyer 
à  la  Pitié  toutes  celles  qui  ont  une  instruction  primaire  con¬ 
venable;  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière,  celles  dont  l’instruction 
primaire  est  insuffisante.  Elles  seraient  rendues  à  la  fin  de 
l’année,  après  l’obtemption  du  diplôme  et  avec  une  instruction 
primaire  et  professionnelle  convenables,  à  leur  ancien  hôpital. 
Si  j’insiste,  c’est  que  je  vois  ailleurs  le  recrutement  continuer 
à  se  faire  parmi  des  femmes  absolument  illettrées,  comme  si 
on  les  choisissait  à  dessein,  dans  un  but  que  chacun  peut  de¬ 
viner. 

Les  élèves  externes  libres  se  composent  de  personnes  qui 
veulent  entrer  dans  les  hôpitaux  ou  exercer  la  profession  de 
garde-malades  en  ville, ou  encore  de  celles  qui  désirent  apprendre 
pour  elles-mêmes  et  pour  leur  famille  à  soigner  intelligemment 
les  malades.  Le  nombre  de  ces  dernières  est  malheureusement 
peu  considérable.  La  nécessité  de  cet  enseignement  n'est  pas 
sentie  chez  nous,  comme  elle  l’est  en  Angleterre  où  un  grand 
nombre  de  jeunes  filles  ou  de  mères  de  famille  s’empressent  de 
participer  aux  leçons  et  aux  exercices  qui  se  font  dans  les 
Ecoles  d’infirmières  annexées  à  un  grand  nombre  d’hôpitaux. 

Nous  devons  regretter  aussi  que  les  garde-malades  de  la 
ville  n’aient  pas  encore  une  idée  exacte  des  avantages  qu’elles 
retireraient  d’une  fréquentation  assidue  des  Ecoles  d’infirmiè¬ 
res  de  la  Pitié  et  de  la  Salpêtrière.  Malgré  ce  qui  a  été  fait  dans 
les  Ecoles  municipales,  à  YEcole  de  garde-malades  de  la 
Société  de  médecine  pratique  et  à  V Union  des  femmes  de 
France,  les  garde-malades,  en  général,  ne  possèdent  pas  les 
connaissances  et  l’expérience  indispensables  pour  bien  exercer 
leur  profession.  Il  y  va  cependant  de  leur  intérêt.  Ce  n’est,  en 
effet,  que  lorsqu’elles  auront  plus  d'instruction  profession¬ 
nelle,  plus  d’habileté,  plus  de  tenue  et  moins  de  préjugés, 
quelles  pourront  parvenir  à  se  substituer  en  ville  aux  reli¬ 
gieuses. 

Nous  rappellerons  à  celles  qui  nous  écoutent  que  l’Admi¬ 
nistration  a  établi,  ici  même,  un  Registre  sur  lequel  elles 
peuvent  se  faire  inscrire,  et  nous  dirons  à  toutes  les  personnes 
présentes  qu’elles  peuvent,  en  cas  de  besoin,  venir  chercher 
à  la  Pitié  des  garde-malades. 

Nous  insisterons  encore  sur  Futilité  qu’il  nous  semble  y 
avoir  à  autoriser  les  élèves  libres  diplômées  à  suivre,  le  ma¬ 
tin,  les  visites  des  chefs  de  service,  médecins  et  chirurgiens, 
c’est-à-dire  à  leur  accorder,  à  elles,  élèves  des  Ecoles  muni¬ 
cipales,  ce  que  l’on  accorde  sans  difficulté  aux  élèves  de 
l’Union  des  femmes  de  France. 

Pour  en  finir  avec  ce  qui  regarde  les  élèves  externes,  nous 
dirons  encore  que  les  cours  des  Ecoles  d’infirmières  sont  pu¬ 
blics  et  gratuits,  partant  accessibles  à  tout  le  monde  ;  que 
l’Administration  accorde  les  diplômes  sur  la  proposition  des 
professeurs,  lorsque  les  élèves  ont  rempli  toutes  les  condi¬ 
tions  voulues,  et  qu’elle  ne  leur  demande  que  de  se  tenir  con¬ 
venablement  aux  cours»  11  va  de  soi  que  toute  élève  externe 
qui  oublierait  quelle  est  dans  un  hôpital,  où  tout  doit  être 
calme  et  décent,  devrait  être  renvoyée,  de  même  que  toute 
élève  infirmière,  en  pareille  circonstance,  doit  être  sévèrement 
punie. 

J’ai  pour  habitude,  vous  le  savez,  de  profiter  plus  spéciale¬ 
ment  des  séances  de  distribution  des  prix  pour  indiquer  les 
améliorations  réalisées  ou  à  réaliser,  soit  au  point  de  vue  de 
votre  situation  matérielle,  soit  au  point  de  vue  primaire  et 
professionnel.  Je  ne  manquerai  pas  plus  cette  année,  que  les 
précédentes,  à  ce  que  je  considère  comme  un  devoir. 

(i)  Enfants-Assistés,  Enfants-Malades,  Laënnec,  Lariboisière, 
Lourcine,  Necker,  Pascal,  Saint-Antoine. 
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Un  mot  d’abord  de  la  nourriture  des  infirmiers  et  des  infir¬ 
mières.  D'une  façon  générale,  elle  n'est  pas  ce  qu’elle  devrait 
être.  Dans  beaucoup  d’hôpitaux,  on  vous  donne  trop  souvent 
la  même  viande,  du  bœuf.  C’est  ainsi  que  je  trouve  dans  un 
établissement,  pour  quatorze  repas,  onze  fois  du  bœuf,  et  le 
vendredi,  pour  les  deux  principaux  repas,  du  poisson  et  du 
fromage  à  midi  ;  du  macaroni  et  du  fromage  le  soir.  Cette 
nourriture  nous  semble  insuffisante  pour  des  personnes  qui 
ont  une  besogne  aussi  dure  que  la  vôtre.  Je  suis  surpris  aussi 
qu’on  persiste,  malgré  les  votes  du  Conseil  municipal,  à  main¬ 
tenir  le  maigre  du  vendredi. 

Personne  n’a  jamais  demandé  l’exclusion  des  aliments  ré¬ 
putés  maigres  ;  mais  on  a  protesté  contre  l’obligation  de  cette 
pratique  et  contre  les  deux  repas  maigres  faits  le  même  jour. 
En  ce  qui  vous  concerne  personnellement  à  la  Pitié,  je  suis 
heureux  de  reconnaître  que  votre  alimentation  a  été  sérieuse¬ 
ment  améliorée.  Le  premier  déjeûner,  celui  de  6  h.  1/2,  ne 
consiste  plus  en  une  simple  soupe,  comme  dans  d’autres  éta¬ 
blissements,  mais  en  une  soupe  et  un  dessert,  fromage  ou 
fruits.  Sur  les  quatorze  autres  repas,  le  bœuf  ne  figure  plus 
que  pour  sept  fois.  Nous  insistons  de  nouveau  auprès  de 
M.  Peyron  pour  qu'il  veuille  bien  prendre  notre  vœu  en  con¬ 
sidération. 

Relativement  au  logement,  j’estime  toujours  que  la  réforme 
doit  être  poursuivie  le  plus  rapidement  possible  en  prenant 
pour  objectif  de  donner  des  chambres  particulières  à  tous  les 
infirmiers,  à  toutes  les  infirmières  et  à  pourvoir  ces  chambres 
du  mobilier  et  des  objets  de  toilette  indispensables. 

Plusieurs  élèves  diplômées  de  la  Pitié  ont  eu  de  l’avance¬ 
ment  :  6  boursières  et  une  infirmière  ont  été  nommées  sup¬ 
pléantes;  un  infirmier  a  été  nommé  premier  infirmier  et  une 
infirmière  première  infirmière.  Sur  les  notes  qui  me  sont  com¬ 
muniquées,  on  se  sert  encore  des  mots  filles  et  garçons  et  sur 
le  budget,  nous  voyons  toujours  inscrits  les  mots  serviteurs 
et  servantes.  Nous  demandons  à  M.  Peyron  de  vouloir  bien 
faire  remplacer  à  l’avenir  ces  mots  par  ceux  d’infirmier  et 
d’infirmière.  Trois  élèves  de  cette  école  ont  été  nommées  avec 
avancement,  une  à  l’hôpital  laïque  de  Saint-Denis,  une  autre 
à  l’hôpital  laïque  de  Marines,  sur  la  proposition  également  de 
M.  Peyron. 

D’autres  marques  de  sympathie  nous  sont  données  par 
toutes  les  personnes  généreuses  qui  contribuent  à  augmenter 
les  récompenses  qui  nous  sont  attribuées  parle  Conseil  muni¬ 
cipal.  Il  est  de  mon  devoir  de  vous  rappeler  leurs  noms  :  ce 
sont  Mme  Charles,  M.  le  professeur  Brouardel,  MM.  les  in¬ 
ternes  en  pharmacie  de  la  Pitié,  M.  Yvon,  M.  le  Dr  Peyron,  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique.  Je  les  remercie  tous  en  votre 
nom. 

Je  serais  incomplet,  sije  ne  vous  parlais  pas  enfin,  de  ce  qui 
a  été  fait  au  point  de  vue  de  la  laïcisation. 


[.  Bouineville  dora 


ci  des  renseignements 
88,  au  sujet  de  la  la 
à  la  Salpêtrière]. 
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Nous  approchons  donc  du  terme  de  cette  réforme,  et,  lors¬ 
qu’elle  sera  terminée,  l’Ecole  de  la  Pitié  devra  être  modifiée 
et  rendue  à  sa  véritable  destination,  celle  d’une  Ecole  de  per¬ 
fectionnement.  Le  programme  de  l’Enseignement  devra  com¬ 
pléter  celui  qui  est  donné  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière  et  les 
élèves  diplômées  de  ces  deux  écoles  devront  y  venir  passer 
successivement  quelques  mois.  Les  autres  devront  rester  dans 
les  deux  écoles,  afin  de  compléter  leur  instruction  primaire. 
Il  faut  en  effet,  que  d’année  en  année,  le  niveau  des  connais¬ 
sances  primaires  et  professionnelles  s’élève  dans  le  personnel 
secondaire  des  hôpitaux.  A  côté  de  diplômées  qui  ont  une 
bonne  instruction  primaire,il  en  est  d’autres  qui  ne  la  possèdent 
qu’à  un  médiocre  degré.  A  celles-là,  je  dois  conseiller  vive¬ 
ment,  si  elles  vont  dans  un  hôpital  où  il  existe  un  enseignement 
primaire,  de  s’empresser  d’en  profiter. 

N’oubliez  pas,  mesdames,  que  vous  devez  vous  montrer  su¬ 
périeures  en  tout  aux  religieuses  hospitalières.  Veillez  à  ce 
que  la  paix  règne  entre  vous.  Soutenez-vous,  encoura^ez-vous 
les  unes  les  autres, montrez-vous  toujours  bienveillantes  et  com¬ 
patissants  envers  les  malades  ;  soyez  ménagères  du  bien  des 


pauvres  et  ne  le  considérez  pas,  à  l’instar  des  religieuses, 
comme  étant  votre  propriété.  Obéissez  scrupuleusement  aux 
prescriptions  de  vos  chefs  de  service  et  aux  ordres  de  l’Admi¬ 
nistration.  En  agissant  ainsi,  vous  recueillerez  les  éloges  de 
tous  et  vous  vous  montrerez  les  dignes  servantes  de  la  Ré¬ 
publique.  _ _ 

NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  26  août  1888  au  samedi 
1er  sept.  1888,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1162,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  417  ;  illégitimes,  176. 
Total,  593.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  428;  illégitimes,  111. 
Total,  569. 

Mortalité  a  Paris.  — Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  26  août  1888  au  samedi  1er  sept.  1888,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  910,  savoir  :  480  hommes  et  430  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  8,  F.  9. 
T. 17.  —  Variole  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  -  Rougeole  :  M.  6,  F.  8. 
T.  14.  —  Scarlatine  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  2, 
F.  2.  T.  4.  —  Diphthérie,  Croup:  M.  7  F.  7,  T.  14.  —  Cho¬ 
léra:  M.  00,  F.  00.  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  100,  F.  73. 
T.  173.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  10,  F.  26.  T.  36.—  Tumeurs 
bénignes:  M.  0,  F.  3.  T,  3.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  10,  F.  26. 
T.  36.  —  Méningite  simple:  M.  10,  F.  Il,  T.  21. —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale:  M.  28,  F.  11.  T.  21.  —  Paralysie  : 
M.  2,  F.  2  T.  4.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  F.  1. 
T.  4.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  13,  F.  18.  T.  31.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  5,  F.  11  T.  16.  — Bronchite  chronique: 
M.  11,  F.  13.  T.  24.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  6,  F.  8.  T.  14. 

—  Pneumonie:  M.  6.  F.  13.  T.  19.  —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  68,  F.  63.  T.  131.—  Gastro-entérite,  sein  :  M  31,  F.  20.  T.  51 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  3,  F.  1.  T.  4. —  Fièvre  et  pé¬ 

ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  2.  T.  2.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  0.  T.  0.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation’:  M.  7.  F.  7,  T.  14.  —  Sénilité  :  M.  9,  F.  11.  T.  20. 

—  Suicides  :  M.  11,  F.  0,  T.  H.—  Autres  morts  violentes  .  M.  12. 
F.  2.  T.  14.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  77,  F.  67.  T.  144. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  3,  F.  5,  T.  8. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  82,  qui  sedécompo- 
sent  ainsi: Sexe  masculin  :  légitimes,  29, illégitimes,  12. Total  :  42. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  28;  illégitimes,  12.  Total  :  40. 
Dispensaire  de  la  rue  Truffault,—  Le  1er  septembre  a  été 

inauguré  le  nouveau  dispensaire  laïque  sis  au  n»  7  de  la  rue 
Truffault  (XVIIe  arrondissement).  Nous  félicitons. la  municipalité  de 
cette  fondation  qui  est  destinée  à  rendre  les  plus  grands  services, 
non-seulement  au  XVIIe,  mais  encore  aux  arrondissements  popu¬ 
leux  de  cette  région. 

Inauguration  de  l’hospice  Ferrari.  —  Jeudi  dernier,  29 
août,  a  eu  lieu  à  Clamart  l’inauguration  de  l'Hospice  Ferrari  dû 
à  la  charité  de  Mme  la  duchesse  de  Galbera.  L’hospice  Ferrari,  qui 
est  destiné  à  recevoir  cent  vieillards,  cinquante  veuves  et  cinquante 
veufs  soigneusement  choisis  parmi  les  déshérités  les  plus  digues 
d’intérêt,  Mrae  de  Galbera  est  la  créatrice  de  deux  autres  œuvres: 
l’orphelinat  de  Fleury,  où  seront  logés,  nourris  et  instruits  trois 
cent  cinquante  orphelins,  et  un  asile  qui  servira  de  refuge  à  cent 
vieux  instituteurs  congréganistes.  Ces  deux  derniers  établissements 
sont  situés  sur  le  territoire  de  Meudon,  aux  confins  de  notre 
commune.  Une  délégation  du  Conseil  municipal  de  Clamart  assis¬ 
tait  à  l’inauguration  de  l’établissement. 

Nécrologie. —  M.  H.  Baily,  paléontologiste  du  Geological 
Sarolg  d’Islande.  —  Dr  Sosthène  Dieu,  pharmacien  principal 
de  lre  classe  en  retraite,  directeur  de  la  santé  à  Dunkerque,  décédé 
le  13  août,  à  l’àge  de  82  ans.  —  Dr  Decarpentries,  de  Croix 
(Nord). —  Dr  Carle  (d’Auterive,  Haute-Garonne). 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing, — Pepsine.  —  Diastase. 

Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (PrGubler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 
par  excellence.  _ 

Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournevillb. 
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Le  Progrès  Médical 


PATHOLOGIE  EXTERNE 


La  suture  perdue,  continue  à  étages  super¬ 
posés,  au  catgut  ;  son  emploi  en  gynéco¬ 
logie  ; 

Par  le  D's.  pozzi,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Lourcine-Pascal  (1). 

Il  y  a  près  de  deux  ans  que  je  fais  un  usage  fréquent 
de  la  suture  perdue  et  continue  à  étages  superposés  au 
catgut,  et  je  l’ai  recommandée  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  (2),  comme  moyen  d’occlusion  parfait  pour  la 
plaie  abdominale  après  la  laparotomie.  Je  l’ai,  en  outre, 
employée  avec  un  plein  succès  dans  cinq  cas  de  colpo- 
périnéorrhaphie,  deux  de  cure  radicale  dé  hernie  (dont 
l’une  compliquée  d’une  large  excision  des  bourses  pour 
varicocèle)  et  deux  cas  de  rupture  complète  du  périnée. 
Je  crois  inutile  de  rapporter  ici  ces  observations  en 
détail,  et  je  préfère  donner  quelques  développements 
à  certains  points  de  technique  qui  me  paraissent  essen¬ 
tiels  et  peu  connus  de  beaucoup  de  chirurgiens. 

La  suture  perdue  à  points  séparés  est  plus  répandue  ; 
pourtant,  je  considère  comme  très  supérieure  la  suture 
continue  en  surjet,  à  plans  superposés.  Elle  s’exécute 
incomparablement  plus  vite  et  a  l’avantage  de  ne  pas 
laisser  de  nœuds  au  fond  de  la  plaie. 

Deux  ou  trois  étages  de  suture,  en  surjet  ou  du  pelle¬ 
tier,  suffisent  pour  amener  l’affrontement  progressif, 
facile,  égal  et  complet,  de  plaies  très  profondes  ou  très 
larges,  qui  à  priori  paraissaient  devoir  demander  pour 


Fig.  16.  —  Suture  continue  au  début, 
leur  réunion  un  très  grand  effort.  En  effet,  la  multiplicité 
des  points  de  suture  diminue  d’autant  la  force  de  traction 
nécessaire  pour  chacun  d’eux.  Enfin,  comme  on  procède 
toujours  du  fond  à  la  superficie,  il  est  facile  de  ne  pas 
laisser  de  parties  béantes  (espaces  morts  de  Mikuliez)  et 
d’assurer  la  réunion  intégrale. 


1)  Communication  faite  au  Congrès  français  de  chirurgie. 

(2)  S.  Pozzi.  Pyosalpingite  double,  etc.  (Bull.  Soc.  de  Chi- 
rttrgie,  p.  576,  19  octobre  1887). 


Comme  moyen  de  réunionna  suture  continue  à  plans 
superposés  est  donc  excellente.  Elle  rend  aussi  de  très 
grands  services  comme  moyen  d’hémostase.  Je  m’en 
suis  servi  souvent  dans  le  cours  d’ovariotomies,  de  sal¬ 
pingotomies,  d’hystérectomies,  pour  arrêter  le  suinte¬ 
ment  de  surfaces  divisées,  et  en  particulier  de  la  tranche 
des  ligaments  larges  ou  des  parties  latérales  de  l’utérus, 
après  extirpation  de  tumeurs  intra-ligamenteuses. 

Dans  deux  opérations  de  kyste  inclus  dans  le  ligament 
large,  notamment,  où  la  partie  latérale  de  l’utérus  don¬ 
nait  beaucoup  de  sang,  j’aurais  dû  sûrement  à  l’exemple 
de  Tauffer  (1)  et  de  bien  d’autres  chirurgiens  pratiquer 
l’hystérectomie  pour  obtenir  l’hémostase  si  je  n’avais 
eu  à  ma  disposition  le  surjet  de  catgut  avec  lequel  je  me 
suis  rendu  maître  de  l’hémorrhagie. 

Quelques  mots  maintenant  sur  l’historique  et  sur  la 
technique  : 

Historique.  —  La  suture  perdue  à  points  séparés  au 
catgut  dans  la  périnéorrhaphie  est  de  date  assez  ancienne 
(1879)  et  a  pour  auteur  Werth  (2) .  Elle  fut  aussitôt 
et  pendant  longtemps  adoptée  à  la  clinique  de  Schrôder(3). 


M.  le  Pr  J.  Reverdin  (de  Genève)  a  fait  sur  ce  sujet  une 
intéressante  communication  au  Congrès  français  |de 
chirurgie  (mars  1888).  Quant  à  la  suture  continue , 
elle  était  presque  abandonnée  lorsque  Tillmanns  (4), 


(  ])  Tauffer  a  pratiqué  trois  fois  l’ablation  de  l’utérus  dans  ces 
circonstances  pendant lë  cours  d’ovariotomies.  Voir  G.  A.  Dirner 
ZurFrageder  Stielversorgung,  etc.  (Centralblatt  fur  Gynah. 

18(2)’  Werth  (Centralblatt  f.  Gynàk.  1879,  n°  23). 

(3)  Hofmeier  (Berlin,  hlm.  Wochench.,  1884,  n°  1), 

(4)  Tillmanns  Centralblatt  f.  Chirurgie.,  1882,  n*>  37. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Bako  (1)  et  Hagedorn  (2j  tentèrent  de  la  réhabiliter 
pour  la  réunion  des  plaies  en  général.  Un  plai¬ 
doyer  convaincu  en  faveur  des  sutures  continuels 
stratifiées,  en  particulier  dans  les  amputations,  a  été 
publié  en  Italie,  par  G.  Cavazzani  (3). 

La  première  application  méthodique  aux  opérations 
plastiques  en  gynécologie  paraît  avoir  été  faite  par 
Broese  (4).  Sur  26  cas  de  déchirures  périnéales  incom¬ 
plètes  qu’il  a  traitées  par  la  suture  continue  à  plans  su¬ 
perposés,  il  n’a  eu  que  deux  insuccès  et  un  demi-succès; 
il  n’avait  pas  encore  "eu  l’occasion  d’appliquer  ce  pro¬ 
cédé  à  une  déchirure  complète,  mais  il  ne  doutait  pas 
qu’il  ne  fût  préférable  même  alors  aux  sutures  à  la  soie. 

Ce  mode  de  suture,  fut,  à  partir  de  ce  moment-là, 
adopté  à  la  Frauenklinik  de  Berlin  et  Schroder  (5)  en 


obtint  de  très  beaux  résultats  qu’il  publia  en  juin  1885 
à  la  Société  gynécologique  de  Berlin  (24  malades  guéris 
après  une  seule  périnéorrhaphie,  une  malade  après  deux 
opérations,  plusieurs  colporrhapies).  A  cette  occasion, 
Odebrecht  mentionna  plusieurs  succès  de  Hofmeier  : 
datant  d’une  année,  et  Veit  donna  sa  statistique  ;  7  péri- 
néorrhapie  avec  un  seul  insuccès,  30  opérations  pour 
prolapsus  et  2  pour  fistules  vésico- vaginale  s,  suivies  de 
succès.  Küster  (6),  la  même  année,  publiait  son  impor¬ 
tant  mémoire  sur  la  suture  perdue  dans  les  opérations 
plastiques  et  l’appliquait  notamment  à  la  cure  radicale 
des  hernies  (7).  En  1885,  H.  Relier  (de  Berne)  fit  con¬ 
naître  40  succès  sur  42  opérations  pratiquées  de  la  sorte 
pour  la  réunion  immédiate  de  ruptures  incomplètes  du 


(1)  Bakô.  Ibidem,  n°  44. 

(2)  Ibid. 

(3)  G.  Cavazzani.  Sutures  continues  stratifiées  ILo  Sperimen- 
tale,  décembre  1886). 

(4)  Broese  (assistant  à  la  Clinique  gyn.  de  Berlin).  Die  fort- 
lau fende  Katgutnaht  zur  Vereinigung  der  Scheidendammrisse 
( Centralbl .  f.  Gynàk.,  1883,  p.  777,  et  Centralbl.  f.  Chir.,  1884, 

p.  200.) 

(û)  Schroder.  Gescllschaft  f.  Geb.  und  Gyn.  zu  Berlin.  13  iuin 
1885  (Centr.  fur  Gyn.,  1885,  p.  459). 

(6) i  Küster.  Ueber  die  Anwendung  versenhtcr  Nàhte,  inbe- 
sondere  bei  plastichen  Operationen  (V.  Langenbeck’s  Arch., 
.Bd.  xxxi,  Hft.  1). 

H-  Keiler.  Die  fort.  Catgutnaht  bei  Scheidendammrissen 
(Archiv.  f.  gynàk.,  B.  XXVI,  p.  283). 


périnée.  Panek  (1),  plus  récemment,  a  pris  la  suture 
continue  et  perdue  au  catgut  pour  sujet  de  thèse  inau¬ 
gurale  et  a  publié  de  nombreux  succès  de  colporrha- 
phies  exécutées  par  Veit.  Il  indique  aussi  le  parti  qu’on 
peut  en  tirer  pour  les  fistules  vésico-vaginales. 

Enfin  M.  Schroder  et  A.  Martin  ont  consacré  défini¬ 
tivement, l’usage  de  la  suture  continue  à  plans  superposés 
au  catgut,  dans  leur  enseignement  et  dans  leurs  traités 
classiques.  . 

Martin  a,  en  outre,  décrit  le  procédé  dans  unfortinté- 
ressant  article  (2),  auquel  j’emprunte  ces  figures  explica¬ 
tives.  Du  mois  de  septembre  1885  au  mois  de  juin  1887,  il 
n’a  pas  pratiqué  ainsi  moins  de  21  opérations  périnéo- 
plastiques  (ruptures  du  périnée  incomplètes)  8  recto- 
plasies  (ruptures  du  périnée  complètes),  58  opérations 


pour  le  prolapsus  (colporrhaphie  antérieure  et  posté¬ 
rieure),  soit  en  tout  87  opérations  plastiques,  sans 
compter  un  grand  kyste  allant  du  cul-de-sac  vaginal  à  la 
surface  externe  du  col,  qui  fut  extirpé  et  dont  le  lit  fut 
immédiatement  réuni  par  la  suture  continue. 

Il  faut  citer  en  France  un  excellent  article  de  M.  Do- 
léris  (3)  sur  la  suture  continue,  en  surjet  ou  en  spirale 
avec  des  fils  de  catgut  résorbales,  pour  la  périnéorrha¬ 
phie  immédiatement  après  l’accouchement,  et  un  autre 
de  M.  Vulliet  (4)  sur  la  suture  perdue  dans  l’opération 
de  la  fistule  vésico-vaginale  ;  il  se  sert  de  soie  désin¬ 
fectée  à  l’iodol. 

Technique.  —  Le  choix  du  catgut  a  une  importance 
extrême  ;  Schroder  et  Martin  ont  adopté  le  catgut  à 
l’essence  de  bois  de  genévrier  proposé  par  Schede  et 
Küster,  qui  réunit  de  nombreux  avantages  :  asepsie 
complète,  flexibilité, résistance  à  la  traction,  persistance 
durant  huit  ou  huit  neuf  jours  avant  d’être  dissous  et 

(1)  Panek.  Die  Anwendung  den  fortlaufenden  versenkten  Kat- 
gutnabt  in  der  Gynàk,  Dissertation  inaugurale.  Berlin  1886. 

(2)  A.  Martin.  Juniper-Catgut,  its  in  use  gynecological  opera¬ 
tions  (American  journal  of  obstetrics,  octobre  1887). 

(3)  Doléris.  Société  obstétricale,  Paris,  janvier  1885  (Archives 
de  Tocologie  1885),  voir  aussi  Brissay,  Fragments  de  chir.  et 
de  gyn.  oper.,  Paris  1887,  p.  121. 

(4)  Vulliet.  Nouvelles  Archives  d'obstètr.  et  de  gynéc.  No¬ 
vembre  1887,  page  512). 
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résorbé.  Je  l’ai  moi-même  adopté  exclusivement  depuis 
plus  d’un  an. 

Voici  comment  je  le  prépare  (1)  :  j’enroule  le  catgut 


Fig.  20.  —  Suturé  perdue  à 'plans  superposés,  dans  une  opération  de 
déchirure  complète  du  périnée  (procédé  de  A.  Chartier).  —  a.  a.  Suture 
des  avivements  latéraux  ;  c.  Suture  de  soutien  à  la  soie  ;  d.  Point  de 
départ  de  la  suture  continue  profonde;  1-1,  2-2,  3-3,  trajet  des  sutures. 

sur  des  lames  de  verre,  et  je  laisse  immerger  toute  une 
journée  dans  la  solution  de  sublimé  au  1/1000.  On  re¬ 
tire  ensuite  ces  rouleaux,  on  les  sèche  doucement  dans 
du  coton  hydrophile,  puis  on  les  plonge  dans  l’essence 
de  bois  de  genévrier  ( oleum  ligni  junipieri)  durant 
huit  jours.  On  les  met  alors,  sans  les  essuyer,  dans 
l’alcool  absolu  où  ils  sont  conservés  indéfiniment.  Au 
moment  de  s’en  servir,  on  doit  placer  quelques  instants 
(dix  minutes  au  plus)  le  catgut  dans  la  solution  aqueuse 
de  sublimé  à  1/1000.  Cela  le  gonfle  et  le  ramollit  un 
peu,  mais  lui  donne  une  très  grande  souplesse.  Il  est 
bon  d’avoir  à  sa  disposition  du  catgut  de  deux  grosseurs 
différentes,  moyen  et  fin. 

On  doit  être  prévenu  que  les  doubles  nœuds  du  catgut 
se  défont  avec  une  assez  grande  facilité  ;  il  est  donc  né¬ 
cessaire  de  superposer  trois  nœuds.  La  force  employée 
pour  nouer  le  catgut  est  aussi  bien 
plus  grande  que  pour  la  soie ,  et  lors¬ 
qu’on  a  fait  plusieurs  opérations  de 
suite  en  nouant  du  catgut,  les'  doigts 
sont  généralement  fendillés  et  meur¬ 
tris.  Mais  ce  sont  des  inconvénients 
négligeables ,  eu  égard  à  l’importance 
des  services  rendus. 

Suture  continue  simple.  —  Elle 
suffit  toutes  les  fois  que  la  surface  à 
affronter  n’est  ni  trop  large  ni  trop  pro¬ 
fonde  ;  elle  s’emploie  aussi  pour  l’hé¬ 
mostase,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut. 

On  commence  par  passer  l’aiguille  à 
travers  un  angle  de  la  plaie,  et  à  nouer 
par  trois  nœuds  superposés  l’extrémité 
terminale  de  l’aiguillée  du  catgut,  dont  on  laisse 
Pendre  un  bout  assez  court.  Ce  bout  est  p%s  dans 
les  mors  d’une  pinco  (sur  la  figure,  c’est  une  pince 
de  Baumgaertner,  destinée  à  faciliter  la  traction  sur 
les  Üls  dans  les  ligatures  profondes)  ;  un  aide  la  main- 

(1)  S.  Pozzi.  De  l'antisepsie  en  gynécologie  ( Progrès  médical, 
janvier  1888). 


tient  et  elle  sert  de  point  d’appui  pour  la  continua¬ 
tion  de  la  suture  ( fig .  16).  On  pique  alors  l’aiguille  à  deux 
ou  trois  millimètres  du  bord  de  la  plaie,  puis  on  la  fait 
cheminer  sous  toute  la  surface  de  celle-ci  et  ressortir  en 
un  point  symétrique  sur  l’autre  bord  de  la  plaie  ;  on  tire 
le  fil  modérément,  et  on  confie  à  l’aide  qui  tenait  déjà  la 
pince  le  soin  de  le  maintenir  tendu  pendant  qu’on  fait 
le  second  point  de  la  suture  continue  :  il  faut  qu’il  ait 
soin  de  ne  pas  lâcher  brusquement  le  fil  quand  ce  se¬ 
cond  point  doit  être  serré,  mais  qu’il  le  suive  en  le  main¬ 
tenant  jusqu’au  ras  de  la  plaie,  pour  éviter  que  le  point 
précédent  ne  se  relâche.  II  est  bon,  lorsqu’on  arrive  à 
moitié  de  la  suture,  de  faire  opérer  une  légère  traction 
sur  l’angle  opposé  de  la  plaie  avec  une  pince  tire-balle, 
de  manière  à  assurer  le  parallélisme  des  bords  [fig.  17). 

Une  précaution  utile  pour  éviter  que  le  fil  ne  glisse 
incessamment  hors  du  chas  de  l’aiguille  est  de  l’y  fixer 
par  un  nœud  simple. 

Suture  continue  à  étages.  —  Si  un  seul  rang  de 
points  de  sutures  est  manifestement  insuffisant  pour 
effectuer  un  affrontement  complet,  toute  la  surface 
cruentée  ne  pouvant  pas  être  chargée  sur  l’aiguille,  on 
fera  la  suture  à  étages.  Pour  cela,  dans  le  point  où  la 
plaie  offre  une  largeur  exagérée,  au  lieu  de  piquer  avec 
l’aiguille  en  dehors  des  bords  de  la  plaie,  on  piquera 
en  dedans  de  ces  bords  sur  la  surface  cruentée,  à  un 
ou  deux  centimètres  s’il  est  nécessaire,  calculant  toujours 
cette  distance  d’après  l’étendue  de  la  surface  de  la  plaie 
sous  laquelle  on  pourra  faire  cheminer  l’aiguille,  dans 
la  profondeur.  Dès  que  l’on  a  ainsi  suffisamment  dimi¬ 
nué  la  partie  la  plus  large  de  la  plaie,  on  recommence  à 
piquer  l’aiguille  sur  la  peau  et  on  termine  l’occlusion  de 
la  plaie  par  un  surjet  superficiel,  d’abord  direct,  puis 
rétrogade  [fig.  18). 

On  peut  avoir  à  placer  ainsi  trois  étages  superposés. 
Il  ne  faut  jamais  serrer  avec  excès  ni  trop  rapprocher 
les  points  [fig.  19). 

Arrêt  de  la  suture.  —  Pour  terminer  et  arrêter  la  su¬ 
ture  en  surjet,  ,on  peut  se  trouver  en  présence  de  deux 
circonstances  :  si  l’on  a  ramené,  par  un  second  étage 
complet,  l’extrémité  terminale  du  fil  près  de  l’extrémité 
originelle,  on  n’a  qu’à  les  nouer  trois  fois  ;  dans  le  cas 
contraire,  on  noue  l’extrémité  du  fil  au  dernier  point  du 
surjet  suffisamment  étiré  pour  qu’on  ait  une  anse  assez 


longue,  ou  bien  on  attire  le  fil  dans  le  chas  de  l’aiguille 
assez  pour  que  l’extrémité  terminale  se  trouve  engagée 
double  dans  la  dernière  piqûre  ;  c’est  à  cette  anse  que 
l’extrémité  du  fil  est  nouée  [fig.  21), 

Consolidation  de  la  suture.  —  Si  l’on  a  coupé  par 
accident  le  fil  de  la  rangée  profonde  en  cousant  l’étage 
superficiel,  ou  si  le  fil  s’est  cassé,  on  place  immédiate 
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ment  un  point  séparé  suffisamment  profond  au  niveau 
de  la  rupture,  on  le  noue,  et  on  continue  avec  lui  la 
suture  commencée. 

Enfin,  je  ne  saurais  trop  recommander  déplacer  dans 
les  points  qui  doivent  supporter  une  forte  traction,  par¬ 
ticulièrement  ceux  où  la  suture  change  de  direction  et 
où  existe  une  sorte  de  clef  de  voûte ,  un  ou  deux  points 
de  suture  isolés,  en  soie  ou  en  fil  d’argent.  Ce  sont  de 
véritables  sutures  de  soutien,  qui  empêchent  un  trop 
grand  effort  de  s’exercer  sur  l’affrontement  au  catgut 
[fig .  20).  Dans  la  périnéorrhaphie  j’en  place  deux,  une 
à  chaque  extrémité  du  périnée,  l’antérieure  embrassant 
la  fin  de  la  cloison  recto-vaginale  reconstituée,  au  ni¬ 
veau  de  la  fourchette,  la  postérieure  réunissant  en  avant 
de  l’orifice  anal  les  extrémités  du  sphincter.  — ■  Dans  la 
colpopérinéorrhaphie  j’en  mets  une  seule  au  niveau  de 
la  fourchette. 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  syphilides  secondaires  de  la  bouche  trai¬ 
tées  par  les  injections  mercurielles  (champs 
r  ihlegmasiques  dans  la  pratique  de  ces 
ii  j  actions)  ; 

Par  sitOGOLiMOS,  professeur  agrégé  des  maladies  vénériennes  et 
cutanées  à  l’Université  d’Athènes. 

Parmi  les  manifestations  secondaires  de  la  vérole,  les 
lésions  de  la  bouche  sont  des  plus  fréquentes  et  consti¬ 
tuent  évidemment  des  foyers  foi  t  dangereux  au  point 
de  vue  de  la  contagion.  Pour  ces  lésions,  d’après  l’opi¬ 
nion  généralement  soutenue,  la  médication  locale  joue 
un  rôle  assez  important,  et  même  prépondérant,  sur  le 
traitement  général  :  «  Les  syphilides  secondaires  de 
la  bouche  cèdent  bien  moins  facilement  à  un  trai¬ 
tement  général,  même  énergique,  qu'au  traitement 
local  le  plus  simple,  dit  M.  Fournier.  Si  vous  en  at¬ 
tendiez  la  guérison  du  mercure  seul,  vous  pourriez 
l’attendre  en  vain  pendant  plusieurs  mois,  ajoute  le 
même  auteur,  tandis  qu'avec  une  médication  topique 
vous  en  ferez  justice  en  quelques  jours...  Aussi  est-ce 
à  lamédication  topique  qu’il  faut  s’ adresser  dans  tous 
les  cas  pour  débarrasser  hâtivement  les  malades  de 
ces  lésions,  etc.  »  Diday,  dans  sa  dernière  publication 
(1886),  écrit  aussi  :  «  Les  plaques  muqueuses  de  la 
bouche,  et  notamment  celles  de  l’isthme  du  gosier, 
s'éternisent,  résistent  aux  doses  les  plus  élevées  du 
mercure,  deuxou  trois  mois  de  pilules  au  proto-iodure 
les  laissent  subsister  ou  même  progresser.  En  cetétat, 
l’impuissance  cl’une  influence  médicatrice  constilu- 
tionnelleayantétébienconstatée,cautérisez,etc.,etc.y> 

Pendant  deux  années,  j’ai  suivi  avec  persévérance  ces 
préceptes  des  maîtres  en  syphiligraphie  ;  ayant  même 
constaté,  dans  plusieurs  cas,  qu’avec  le  traitement  local 
combiné  à  l’usage  du  mercure,  par  l’estomac  ou  par  les 
frictions,  les  lésions  de  la  bouche  persistaient,  tandis 
qu’avec  le  traitement  local  combiné  aux  injections  sous- 
cutanées  du  mercure,  ces  manifestations  disparaissaient 
rapidement,  j’avais  toujours  attribué  la  guérison  rapide 
aune  prédisposition  avantageuse  de  l’organisme.  Mais 
il  y  a  quatre  ans,  dans  le  but  d’isoler  l'action  du  traite¬ 
ment  par  les  injections,  je  n’ai  opposé,  dans  un  erand 
nombre  h.-ea/  contre  les  syphili- 

des  secondaires  de  la  bouche.  Néanmoins,  malgré  cette 
suppression  de  toute  médication  locale,  la  guérison  est 
survenue  dans  la  grande  majorité  de  mes  observations 
même  dans  des  cas  les  plus  réfractaires  à  des  médications 
préalables,  au  bout  de  quinze  jusqu’à  vingt  à  peu  près, 


injections  mercurielles.  J’ai  observé,  d’ailleurs,  des  cas 
dans  lesquels,  après  trois  jusqu’à  cinq  injections,  avaient 
disparu  des  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  persistant 
plusieurs  mois,  malgré  l’usage  des  moyens  locaux  les 
plus  appropriés,  accompagnés  de  l’administration  du 
mercure  par  l’estomac  ou  par  les  frictions. 

Si  mes  recherches  cliniques  ne  m’autorisaient  que 
d’avancer  seulement  que  le  traitement  constitutionnel 
opéré  par  les  injections  égale  à  la  médication  to¬ 
pique  qu’on  recommande,  il  serait  certainement  bien 
inutile  de  tâcher  de  la  substituer,  mais  elles  ne  sont 
nullement  justiciables  d’être  expliquées  de  la  sorte,  ainsi 
qu’on  peut  s’en  assurer,  de  l’exposé  comparatif  des  faits 
qui  suivent  : 

De  258  cas  (plaques  de  l’isthme  du  gosier,  papules  et 
fissures  du  dos,  de  la  langue,  érosions  des  joues  et  des 
lèvres,  plaques  delà  base  de  la  langue),  que  j’avais  trai¬ 
tées  avant  l’isolement  du  traitement  constitutionnel, 
dans  18  cas,  malgré  lamédication  topique  accompagnée 
du  traitement  antisyphilitique,  par  la  voie  stomacale,  et, 
dans  quelques  cas,  par  les  frictions,  les  lésions  avaient 
duré,  en  repullulant  sans  cesse  ou  bien  persistant  dans  un 
état  atonique,  en  dépit  des  cautérisations  de  cinq-  mois 
jusqu’à  deux  ans.  Dans  les  87  cas,  elles  n’avaient  entiè¬ 
rement  disparu  avant  le  troisième  mois  ;  dans  les  92  cas, 
elles  avaient  duré  deux  mois  à  peu  près.  Dans  47  cas, 
elles  n’avaient  guéri  qu’au  bout  de  30-40  jours,  et,  dans 
9  cas  seulement,  ces  manifestations  avaient  disparu  dans 
la  seconde  semaine  après  leur  apparition. 

De  l’autre  côté,  de  216  cas  de  syphilides  buccales,  où 
j’ai  tâché  d’isoler  l’action  de  la  méthode  hypodermique. 
Dans  103  cas  (dont  64  avaient  trait  à  des  plaques  de 
l’isthme  du  gosier  avec  ou  sans  autres  lésions  buccales), 
la  disparition  complète  de  syphilides  survint  sans  aucune 
médication  locale  vers  les  quinze  premières  injections; 
dans  78  cas  la  guérison  complète,  sans  moyens  topiques, 
s’effectua  au  bout  de  vingt  injections  à  peu  près  et  dans 
35  cas  seulement  (dont  26  cas  de  fissures  du  dos  de  la 
langue  et  de  papules  hypertrophiques  des  lèvres  et  du 
dos  de  la  langue),  la  guérison  des  syphilides  se  faisait 
attendre  après  25  injections,  c’est-à-dire  après  25  jours, 
les  injections  se  faisant  dans  tous  les  cas  tous  les  jours, 
sauf  de  très  rares  exceptions;  dans  ces  35  cas,  j’ai  eu 
recoui's  à  l’usage  simultané  de  la  médication  topique  et 
la  guérison  s’effectua  aussi  au  bout  de  très  peu  de  jours 
après  cette  combinaison  du  traitement. 

De  l’examen  comparatif  des  faits  traités  par  des 
moyens  locaux  associés  à  l’usage  du  mercure  par  la  voie 
stomacale  ou  par  les  frictions  en  rapport  avec  les  faits 
traités  par  les  injections  seules,  je  me  crois  autorisé  de 
penser  que  le  mode  d’administration  du  mercure  n’est 
pas  indifférent  dans  le  traitement  des  syphilides  en 
question.  En  effet,  le  mercure  par  la  voie  hypodermique 
peut  à  lui  seul  dans  la  grande  majorité  des  cas  faire 
rapidement  disparaître  les  syphilides  buccales,  ce  qu’on 
attendrait  en  vain  dans  beaucoup  de  cas  pendant  des 
mois  avec  la  médication  topique  associée  à  l’administra¬ 
tion  du  mercure  par  la  voie  stomacale  ou  par  les  fric¬ 
tions.  Cependant  ayant  essayé  de  démontrer  par  l’iso¬ 
lement  du  traitement  constitutionnel  que  les  syphilides 
buccales  guérissent  dans  la  grande  majorité  des  cas  sans 
médication  locale,  je  ne  conseillerais  pas  à  tout  cas  qui 
se  présente  de  ne  pas  se  servir  en  même  temps  que  les 
injections  mercurielles  des  moyens  locaux  dans  le  but 
de  faire  enrayer  le  plus  tôt  possible  des  foyers  de  con¬ 
tagion  et  de  gêne. 

Avant  d’aborder  la  seconde  partie  de  ce  travail,  je 
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pense  pouvoir  ajouter  que  l’effet  remarquablement  favo¬ 
rable  obtenu  par  les  injections  mercurielles  dans  le  trai¬ 
tement  des  syphilides  de  la  bouche  ne  me  paraît  pas 
être  seulement  lié  à  l’action  plus  efficace  de  ce  procédé 
pour  combattre  la  nosacmie,  mais  surtout  il  réside  à  la 
rareté  du  développement  de  la  stomatite  mercurielle 
dans  le  traitement  par  les  injections.  Je  crois  pouvoir 
donner  cette  explication,  parce  que  dans  les  cas  un  peu 
réfractaires  que  j’ai  précédemment  notés,  presque  tou¬ 
jours  la  stomatite  survint  dès  le  début  du  traitement.  La 
stomatite  mercurielle  produit  en  effet  une  irritation  con¬ 
tinuelle  à  la  muqueuse  buccale  qui  pourrait  favoriser 
l’état  stationnaire  ou  la  repullulation  des  syphilides. 

A  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la  syphilis  par  les 
divers  procédés,  de  ce  que  j’ai  pu  constater,  je  pense 
pouvoir  confirmer  que  les  injections  mercurielles  parais¬ 
sent  enrayer  plus  que  tout  autre  procédé  antisyphili¬ 
tique  la  tendance  aux  rechutes.  Ainsi,  parmi  les  cas  que 
je  recueillis  de  mes  notes  à  partir  de  l’année  1882,  jus¬ 
qu’au  mois  de  septembre  1886,  203  ont  trait  à  des 
malades  qui  ont  été  soumis  par  nous  au  traitement  par 
les  injections  après  avoir  été  affligés  pendant  des  mois 
et  des  années  par  des  rechutes  réitérées  de  syphilides  en 
général  et  surtout  de  plaques  muqueuses.  Ces  malades 
souffraient  ainsi  malgré  l’administration  du  mercure  par 
la  voie  stomacale  ou  par  les  frictions.  Beaucoup  de  ces 
malades  demeurant  à  Athènes  ou  âu  Pirée,  j’ai  pu  par 
intervalles  revoir,  et  excepté  deux  qui  ont  souffert  une 
fois  seulement  de  rechute,  beaucoup  d’autres  n’ont  plus 
présenté  de  manifestations  syphilitiques  quoique  quel¬ 
ques-uns  aient  déjà  été  traités  depuis  cinq  ans  (1). 

Dans  le  but  de  rendre  la  pratique  des  injections  indo' 
lore  on  a  recommandé,  comme  on  le  sait,  d’ajouter  à  la 
solution  mercurielle  de  la  peptone,  du  chlorure  de  so¬ 
dium,  de  l’urée,  etc.,  de  mêler  l’hydrargyre  avec  de  la 
glycérine,  etc.  Quelques  auteurs  très  renommés  ont 
même  vanté  la  prescription  du  mercure  avec  la  mor¬ 
phine  !  (Je  fais  remarquer  que  ces  médecins  n’ont  pas  pris 
en  considération  deux  choses  très  essentielles)  ;  que  la 
douleur  de  l’injection  se  développe  dans  la  plupart  des 
cas,  même  une  heure  environ  après  cette  petite  opéra¬ 
tion;  par  conséquent,  dans  ce  cas,  la  morphine  alors 
même  qu’elle  pouvait  agir,  elle  serait  superflue,  son 
action  étant  courte).  Ces  auteurs  n’ont  pas  pensé  que  la 
morphine  avec  l’hydrargyre  forme  un  précipité  assez 
épais  ;  or,  le  liquide  injecté  après  la  filtration,  ne  pro¬ 
duit  aucune  douleur,  car  il  est  constitué  tout  simplement 
de  l’eau  pure). 

Ce  qui  doit  être  pris  en  considération  dans  le  but  de 
rendre  la  douleur  moins  intense  et  principalement  pour 
éviter  la  tuméfaction  inflammatoire  qui  survient  souvent 
à  l’endroit  de  l’injection  réside  ailleurs.  En  effet,  les 
médecins  qui  conseillent  l’usage  des  injections  mercu¬ 
rielles  les  pratiquent  indifféremment  aux  parties  laté¬ 
rales  du  thorax,  à  la  région  lombaire,  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  thorax,  au  dos,  aux  bras,  aux  fesses.  Cette 
manière  de  faire  est  tout  à  fait  inexacte,  d’après  nous,  car 
foutes  les  fois  que  nous  avons  pratiqué  des  injections 
aux  parties  sus-indiquées,  excepté  la  région  dorsale,  la 

.  (1)  Dans  le  traitement  de  la  nosacmie  syphilitique  je  fais  40,  50 
‘éjections  mercurielles  quotidiennes  ou  tous  les  deux  jours  selon  la 
‘°lerance  des  malades,  Pour  les  injections  je  me  sers  de  deux 
solutions  du  sublimé  ;  pour  les  dix  premiers  jours  une  solution 
ïfftOOpour  les  jours  suivants  a  deux  pour  100  a  y  ajoutant 
u.o0-0,50  cent,  de  chlorure  de  sodium.  Je  fais  suivre  ce  traitement 
P&r  l’administration  alternatif  du  bichromate  de  potasse  suivant  le 
Procédé  de  Günty  et  d’iodure  de  potassium  pendant  deux  ou  trois 


douleur  était  très  souvent  assez  vive  et  fréquemment 
succéda  une  réaction  inflammatoire  qui  avait  abouti 
dans  plusieurs  cas  à  la  suppuration.  Pratiquant  au  con¬ 
traire  les  injections  à  la  région  dorsale,  je  n’ai  presque 
jamais  observé  une  réaction  inflammatoire  notable 
(parmi  des  milliers  d’injections  que  j’ai  faites  jusqu’à 
présent,  c’est  à  peine  si  j’ai  observé  4  ou  5  cas  d’inflam¬ 
mation  ayant  abouti  à  la  suppuration)  ;  la  douleur  aussi 
n’est  pas  intense  et  souvent  elle  est  presque  nulle. 

Il  est  à  noter  que  les  injections  sur  le  dos  amènent 
quelquefois,  à  cause  de  l’irritation  des  nerfs  rachidiens, 
une  sensation  de  resserrement  qui  à  la  première  injec¬ 
tion  peut  aboutir  à  l’évanouissement,  de  sorte  que  la 
première  et  la  deuxième  injection  (c’est  à-dire  jusqu’à 
ce  que  l’impressionabilité  du  malade  soit  amoindrie), 
doivent  être  faites,  h  malade  étant  couché,  qui  ne  doit 
pas  se  lever  tout  de  suite  après  l’injection. 

La  région  où  je  pratique  les  injections  se  limite  dans 
les  deux  convexités  du  dos  à  partir  du  bord  inférieur 
des  omoplates  jusqu’à  la  région  lombaire.  Il  faut,  du 
reste,  éviter  de  pratiquer  les  injections  à  la  région  lom¬ 
baire  et  aux  parties  latérales  du  tronc  aussi  bien  que 
sous  la  peau  des  omoplates  et  de  la  colonne  vertébrale, 
car  dans  toutes  ces  dernières  régions  la  douleur  est  très 
vive  et  l’inflammation  peut  aussi  survenir. 

En  faveur  de  la  délimitation  de  ce  champ  aphlégma- 
sique  on  peut  invoquer  le  résultat  de  l’expérience  phy¬ 
siologique.  Comme  on  le  sait,  il  est  déjà  démontré  (1) 
que  l’action  des  poids  appliqués  sur  diverses  régions  du 
corps  est  moins  sensible  sur  les  régions  convexes  du 
dos. 

Dans  ces  derniers  temps,  certains  syphiligraphes  trop 
imbus  des  théories  parasitaires,  recommandent  les  soins 
antiseptiques  dans  la  pratique  des  injections  afin  d’é¬ 
viter  l’inflammation  et  la  suppuration  consécutives.  Je 
dois  avouer  que  dans  le  grand  nombre  d’injections  mer¬ 
curielles  que  j’ai  jusqu’à  présent  pratiquées,  je  n’ai 
jamais  fait  usage  de  lavages  antiseptiques,  néanmoins, 
je  n’ai  presque  jamais,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  assisté  à 
des  phénomènes  inflammatoires. 

fl)  Dobrn;  in  Zeitschrift  fur  rat.  Medicin,  1860,  Bd  X,  §  339. 


Conseil  municipal  de  Marseille.  —  Dans  une  de  ses  der¬ 
nières  séances  il  a  émis  un  vœu  exposant  à  MM.  les  Ministre  de 
l’Instruction  publique,  de  la  marine  et  de  la  guerre,  que  la  muni¬ 
cipalité  de  Marseille  est  prête  à  tous  les  sacrifices  pour  créer  une 
Faculté  et  l’Ecole  de  santé  militaire.  Parmi  les  raisons  invoquées 
en  faveur  de  ce  vœu,  le  Conseil  fait  valoir  que  l’Etat  ne  saurait 
méconnaitre,  d’une  part,  qu’en  dehors  des  avantages  budgétaires 
et  administratifs  que  présenterait  la  réunion,  auprès  de  la  même 
Faculté,  des  Ecoles  de  santé  militaire  (armée  et  marine),  c’est  un 
réel  danger  que  do  laisser  une  ville  de  400,000  âmes  sans  de 
larges  et  vastes  institutions  de  haut  enseignement  qui  ne  sont  et 
ne  peuvent  être  que  des  Ecoles  de  lumière  et  de  moralisation,  et 
d’autre  part,  qu’il  voudra  bien  se  rappeler  qu’il  «  n’y  a  pas,  dans 
tout  l’univers  civilisé,  une  ville  aussi  importante  que  Marseille  qui 
ne  soit  dotée  d’Université.  »  Cette  situation  déplorable,  consé¬ 
quence  de  l’excès  de  la  centralisation,  peut  et  doit  être  modifiée. 
L 'édification  d’une  Faculté  de  médecine  ayant  pour  annexes  les 
Ecoles  de  la  marine  et  de  la  guerre,  sera  la  pierre  d’attente  de 
cette  future  Université  méditerranéenne,  que  Marseille  scientifique, 
réclame  depuis  plus  de  vingt  ans. 

Le  Dr  Ferran  et  la  vaccination  du  choléra.  — Le  docteur 
espagnol  Ferran,  qui  fit  en  1884  et  18S5  des  expériences  de  vacci¬ 
nation  du  choléra,  écrit  à  M.  Pasteur  et  à  M.  Gamaleïa,  auteur  de 
la  récente  communication  à  l’Académie  des  sciences,  pour  récla¬ 
mer  la  priorité  de  la  découverte  du  vaccin  obtenu  à  l’aide  de  cul¬ 
tures  stérilisées  par  la  chaleur.  Selon  M.  Ferran,  la  seule  décou¬ 
verte  qui  appartienne  en  propre  à  M.  Gamaleïa  est  «  l’exaltation 
de  la  virulence  du  bacille-virgule  par  la  culture  dans  le  pigeon.  » 
M.  Ferran  demande,  en  conséquence,  qn’on  l’inscrive  au  nombre 
des  candidats  au  prix  Bréant. 
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Les  Dispensaires  pour  enfants. 

Depuis  le  1er  novembre  1875,  date  de  la  fondation  du 
Dispensaire  de  M.  le  De  Gibert,  au  Havre,  un  nombre 
respectable  d’institutions  analogues  ont  vu  le  jour.  Parmi 
les  villes  de  province  qui  n’ont  pas  tardé  à  suivre  l’exem¬ 
ple  du  Havre,  je  citerai  Rouen,  Mulhouse,  Clermont- 
Ferrand.  Mais  je  veux  surtout  indiquer  les  développe¬ 
ments  que  Paris  a  donnés  à  l’Œuvre  des  Dispensaires 
pour  enfants. 

Dès  le  printemps  de  1883,  Paris  possédait  deux  Dis¬ 
pensaires  pour  enfants  :  le  premier  installé  par  M.  le 
Dr  Dubrisay,  dans  le  Ier  arrondissement  ;  le  second, 
déjà  plus  important  et  mieux  doté  J  ouvert  dans  le  XIXe 
arrondissement  par  la  Société  Philanthropique.  Depuis 
cette  époque,  presque  chaque  année  a  vu  surgir,  dans 
Paris,  un  nouveau  Dispensaire  pour  enfants. 

En  1884,  c’est  le  magnifique  Dispensaire  Furtado- 
Heine  (XIVe  arrondissement)  ;  en  1886,  c’est  le  Dispen¬ 
saire-hôpital  Péreire  (Levallois-Perret)  ;  en  1887,  c’est 
le  Dispensaire  Ru el  (IVe  arrondissement)  ;  en  1888,  enfin, 
la  Société  Philanthropique  ouvre  un  deuxième  Dispen¬ 
saire  à  Montmartre  (rue  Labat). 

Actuellement  donc  six  Dispensaires  pour  -énfants 
sont  en  plein  fonctionnement  à  Paris  ou  dans  la  banlieue. 
Ce  n’est  pas  tout  ;  le  Conseil  municipal  a  voté  l’année 
dernière  la  création  d’un  Dispensaire  par  arrondissement; 
en  réalité,  sur  les  vingt  Dispensaires  que  ce  vote  nous 
promettait,  nous  devons  compter  sur  l’ouverture  pro¬ 
chaine  d’un  Dispensaire  dans  le  XXe  arrondissement. 

J’ajouterai  que  la  Société  Philanthropique  qui  a  reçu, 
de  Mme  Edouard  André,  un  don  très  important  de  bijoux 
(plus  de  400,000  fr.),  va  consacrer  une  partie  de  cette 
somme  à  la  fondation  d’un  troisième  Dispensaire  dans  le 
XIIIe  arrondissement.  On  peut  donc  espérer  que,  dans 
2  ou  3  ans,  Paris  comptera  une  dizaine  de  Dispensaires 
pour  enfants. 

C’est  là  un  chiffre  très  important,  qui  représente  un 
capital  considérable  et  qui  permet  d’assister  largement, 
dès  aujourd’hui,  plus  de  vingt  mille  enfants. 

On  remarquera  que  tous  les  Dispensaires  ouverts  ac¬ 
tuellement  à  Paris  sont  dûs  à  la  charité  privée  ;  car  les 
Dispensaires  municipaux  ne  sont  encore  qu’à  l’état  de 
projet. 

Les  Dispensairespour  enfants  ont  pour  but  :  1°  d’éviter 
au  plus  grand  nombre  d’enfants  possible  le  séjour  à 
l’hôpital,  qui  coûte  cher  et  présente  des  dangers;  2°  de 
favoriser  le  traitement  à  domicile  par  une  bonne  orga¬ 
nisation  du  traitement  externe  et  la  distribution  gratuite 
de  tous  les  soins  médicaux  ;  3°  de  propager  dans  les 
classes  pauvres  les  principes  d’hygiène  infantile  trop  sou¬ 
vent  méconnus. 

Pour  atteindre  ce  triple  but,  les  Dispensaires  disposent 
d’un  outillage  et  d'une  installation  molestes,  mais  bien 
compris,  d’un  personnel  restreint,  mais  dévoué  qui,  lais¬ 
sant  à  la  clientèle  riche  les  médications  luxueuses  et 
compliquées,  cherche  à  obtenir  les  meilleurs  résultats 
par  les  moyens  les  plus  simples  et  les  moins  coûteux. 

Tous  les  médicaments  usuels  et  efficaces  sont  délivrés 
sous  la  forme  la  plus  élémentaire  et,  comme  ils  sont  ache¬ 


tés  en  gros  et  à  prix  réduit,  le  budget  du  Dispensaire 
ne  se  trouve  grevé  que  dans  la  mesure  équitable. 

Ainsi  procèdent  la  plupart  des  Dispensaires;  quelques- 
uns  cependant,  grâce  à  la  libéralité  de  leurs  fondateurs, 
peuvent  se  permettre  des  dépenses  relativement  consi¬ 
dérables. 

Le  Dispensaire  Furtado-Heine  dispose  d’une  dotation 
annuelle  de  100,000  francs;  les  frais  de  premier  éta¬ 
blissement  ont  dépassé  un  million.  Quand  on  saura  qu’il 
est  possible  de  fonder  un  Dispensaire  avec  40  ou  50,000 
francs  et  de  l’entretenir  avec  9  ou  10,000  francs  (Foville, 
les  Nouvelles  institutions  de  bienfaisance,  Paris,  1888), 
on  pourra  se  demander  s’il  n’était  pas  préférable  de 
fonder,  dans  les  quartiers  excentriques,  une  dizaine  de 
ces  petits  Dispensaires,  que  de  centraliser,  dans  un  éta¬ 
blissement  unique,  tant  d’argent,  tant  de  médecins,  tant 
d’auxiliaires  !  La  clientèle  d’un  Dispensaire  ne  peut  être 
en  effet  qu’une  clientèle  de  quartier  ;  les  enfants,  qui 
habitent  les  arrondissements  éloignés,  ne  pourraient  sui¬ 
vre  avec  régularité  un  traitement  externe. 

Le  Dispensaire  de  Mme  Heine  est  le  plus  beau  de  ceux 
qui  existent,  il  est  même  luxueux  ;  mais  il  coûte  trop 
cher  et  les  services  qu’il  rend  ne  sauraient  compenser 
le  prix  de  revient.  A  ce  prix  l’hôpital  est  encore  préfé¬ 
rable. 

M,  Ruel,  le  riche  propriétaire  du  bazar  de  l’Hôtel-de- 
Ville,  a  fondé  un  Dispensaire  pour  enfants  dans  le 
IVe  arrondissement  (rue  du  Cloître-Notre-Dame)  qui, 
recevant  peu  de  malades,  lui  coûterait  cependant  48,000 
francs  par  an  (séance  du  Conseil  municipal  de  Paris, 
30  juillet  1887).  Voilà  encore  un  chiffre  exagéré,  qui 
serait  bien  fait  pour  décourager  la  charité  privée.  Il  ne 
faut  pas  se  lasser  de  répéter  que  les  frais  d’entretien  d’un 
Dispensaire  pour  enfants  ne  doivent  pas  atteindre  ce 
chiffre.  Avec  10,000  francs  par  an,  on  doit  faire  face  à 
tous  les  besoins  d’un  Dispensaire  de  quartier.  La  preuve 
est  faite  depuis  longtemps  au  Havre  et  même  à  Paris. 

M.  Dubrisay  n’atteint  pas  ce  chiffre  ;  la  Société  Phi¬ 
lanthropique  le  dépasse  à  peine  ;  elle  ne  l’atteindrait 
pas, si  elle  bornait  son  action  àl’Assistance  médicale, quoi¬ 
qu’elle  donne  plus  de  7,000  consultations  par  an.  Voici 
les  chiffres  officiels  du  quatrième  exercice  de  son  Dis¬ 
pensaire  du  XIXe  arrondissement. 

Dans  cet  exercice,  7,337  consultations  avaient  été 
données  (plus  de  50  par  séance)  : 


Appointements  et  gages .  1.333  » 

Ustensiles,  matériel,  etc .  431  90 

Médecin . 2.000  » 

Bains  et  chauffage .  970  » 

Médicaments .  2.167  10 

Nourriture  et  vêtements .  3.459  40 


Total .  10.361  40 


Si  l’on  voulait  s’en  tenir  à  l’Assistance  médicale  et 
supprimer  les  dons  de  vêtements  et  d’aliments, les  dépen¬ 
ses  annuelles  de  ce  Dispensaire  tomberaient  à  6,902  fr. 

Les  Dispensaires  pour  enfants  n’ont  pas  de  raison 
d’être, s’ilsne  nous  permettentpas  défaire  del'Assistance 
à  bon  marché. 

La  Société  Philanthropique,  dont  les  charges  sont  si 
lourdes  et  qui,  grâce  à  ses  principes  de  sage  administra¬ 
tion  et  de  stricte  économie,  fait  vivre  tant  d’œuvres  cha¬ 
ritables,  l’a  parfaitement  compris. 
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Le  nouveau  Dispensaire  pour  enfants  qu’elle  vient 
d’ouvrir  à  Montmartre  avec  le  Dr  Ruck  pour  médecin, 
est  conçu  sur  le  même  plan  et  animé  du  même  esprit  que 
le  Dispensaire  de  la  Villette.  Il  en  sera  de  même  du  troi¬ 
sième  Dispensaire  qu’elle  doit  fonder  dans  le  quartier 
des  Gobelins. 

L’expérience  acquise  au  service  de  cette  grande  So¬ 
ciété  charitable  me  permet  de  recommander  sa  pratique 
à  ceux  qui  veulent  fonder  des  Dispensaires  à  Paris  ou 
en  Province. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  les  services  que  les 
Dispensaires  peuvent  rendre  aux  indigents  ;  mais  si  le 
but  poursuivi  est  le  même,  les  moyens  d’exécution  diffè¬ 
rent  grandement. 

Entre  les  deux  types  extrêmes,  type  Gilbert  et  type 
Furlado-IIeine ,  il  y  a  place  pour  de  nombreuses  va¬ 
riantes  qui,  suivant  les  localités  et  les  besoins,  peuvent 
être  recommandées.  Sans  vouloir  ramener  tous  les  Dis¬ 
pensaires  à  un  type  unique,  on  ne  doit  pas  se  lasser  de 
prêcher  l’économie  dans  les  frais  de  premier  établisse¬ 
ment  et  d’entretien. 

C’est  au  nom  de  cette  économie  nécessaire  qu’on  de¬ 
mandera  une  installation  modeste  dans  des  locaux  neufs 
ou  appropriés,  un  personnel  restreint  dans  les  mains 
d’un  médecin  unique .  La  spécialisation  des  services  dans 
un  Dispensaire  pour  enfants  entraînerait  immédiatement 
à  des  dépenses  exagérées. 

Indispensable  dans  un  hôpital,  la  spécialisation  ne 
l’est  pas  dans  un  dispensaire,  surtout  quand  ce  Dispen¬ 
saire  est  situé  dans  une  ville  où  les  hôpitaux  et  les  cli¬ 
niques  spéciales  ne  manquent  pas. 

Chargé,  depuis  plus  de  cinq  ans,  du  service  médical 
au  Dispensaire  pour  enfants  que  la  Société  Philanthro¬ 
pique  possède  à  la  Villette,  j’ai  pu  faire  face  à  tous  les 
besoins  d’une  clientèle  nombreuse  avec  les  seules  res¬ 
sources  du  Dispensaire.  Les  cas  qui  nécessitent  l’hospi¬ 
talisation  immédiate  Ou  l’intervention  d’un  spécialiste, 
ne  se  présentent  qu’exceptionnellement  aux  consulta¬ 
tions  du  Dispensaire,  et  quand  ils  se  présentent, je  n’hé¬ 
site  pas  à  les  adresser  à  qui  de  droit. 

Les  bureaux  de  bienfaisance  agissent  de  même,  sans 
avoir  recours  à  la  spécialisation.  Seulement  les  Dispen¬ 
saires  l’emportent  sur  les  bui;eaux  de  bienfaisance  par 
une  organisation  meilleure  et  plus  complète  du  traite¬ 
ment  externe. 

Sans  prétendre  à  une  compétence  universelle,  on  peut 
donc  soigner,  au  Dispensaire  gratuit,  les  maladies  qui 
sont  traitées  par  des  spécialistes  dans  la  clientèle  bour¬ 
geoise.  Tout  médecin  instruit  peut,  avec  de  la  bonne 
volonté  et  de  l’application,  traiter  convenablement  la 
grande  majorité  des  cas  de  maladies  oculaires,  auricu¬ 
laires,  etc.,  qu’on  rencontre  chez  les  enfants.  Il  se  mettra 
paiement  en  mesure  d’arracher  les  dents  de  ses  petits 
®alades,  réservant  les  cas  difficiles  aux  spécialistes.  C’est 
Ce  que  je  fais,  c’est  ce  que  font  les  médecins  de  la  plupart 
des  Dispensaires  pour  enfants. 

Le  médecin  d’un  Dispensaire  est  comme  le  médecin 
de  campagne,  il  fait  de  tout  un  peu  ;  il  n’est  pas  seule¬ 
ment  médecin,  il  est  aussi  un  peu  chirurgien,  oculiste, 
dentiste  même. 

Cette  multiplicité  d’attributions  s’impose  au  praticien 


des  campagnes,  des  petites  villes  et  des  faubourgs  des 
grandes  villes.  Gênante  pour  le  médecin,  elle  est  essen¬ 
tiellement  profitable  à  la  clientèle  indigente  dont  il  faut 
ménager  le  temps  comme  la  bourse. 

Les  Dispensaires  pour  enfants  ne  bornent  pas  leur 
action  à  la  thérapeutique  des  maladies  déclarées  ;  ils 
font  une  propagande  incessante  en  faveur  de  l’hygiène 
infantile  qui  laisse  beaucoup  à  désirer  dans  les  milieux 
pauvres  et  ignorants. 

En  conseillant  l’allaitement  maternel,  en  montrant  les 
dangers  de  l’allaitement  artificiel  et  les  maladies  qui  en 
dérivent,  le  médecin  du  dispensaire  fait  œuvre  hygié¬ 
nique  et  prophylactique.  Ses  conseils,  incessamment 
répétés,  finissent  par  porter  des  fruits  qui  ne  sont  pas  à 
dédaigner  ;  car,  dans  les  maladies  des  nouveau-nés  im¬ 
putables  à  des  infractions  hygiéniques,  l’ignorance  est 
plus  souvent  en  cause  que  la  misère.  Si  le  Dispensaire 
est  ainsi  appelé  à  rendre  des  services  de  plusieurs  espèces, 
il  doit  chercher  à  parer  aux  dangers  de  contamination 
qui  menacent  toutes  les  réunions  d’enfants.  Plus  les 
consultations  seront  suivies,  plus  ces  dangers  seront 
grands.  On  s’attachera  à  les  écarter  en  faisant,  dès 
l'entrée,  le  triage  des  enfants  et  en  isolant  tous  ceux  qui 
sont  soupçonnés  de  maladie  contagieuse.  En  général  les 
cas  suspects  sont  rares  et  si  le  médecin  a  soin  de  les 
examiner  dans  un  local  spécial,  la  contagionne  fera  pas 
de  victimes. 

Au  Dispensaire  de  la  Villette,  la  coqueluche  est  la  seule 
maladie  contagieuse  que  nous  rencontrions  habituelle¬ 
ment.  Les  enfants  qui  en  sont  atteints  ou  soupçonnés  sont 
dirigés,  par  un  escalier  spécial,  vers  le  cabinet  médical 
où  ils  sont  examinés  d’urgence  et  avant  leur  tour.  En 
prenant  quelques  précautions  de  cette  nature,  on  évitera 
les  cas  intérieurs  qu’on  reproche  aux  hôpitaux  d’en¬ 
fants. 

L’isolement  des  maladies  contagieuses,  en  effet,  n’est 
pas  seulement  applicable  aux  hôpitaux,  il  doit  être  aussi 
réalisé  dans  les  Dispensaires,  dans  les  crèches, etc.  Cette 
donnée  doit  entrer  dans  les  prévisions  des  dépenses  de . 
premier  établissement;  elle  augmente  ces  dépenses  dans 
une  mesure  assez  large. 

Je  terminerai  cet  article  par  la  conclusion  suivante  em¬ 
pruntée  au  livre  du  regretté  Dr  Foville  : 

«  En  raison  de  l’excellence  du  but  poursuivi,  et  du 
succès  obtenu  dans  tous  les  endroits  où  l’expérience  a 
été  faite,  il  y  a  lieu  d’encourager  et  de  favoriser,  par  tous 
les  moyens  possibles,  la  création  de  nouveaux  Dispen¬ 
saires;  on  peut  être  certain,  d’avance,  que  partout  ils 
rendront  de  grands  services,  et  contribueront  largement 
au  soulagement  et  au  bien  être  des  populations  indigentes 
au  profit  desquelles  ils  seront  fondés.  » 

Dr  J.  Comby. 


!  Anai.VSî:  es  vins.  —  Le  Conseil  général  de  l'Aude  renou- 
!  velle  le  vécu,  précédemment  formulé,  que  le  résultat  sommaire 
I  des  analyses  effectuées  par  les  laboratoires  de  chimie  près  les 
bureaux  de  douane,  à  l’entrée  des  vins  en  France,  soit  régulière¬ 
ment  publié,  ainsi  que  cela  se  pratique  pour  les  vins  et  autres 
produits  soumis  à  l'examen  du  laboratoire  municipal  de  Paris. 

Le  Conseil  général  du  Gard  a  adopté  un  vœu  tendant  à  pres¬ 
crire  aux  laboratoires  qui  jugent  un  vin  nuisible  à  la  santé  pu¬ 
blique,  d’en  indiquer  les  motifs  et  de  faire  connaître  la  m Mb-  de 
suivie  dans  l’analyse. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  septembre  1888.  —  Présidence 
de  M.  Hérard. 

M.  Verneüil,  au  nom  de  M.  Suarez  de  Mendoza 
(d’Angers)  lit  une  note  relative  à  l'extraction  d’un  corps 
étranger  de  l’œsophage,  arrêté  à  23  centimètres  des  arcades 
dentaires  et  enlevé  au  cinquième  jour  à  l’aide  de  la  sonde 
œsophagienne  de  Verneüil. 

M.  Pampoukis  (d’Athènes)  lit  une  élude  expérimentale 
sur  le  vertige  marin ,  en  collaboration  avec  M.  Dastre.Les 
déplacements  d’un  animal  (translation  et  rotation)  exercent 
une  influence  considérable  sur  les  viscères  abdominaux. 
Malgré  les  liens  constitués  par  les  attaches  péritonéales, 
ceux-ci  sont  mis  en  mouvement  et  viennent  heurter  contre 
les  parois  de  la  cavité,  particulièrement  contre  le  dia¬ 
phragme  et  la  paroi  antérieure.  Ces  choses  provoquent, 
soit  directement,  soit  indirectement,  à  la  suite  de  l’inter¬ 
vention  des  nerfs  de  sensibilité,  des  réactions  appréciables. 
Ces  réactions  consistent  en  des  contractions  qui  s’harmo¬ 
nisent  au  rhythme  même  des  déplacements  et  qui  tendent 
à  limiter  l’excursion  des  viscères.  Sur  le  cadavre,  cette  ex¬ 
cursion  est  naturellement  plus  étendue.  Elle  a  pour  consé¬ 
quence  chez  le  vivant  des  tiraillements  des  nerfs  mésen¬ 
tériques  et  des  impressions  sur  les  nerfs  sensitifs.  Il  y  a 
lieu  de  penser  que  les  corpuscules  de  Paccini,  signalés 
dans  le  mésentère,  servent  précisément  à  recueillir  ces 
impressions  et  à  permettre  par  suite  les  réactions  corres¬ 
pondantes  dans  la  sphère  de  la  motricité.  Les  moyens  qu’on 
peut  employer  pour  limiter  ces  mouvements,  tels  que  la 
compression  du  ventre  par  des  bandes  ou  liens  de  diffé¬ 
rentes  espèces,  restreignent  les  chocs  contre  la  paroi 
abdominale,  mais  laissent  en  grande  partie  subsister  ceux 
sur  le  diaphragme.  De  là  les  modifications  inévitables  qui 
se  produisent  dans  le  rhythme  respiratoire. 

M.  Lancereadx  fait  une  communication  sur  la  filariose. 
Aucun  malaise  ne  vient  tout  d’abord  révéler  l’existence  de 
cette  maladie;  et,  l’un  des  premiers  symptômes  observés 
est  presque  toujours  la  tuméfaction  des  glanglions  ingui¬ 
naux.  Cette  tumeur  est  symétrique  et  parfois  plus  déve¬ 
loppée  à  gauche.  Ces  tumeurs  ressemblent  à  une  hernie, 
épiploïque  en  partie  réductible,  à  un  lipome,  à  une  tumeur 
érectile  veineuse.  A  cette  tuméfaction  des  glandes  ingui¬ 
nales,  s’ajoutent  parfois  des  varices  lymphatiques  de  la 
région  de  l’aine  et  souvent  aussi  des  dilatations  des  vais¬ 
seaux  de  lymphatiques  du  scrotum.  La  rate  et  le  foie  res¬ 
tent  généralement  à  l’état  normal.  La  fonction  urineuse, 
est  souvent  lésée  :  les  urines  passent  tout  à  coup  d’un  état 
de  limpidité  parfaite  à  un  état  trouble  lactescent,  ou  bien 
elles  deviennent  blanches,  semblables  à  une  émulsion  de 
graisse,  et  souvent  elles  tiennent  en  suspension  une  sorte 
de  caillot  fibrineux.  L’aspect  et  la  coloration  de  l’urine 
peuvent  varier  d’un  jour  à  l’autre  et  même  aux  différentes 
heures  de  la  journée  et  jusque  dans  une  même  miction. 
Le  liquide  urinaire  se  trouve  plus  altéré  à  la  suite  de  fati¬ 
gues  et  devant  les  chaleurs.  Dans  les  cas  de  chylurie,  on 
ne  trouve  pas  seulement  un  caillot  fibrineux,  mais  encore 
de  l’albumine  et  de  la  graisse.  L’urine,  examinée  au  mi¬ 
croscope,  contient  des  éléments  figurés, des  globules  grais¬ 
seux  et  parfois  des  parasites.  Les  éléments  figurés  sont  de 
deux  ordres  ;  les  hémalies  et  les  corpuscules  lymphati¬ 
ques.  Les  hémalies  sont  souvent  altérées. 

Ce  qui  donne  à  l’urine  son  aspect  laiteux,  ce  sont  les 
gouttelettes  oumieuxles  granulations  de  nature  graisseuse 
se  présentant  sous  forme  d’une  fine  poussière  disséminée 
et  soluble  dans  l’éther.  Dans  quelques  cas,  les  urines  de 
l’hémato-chyiurie  endémique  renferment  de  véritables glo¬ 
bules  graisseux. La  filaire  ne  se  voit  que  par  moments  dans 
l’urine,  principalement  lorsqu’il  y  a  hématurie,  et  alors 
elle  se  trouve  au  sein  des  caillots  sanguins.  Ce  parasite  ne 
peut  être  rencontré  dans  le  sang  des  malades  pendant  le 
jour,  mais  il  s’y  montre  vers  le  soir  et  le  chiffre  s’en  élève 


jusqu’à  minuit.  A  partir  de  cette  heure,  les  filaires  sont  en 
moins  grand  nombre,  puis  elles  disparaissent  entre  une 
et  six  heures  du  matin.  La  santé  générale  des  malades  est 
le  plus  habituellement  conservée,  quoique  cependant  ils 
soient  pâles,  anémiés,  La  fièvre  est  un  symptôme  rare.  La 
filariose  commence  en  général  par  les  ganglions  ingui¬ 
naux;  l’envahissement  procède  de  bas  en  haut,  et  des 
vaisseaux  des  ganglions  inguinaux  au  canal  thoracique. 
La  filariose,  dont  la  période  d’incubation  est  mal  déter¬ 
minée,  est  une  maladie  de  longue  durée.  La  guérison  est 
en  quelque  sorte  la  règle  ;  la  terminaison  fatale  est  rare¬ 
ment  amenée  par  l’infection  filarienne.  La  prophylaxie  de 
la  filariose  consiste  à  ne  se  servir  que  d’eaux  de  source 
ou  de  puits  profonds,  à  éviter  l’emploi  des  eaux  des  étangs, 
des  marais,  ou  bien  à  ne  se  servir  que  d’eau  filtrée  ou 
bouillie.  En  terminant  M.  Lancereaux  conseille  l’hydro¬ 
thérapie  et  les  frictions  mercurielles  sur  les  régions  ingui¬ 
nales. 

M.  Marty  lit  un  rapport  sur  un  échantillon  de  l’eau  du 
puits  de  l'école  normale  des  filles  de  St-Brieuc ,  et  arrive  à 
cette  conclusion  que  cette  eau  doit  être  rejetée  comme 
boisson,  car  elle  est  mauvaise  par  la  nature  de  sa  compo¬ 
sition  minérale,  et  dangereuse  parce  qu’elle  peut  servir  de 
véhicule  au  bacille  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  L.  Colin  lit  un  rapport  sur  le  prix  de  l’Académie 
pour  l’année  1888. 

Séance  du  1 1  septembre  1888. —  Présidence  de  M.  Hérard. 

M.  Bénard  (de  Saint-Germain-en-Laye),  lit  un  mémoire 
sur  les  inhumations  prématurées  et  les  signes  de  la  mort. 
Non  seulement  les  maires,  mais  aussi  tous  les  habitants 
des  communes  doivent  prendre  connaissance  des  prescrip¬ 
tions  relatives  aux  ensevelissements.  Il  faut  que  les  enfants 
soient,  dès  l’école,  instruits  des  précautions  sur  lesquelles 
insiste  la  circulaire  du  25  janvier  1884  et  celles  qui  l’ont 
suivies.  Les  termes  de  la  première  sont  les  suivants  :  «  le 
corps  doit  être  laissé  dans  son  lit  ;  on  doit  éviter  de  le 
transporter  sur  un  sommier  de  paille  ou  de  crin,  de  l’expo¬ 
ser  à  un  air  très  froid,  de  couvrir  et  d’envelopper  le  visage. 
Le  corps  doit  rester  dans  toutes  les  conditions  de  chaleur 
et  d’air  susceptibles  de  faciliter  le  retour  à  la  vie.  On 
doit  se  garder  de -procéder  à  l’ensevelissement,  à  la  mise 
en  bière  et  à  toute  autre  opération  analogue  ;  et  toutes  ces 
prescriptions  doivent  être  observées  pendant  le  délai  de 
24  heures,  à  partir  de  la  déclaration  faite  à  la  mairie.  »  Si 
donc  le  médecin  vérificateur,  à  son  arrivée,  constate  quel¬ 
ques  infractions  aux  dispositions  réglementaires  qui  vicn- 
dent  d’être  indiquées,  il  doit  adresser  des  recommandations 
à  la  personne  présente.  Si  par  exemple  il  trouve  le  corps 
déjà  enseveli,  il  doit  prescrire  le  désensevelissement  et  le 
faire  exécuter  sous  ses  yeux.  En  général,  les  médecins 
vérificateurs  devront  rappeler  aux  familles  toutes  leurs 
obligations  à  l’égard  des  individus  déclarés  pour  mort,  et 
leur  faire  observer  que,  pendant  le  délai  de  24  heures,  on 
doit  prendre  autant  de  soin  d’ une  personne  présumée  décédée 
que  s’il  s’agissait  d’un  malade.  — -  L’officier  de  l’état-civil 
étant  responsable,  doit,  s'il  omet  de  prendre  toutes  les 
mesures  nécessaires  pour  faire  vérifier  les  décès  et  donner, 
de  cette  façon,  à  la  société  et  aux  familles  les  garanties 
désirables,  être  puni  pour  manquements  graves  à  son 
devoir. 

Les  maires  devront  suivre  à  la  lettre  les  prescriptions 
contenues  dans  la  circulaire  ministérielle  du  24  décembre 
1886,  et,  à  part  la  vérification  directe,  qui  ne  peut  être  faite 
que  par  un  médecin,  et  seulement  par  lui,  ils  rempliront 
les  autres  formalités  requises,  telles  que  nomination  de 
médecins  vérificateurs  et  surtout  avis  donné  aux  mé¬ 
decins  des  décès,  survenus  dans  leurs  communes.  Les 
préfets  doivent  exiger  qu’il  soit  enfin  tenu  compte  des 
prescriptions  si  sages,  qu’ils  ne  cessent  de  transmettre 
aux  maires  de  leurs  départements.  Pour  arriver  au  but, 
il  faudra  briser  certaines  résistances,  lutter  contre  le 
mauvais  vouloir  des  uns,  s’attaquer  à  l’insouciance  des 
autres,  ou  même  détruire  les  préjugés  nés  de  l’ignorance 
chez  d’autres  ;  mais  on  atteindra  certainement  ce  but  si  l’on 
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veut  bien  ne  pas  reculer  devant  les  mesures  suivantes,  si 
rigoureuses  qu’elles  puissent  paraître  :  après  dénonciation 
des  contraventions  commises  à  ce  sujet  par  l'officier  de 
l’état-civil,  poursuites,  condamnations  aux  amendes,  puis 
révocation  du  maire,  démontré  incapable  de  veiller  sé¬ 
rieusement  aux  intérêts  de  ses  administrés,  sans  préjudice 
des  peines  qui  pourraient  lui  être  appliquées  dans  le  cas 
où  l’on  constaterait  l’inhumation  cl’une  personne  vivante. 
Un  examen  consciencieux  fait  par  un  médecin,  étant  la 
meilleure  garantie  contre  les  périls  de  la  mort  apparente, 
il  est  de  toute  nécessité,  que  le  médecin  vérificateur  s'as¬ 
sure,  de  visu,  de  la  réalité  de  la  mort.  Les  seuls  signes 
infaillibles,  étant  et  la  régidité  cadavérique  et  la  putréfac¬ 
tion,  le  médecin  ne  délivrera  son  attestation  que  lorsqu'il 
aura  constaté  la  présence  do  cos  phénomènes.  En  termi¬ 
nant,  M.  Bénard  demande  la  création  de  dépôt  mortuaires. 

M.  Rîchelot  fait  une  communication  sur  la  nature  in¬ 
fectieuse  du  tétanos ,  et  relate  un  cas  où  le  fait  de  la  conta¬ 
gion  ne  saurait  être  suspecté.  Doux  jeunes  femmes  ont  été 
opérées  dans  son  service  pour  une  salpingo-ovarite  à 
forme  grave.  Ces  deux  opérées  ont  succombé  au  tétanos. 
Si  la  cause  du  tétanos  reste  obscure  pour  la  première,  il 
ne  saurait  en  être  de  même  pour  la  seconde,  puisque  celle- 
ci  fut  prise  de  tétanos  quelques  jours  après  la  mort  de  la 
première  opérée. 

M.  Prengrueber  présente  un  malade  auquel,  il  y  a  six 
mois,  il  a  dû  enlever  la  plus  grande  partie  de  la  langue, 
tout  le  plancher  de  la  bouche  et  une  grande  étendue  du 
maxillaire  inférieur,  pour  remédier  à  un  volumineux 
cancer  ulcéré  (cancer  de  la.  bouche).  Ce  malade  est  dans 
un  état  satisfaisant  aujourd'hui. 

M.  Trasbot  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  do 
M.  Mathis  (de  Lyon/,  concernant  une  affection  dysenté¬ 
rique  fréquente  chez  les  jeunes  chiens  et  qui  les  tue  sou¬ 
vent  en  quelques  jours.  Il  n’est  pas  établi  expérimentale¬ 
ment  que  le  bacille,  dont  la  présence  a  été  constatée  dans 
le  cadavre  des  animaux  morts,  soit  la  cause  première, 
essentielle  de  la  maladie.  Pour  qu’il  en  fût  ainsi,  il  faudrait 
qu’avec  les  produits  de  culture  ingérés,  on  eût  fait  naître 
chez  les  jeunes  animaux  la  maladie  dans  toute  son  inté¬ 
grité  et  avec  toutes  ses  conséquences. 

M.  Trasbot  lit  un  rapport  sur  le  prix  Vernois ,  pour 
l’année  1888.  A.  Josias. 
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XII.  —  Le  strophantus  du  commerce  ;  par  U.  Blondel.  Paris, 
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peutiques  :  par  le  D' Georges  Lemoine,  médecin-adjoint  de  l'asile 
de  Bailleul,  1883, 

VII.  — Ceconsciencieux  travail, qui  dénote  chez  l’auteur  un 
grand  sens  expérimental  et  une  profonde  observation  cli¬ 
nique,  établit  que  la  médication  de  Vichy  active  les  échan¬ 
ges  organiques  et  augmente  la  richesse  du  sang,  ainsique 
les  forces.  Sous  l'influence  delà  cure  thermale,  les  globu¬ 
les  rouges  et  l’hémoglobine  dusang.  l’activité  de  réduction 
de  l’oxyhémoglobine,  la  quantité  d’urée  éliminée,  l’éner¬ 
gie  du  cœur  et  le  poids  des  malades  augmentent.  Les 
obèses  perdent  de  leur  poids  tout  en  prenant  des  forces. 

Dans  les  affections  suivantes  :  lithiase  biliaire  et  quel¬ 
ques  affections  du  foie,  lithiase  urinaire,  goutte,  diabète, 
obésité,  eileaméliorel’étatlocal présent,  modifieréconomie 
tout  entière  et  tend  à  faire  disparaître  la  cause  de  la  ma¬ 


ladie  :  le  ralentissement  de  la  nutrition.  La  seule  contre- 
indication  de  l’eau  de  Vichy,  c’est  de  n’avoir  aucune  mala¬ 
die,  aucun  symptôme  qu’elle  ne  puisse  modifier  favorable¬ 
ment.  L’eau  bue  à  la  source  est  certainement  la  partie 
capitale  de  cette  médication,  mais  les  bains  sont  d’une 
grande  utilité.  L’eau  de  Vichy  agit  par  sa  composition 
chimique,  mais  le  pouvoir  de  transformer  les  albuminoïdes 
en  peptones,  dont  jouissent  les  bactéries  des  sources  de  la 
Grancle-Grille  et  de  l'Hôpital,  explique  l’activité  de  ces 
sources  dans  la  guérison  des  affections  gastro-intestinales 
(dyspepsie,  dilatation  de  l’estomac,  entérite,  etc.) 

VIII.  — Les  nouvelles  drogues  employées  aujourd’hui  étant 
pour  la  plupart  peu  connues  des  praticiens,  médecins  ou 
pharmaciens,  les  auteurs  ont  rendu  un  véritable  service 
en  fournissant  sous  une  forme  rapide  et  claire,  les  rensei¬ 
gnements  dont  on  peut  avoir  besoin  dans  le  maniement  des 
remèdes  nouveaux.  Le  formulaire  des  nouveaux  remèdes, 
tel  qu’il  se  trouve  disposé,  représente  donc  un  véritable 
annuaire  qui  tient  le  praticien  au  courant  des  progrès  de 
la  thérapeutique.  Il  en  est  déjà  à  sa  troisième  année  et  sera 
réédité  tous  les  ans.  Les  classifications  de  médicaments 
sont  aujourd’hui  très  contestées;  aussi,  pour  éviter  toute 
confusion,  le  formulaire  est-il  rédigé  par  ordre  alphabéti¬ 
que  de  substances,  forme  rapide  et  pratique  qui  convient 
certainement  mieux  qu’aucune  autre  à  un  ouvrage  destiné 
à  être  feuilleté  journellement. 

IX.  —  L’éloge  de  ce  formulaire  n’est  plus  à  faire  :  la 
27e  édition,  qui  vient  de  paraître,  a  été  entièrement  refon¬ 
due  et  considérablement  augmentée  par  M.  G.  Bouchardat  : 
ontété  insérés  les  formules  nouvelles,  les  modes  nouveaux 
de  médication,  consacrés  par  un  usage  suffisamment  pro¬ 
longé  ou  appuyés  par  le  nom  de  praticiens  autorisés.  Nous 
citerons  également  tout  ce  qui  se  rattache  à  l’étude  des 
glucosides,  des  alcaloïdes  purs  retirés  des  produits  végé¬ 
taux,  des  très  nombreuses  substances  artificielles  sortant 
du  laboratoire  du  chimiste,  douées  des  fonctions  chimi¬ 
ques  les  plus  diverses  et  qui  nous  sont  fournies  par  les 
procédés  de  la  synthèse  chimique.  On  trouve  aussi  dans  ce 
volume  un  certain  nombre  de  recettes,  de  solutions  de 
substances  antiseptiques  destinées  à  rendre  inoffensifs  les 
divers  objets  servant  aux  pansements  chirurgicaux. 

X.  —  Dans  ce  petit  opuscule,  l’auteur  relate  les  travaux 
qui  ont  paru  sur  l’antifébrine  ou  acétanilide  et  rapporte 
lui-même  les  résultats  de  ses  observations  personnelles. 
Nous  pouvons  les  résumer  dans  les  conclusions  suivantes  : 
L’antifébrine  n’est  pas  seulement  un  antithermique,  mais 
elle  possède  une  action  spéciale  dans  les  formes  rhumatis¬ 
males,  en  faisant  rapidement  disparaître  les  douleurs  et 
en  abaissant  la  température.  —  L'action  antithermique  de 
l’antifébrine  est  d’autant  plus  puissante  que  le  degré  de  la 
fièvre  est  plus  élevé  ;  si,  en  effet,  on  l’administre  à  un  indi¬ 
vidu  dont  la  température  est  normale,  ce  médicament  perd 
son  action  antithermique  et  la  température  reste  à  37“  ou 
diminue  seulement  de  2  ou  3  dixièmes. — L’usage  prolongé 
de  l’antifébrine  dans  la  fièvre  de  la  tuberculose,  tout  en 
abaissant  d’une  façon  constante  la  température,  n’empêche 
pas  cependant  celle-ci  de  remonter  quelquefois  à  un  degré 
plus  élevé.  —  Dans  l’administration  du  médicament,  on 
ne  devra  pas  dépasser  la  dose  de  l  gramme  .70  dans  les 
24  heures  ;  une  dose  supérieure  pourrait  être  dangereuse. 

XI.  —  Ce  travail,  sorti  delà  clinique  de  M.  le  professeur 
Masins,  établit  nettement  l’action  du  strophantus  sur  le 
pouls.  La  fréquence  des  pulsations  est  diminuée  dans  une 
proportion  très  considérable,  et  cela  souvent,  dansl’espace 
de  moins  d’un  jour.  En  même  temps,  la  tension  artérielle 
devient  plus  considérable,  fait  mis  en  évidence  par  de 
nombreux  tracés  sphygmographiques.  La  sécrétion  uri¬ 
naire  augmente  dans  des  proportions  très  notables.  En 
même  temps  l’œdème  diminue.  Les  voies  digestives  pré¬ 
sentent  une  tolérance  très  grande  à  l’égard  du  strophantus; 
son  administration,  même  prolongée,  pendant  plusieurs 
semaines,  est  sans  action  sur  la  digestion.  Dans  quelques 
cas,  on  a  constaté,  après  plusieurs  semaines  ,  l’apparition 
d’une  diarrhée,  d’ailleurs  modérée.  Le  strophantus  n’a  pas 
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d’effets  cumulatifs.  La  durée  de  l’action  du  strophantus 
s’étend  de  2  à  3  semaines.  Passé  cette  période,  ses  effets 
cessent  de  se  faire  sentir.  La  durée  s’abaisse  de  nouveau 
et  le  pouls  tend  à  reprendre  sa  fréquence  initiale.  A  ce 
moment-là,  il  est  opportun  de  cesser  l’usage  du  médica¬ 
ment.  Des  doses  plus  élevées,  de  50  gouttes  en  24  heures, 
ne  produisent  aucun  effet.  Il  est  à  remarquer  que,  dans 
plusieurs  observations,  après  avoir  cessé  à  ce  moment-là 
le  médicament,  on  en  obtenait  de  nouveaux  effets  en  le 
reprenant  15,jours  plus  tard. 

XII.  —  Etude  de  matière  médicale,  avec  53  figures  dans 
le  texte,  comprenant  l’historique  et  l’histoire  naturelle 
complète  de  cette  plante. 

XIII.  -  L’auteur  a  expérimenté  cet  agent  sur  l'homme  et 
les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont  sensiblement  les  mêmes 
qu’avait  donnés  l’expérimentation  sur  les  animaux,  sauf 
cependant  l’action  hypnotique.  Le  phénomène  le  plus  ca¬ 
ractéristique  produit  par  le  méthylal  est  la  diminution  de 
la  pression  sanguine  accompagnée  de  l’accélération  des 
battements  du  cœur. 

Le  système  de  la  respiration  est  également  influencé  ; 
mais  tandis  que  Personali  avait  trouvé  que  le  nombre  des 
inspirations  diminuait  quand  un  animal  avait  respiré  du 
méthylal,  M.  Lemoine  a  constaté,  au  contraire,  qu’il  était 
augmenté  chez  tous  ses  malades  ;  cette  accélération  était 
minime,  il  est  vrai  (4  à  6  inspirations  supplémentaires  par 
minute),  mais  elle  était  constante.  L’abaissement  de  la 
température  était  de  2  à  3  dixièmes  dans  les  deux  cas  où 
elle  a  été  cherchée.  F.  Bottey. 
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E.  KüT-ONOflOYAOY,  ’Afofasi,  1888. 


Sous  ce  titre  «  Typhus  ictêrique  »,  M.  Cotzonopoulos  a  dé¬ 
crit  l’épidémie  qui  a  sévi  dans  quelques  quartiers  de  Nauplie 
(Grèce),  en  1886,  du  mois  de  juillet  au  mois  de  décembre.  Les 
symptômes  de  la  maladie  les  plus  caractéristiques  ont  été  : 
frissons  ;  fièvre  montant  du  premier  jour  à  39°  à  40°  avec  100  à 
130  pulsations  ;  céphalée  ;  douleurs  aux  muscles  et  aux  articu¬ 
lations  ;  vomissements  de  bile;  épigastre  douloureux;  les  liy- 
pochondres  et  surtout  le  foie  gonflés.  Vers  le  4e  ou  le  5e  jour 
de  la  maladie,  les  symptômes  s’amélioraient  ;  la  température 
tombait  à  37°, 6  ou  37°  ;  mais  cet  état  ne  durait  que  quelques 
heures,  après  quoi  la  fièvre  recommençait  et  les  symptômes 
ci-dessus  s’aggravaient.  Vers  le  5e  et  le  6e  jour  et  même  plus 
tard  apparaissait  le  cortège  des  manifestations  petériques  ; 
ajoutons-y  le  hoquet,  l’épistaxis  et  les  hémorrhagies  de  l'appa¬ 
reil  digestif.  Le  plus  souvent  la  mort  s’est  produite  par  paralysie 
cardiaque.  L’ictère  était,  pour  la  majorité  des, cas,  hémaphéique  ; 
ainsi,  dans  les  urines,  il  n’y  avait  pas  de  bile  et  les  évacuations 
étaient  bien  colorées 

Il  y  aeuen  tout  187  cas,  dont  127  envilleetôO  à  l’hôpital  mili¬ 
taire,  sur  une  population  de  5  000  habitants,  y  compris  la  gar¬ 
nison  se  composant  de  900  soldats.  La  mortalité  a  été  de  28  0/0 
pour  les  cas  de  ville  et  de  16  0/0  pour  les  malades  de  l’hôpital 
militaire.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la  maladie  dura 
moins  de  dix  jours.  Les  127  cas  observés  en  ville  appartiennent  ; 
à  M.  Jeanopoulos,  52  ;  à  AI.  Cotzonopoulos,  21  ;  à  M  Palitzakis, 
16  ;  à  M.Condis,  15  ;  à  M.  Tsoukopoulos,  15  ;  à  M.  Trikas,  6  ;  et 
à  M.  Jeanoulis,  2.  De  187  cas  observés  en  tout,  les  129  ont  eu 
lieu  pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août.  Sur  les  47  cas  de 
mort,  il  y  en  eut  36  pour  les  mois  de  juillet  et  d’août. 

Quant  à  l’âge,  voici  la  statistique  : 

De  8  à  20  ans,  il  y  eut  13  cas  et  0  de  morts. 


De  20  à  40  -  50  —  9  — 

De  40  à  50  —  24  —  11  — 

De  50  à  60  —  22  —  9  _ 

De  60  à  75  —  18  —  8  — 


127  ~âT 


Sur  ces  127  cas  il  n’y  en  eut  que  33  seulement  qui  appar-. 
tiennent  au  sexe  féminin. 

Quant  à  la  cause  de  la  maladie,  M.  Cotzonopoulos  remarque 
qu’à  Nauplie  on  applique  le  tout  à  l’égout  ;  mais,  malheureuse¬ 
ment,  la  plupart  des  égouts  laissent  encore  trop  à  désirer  ;  à 
cause  de  leur  mauvaise  inclinaison,  il  y  a  stagnation  et  dé¬ 
composition  de  matières  organiques;  ajoutons  à  cela  l’insuffi¬ 
sance  de  l’eau  qui  les  arrose  et  très  probablement  leur 
communication  à  quelques  points  du  moins  avec  les  tuyaux 
poreux  transportant  l’eau  potable.  M.  Cutzonopoulos  ne  croit 
pas  que  la  maladie  eût  pu  être  attribuée  au  miasme  palustre, 
attendu  que  les  habitants  des  environs  de  Nauplie  qui,  d’habi¬ 
tude,  souffrent  le  plus  de  ces  fièvres,  n’ont  pas  souffert  de 
l’épidémie.  D'ailleurs,  la  quinine,  même  à  haute  dose,  n’a  pas 
eu  d’action  contre  la  maladie.  L’antipyrine  n’a  pas  agi  non 
plus,  vu  même  la  fréquence  des  cas  de  mort  par  paralysie  car¬ 
diaque,  on  a  renoncé  à  son  emploi.  Les  lotions  froides  ont  été 
plus  efficaces.  L’épidémie  n’avait  rien  de  commun  avec  la  fièvre 
typhoïde  ;  d’ailleurs,  on  n’a  pas  constaté  les  lésions  anatomiques 
caractéristiques.  Il  ne  s’agissait  pas  non  plus  d’une  fièvre  ré¬ 
currente,  quoique  on  eut  récemment  prétendu  que  la  spiro- 
chite  d’Obermeyer  s’observe  aussi  dans  le  typhus  de  Griesinger 
dont  il  s'agit  ici.  Pour  nous  en  persuader,  M.  Cotzonopoulos 
nous  présente  les  arguments  suivants  :  I.  Le  typhus  de  Grie¬ 
singer,  auquel  l’épidémie  de  Nauplie  emprunte  ses  caractères 
saillants,  n’a  pas  été  contagieux  pendant  l’épidémie  de  Nauplie  ; 
nous  remarquons  ici  que  M.  Diamantopoulos  a  lui  aussi  sou¬ 
tenu  que  le  typhus  de  Griesinger,  qui  a  sévi  à  Smyrne,  quelques 
années  avant  l’épidémie  de  Nauplie,  n’a  pas  été  non  plus  conta¬ 
gieux.  —  II.  La  fièvre  récurrente  forme  de  grandes  épidémies 
se  propageant  de  ville  en  ville,  tandis  que  l’épidémie  de  Nauplie 
est  confinée  dans  quelques  quartiers  seulement.  —  III.  Dans 
l’épidémie  de  Nauplie,  il  y  eut  des  cas  légers, abordifs.  Par  suite, 
AI.  Cotzonopoulos  arrive  à  cette  conclusion  que  l’épidémie  de 
Nauplie  appartient  au  typhus  de  Griesinger,  avec  cette  diffé¬ 
rence  que  les  lésions  anatomiques  décrites  par  Griesinger  pour 
la  rate  ont  été  constatées  dans  le  foie. 

MM.  Cotzonopoulos,  Jeanopoulos  et  Tsoucopoulos  ont  fait 
quatre  nécropsies.  Les  méninges  et  le  cerveau  étaient  conges¬ 
tionnées  ;  dans  deux  cas,  on  a  constaté  une  congestion  pulmo¬ 
naire  ;  dans  tous  les  cas,  le  cœur  était  mou,  fragile  et  adipeux  ; 
la  rate  peu  gonflée  ;  le  foie  très  gonflé.  Quant  aux  lésions  mi¬ 
croscopiques  du  foie,  laissons  la  parole  à  notre  ami,  AL  R. 
Nicolaïdis,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  d’Athènes,  qui  a 
examiné  le  foie  provenant  de  deux  nécropsies  et  remis  à  lui  par 
le  professeur  M.  Karamitzas.  —  <>  Les  cellules  hépatiques 
étaient  granuleuses  avec  des  granulations  adipeuses  et  pigmen¬ 
taires  ;  le  noyau  mal  coloré  et  parfois  même  absent  ;  à  la  péri¬ 
phérie  de  lobules  hépatiques  il  y  avait  une  infiltration  cellu¬ 
laire  en  foyers  plus  ou  moins  grands  ;  de  pareils  fojœrs  existent 
aussi  à  l’intérieur  de  lobules  et  surtout  autour  de  la  veine 
centrale  ;  au  centre  des  foyers  il  y  avait  une  formation  d’abcès; 
parfois,  tout  le  foyer  était  réduit  en  abcès  ;  autour  des  foyers, 
entre  les  cellules  hépatiques  et  peut-être  dans  l’intérieur  des 
capillaires  il  y  avait  l’amas  de  microcoques  et  de  bactéries 
rondes  avec  un  ou  deux  petits  points  incolores  dans  leur  inté¬ 
rieur.  »  —  On  aurait  pu  supposer  qu’il  s’agissait  là  du  typhus 
hépathique  décrit  par  AL  Landouzy.  Immédiatement  après  la 
fin  de  l’épidémie,  et  pendant  cinq  mois,  plusieurs  ouvriers  ont 
travaillé  aux  égouts  pour  les  nettoyer  ;  aucun  d’eux  n’a  été 
malade. 

Ce  te  épidémie  a  été  décrite  aussi,  en  résumé,  aux  n°»  17  à  19 
de  1887  du  journal  «  raXr,vo;  » ,  à  Athènes,  par  notreami  Al.  Vellinis, 
médecin  militaire.  Vu  la  localisation  de  la  maladie  dans  deux 
quartiers  seulement,  et  le  mauvais  état  des  égouts  en  approxi- 
mité  aux  tuyaux  d’eau  potable,  il  attribue  aces  dernières  con¬ 
ditions  une  grande  influence  sur  la  production  de  l’épidémie, 
qu’il  regarde  pourtant  comme  étant  très  vraisemblablement 
de  nature  palustre.  Pour  les  raisons  que  M.  Cotzonopoulos  a 
exposé,  nous  croyons  que  le  miasme  palustre  n’est  pas  inter¬ 
venu  sur  la  production  de  cette  épidémie.  P.  S.  Pampodkis 


Bibliothèque  de  i.’Arsexal.  —  Le  D*  Robinet  vi 
nommé  bibliothécaire  de  l'Arsenal,  en  remplacement  de  AI.  Rober- 
tet,  récemment  décédé. 
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Cours  d’accouchements  donné  à.  la  Maternité  de  Liège; 

par  le  Dr  N.  Charles,  2  vol.,  Paris-Liège,  18S7. 

L’ouvrage  que  le  professeur  N.  Charles  présente  au  public 
est  la  reproduction  des  leçons  qu’il  professe  sur  les  accouche¬ 
ments  depuis  neuf  ans  à  la  Maternité  de  Liège.  Toutefois,  il  a 
agrandi  le  cadre  de  son  enseignement  par  de  nombreuses 
additions  dans  lesquelles  il  a  mis  à  profit  les  dernières  produc¬ 
tions  de  la  littérature  belge  et  étrangère.  Ce  livre  se  présente 
donc  en  réalité  sous  la  forme  d’uii  traité,  avec  cet  avantage 
pour  le  lecteur  de  lui  donner  la  note  personnelle  du  maître 
tout  en  le  mettant  exactement  au  courant  de  la  science. 

L’auteur  a  scindé  son  cours  en  deux  parties  bien  distinctes 
qui  font  chacune  l'objet  d’un  volume  :  l’une  physiologique, 
Yeutocie  ;  l’autre  pathologique,  la  dystocie.  La  première 
comprend  l’anatomie  et  la  physiologie  obstétricales,  la  gros¬ 
sesse  et  l’accouchement  normal,  les  suites  de  couches  natu¬ 
relles,  l’hygiène  des  nouveau-nés  et  même  les  maladies  de  la 
première  enfance.  La  seconde  partie  renferme  la  pathologie  de 
la  grossesse,  la  dystocie  et  les  opérations. 

La  notoriété  bien  connue  de  M.  Charles  parmi  les  accou¬ 
cheurs  belges  nous  dispense  d’entrer  dans  l’appréciation  dé¬ 
taillée  de  cette  œuvre,  à  laquelle  l’expérience  personnelle  de 
l'auteur  et  le  soin  avec  lequel  il  rend  compte  des  travaux  de 
ses  compatriotes  impriment  un  réel  cachet  d’originalité. 

Nous  nous  étonnerons  seulement,  à  propos  du  forceps,  de 
l’opinion  émise  par  M.  Charles  sur  le  forceps  Tarnier  ;  nous  ne 
pouvons  pas  croire  que  ce  soit  là  son  dernier  mot,  et  nous 
espérons  qu’il  reviendra  sur  son  impression  première.  Nous 
n’en  voulons  pour  preuve  que  ce  qui  s'est  passé  presque  par¬ 
tout  à  l’étranger,  où  cet  instrument,  d’abord  très  discuté,  a 
fini  par  s’imposer  et  par  être  accepté  par  ceux-là  même  qui 
l’avaient  le  plus  critiqué.  Nous  ferons  la  même  remarque  au 
sujet  du  basiotribe  que  M.  Charles  ne  juge  certainement  aussi 
sévèrement  que  parce  qu’il  n’est  pas  familiarisé  avec  son  em¬ 
ploi.  De  l’aveu  de  tous  les  opérateurs  qui  se  sont  servis  du 
basiotribe,  cet  instrument  est  un  broyeur  parfait  et  surtout 
un  extracteur  infiniment  supérieur  aux  céphalotribes,  crânio- 
clastes,  etc. 

La  pathologie  des  suites  de  couches  forme  le  dernier  chapitre 
du  livre.  Après  la  description  de  la  septicémie  puerpérale,  le 
professeur  Charles  consacre  des  pages  fort  intéressantes  à  la 
prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale,  à  l’hygiène  des  maternités, 
enfin  à  l’application  de  la  méthode  antiseptique  aux  accou¬ 
chements.  Ce  sujet  qui  a  maintenant  sa  place  marquée  dans 
tous  les  traités  d’obstétrique  est  exposé  ici  avec  tous  les  déve¬ 
loppements  qu’il  comporte.  M.  Charles  démontre  les  bienfaits 
de  l’antisepsie  en  rappelant  les  beaux  résultats  obtenus  à  la 
Maternité  de  Paris  par  M.  Tarnier,  à  l’hôpital  Lariboisière  par 
M.  Pinard,  à  la  Charité  par  M.  Budin,  etc...  Il  donne  enfin 
lui-même  la  statistique  de  la  Maternité  de  Liège.  A  partir  du 
15  mai  1884,  où  le  sublimé  a  été  employé  d’une  façon  régulière 
et  minutieuse  jusqu’au  1er  septembre  1887,  sur  un  total  de 
1,262  femmes  qui  sont  venues  faire  leurs  couches  dans  cette 
Maternité,  aucune  n’est  morte  de  septicémie. 

Nous  nous  arrêtons  sur  cette  nouvelle  et  éclatante  preuve 
de  l’efficacité  de  l’antisepsie  obstétricale,  et  nous  terminons 
en  souhaitant  que  le  cours  d’accouchements  du  professeur 
Charles  obtienne  auprès  des  élèves  auxquels  il  est  destiné  tout 
le  succès  qu’il  mérite.  Ch.  Maygrier. 


Centenaire  de  l’université  de  Montpellier  en  1889-1890. 
—  Les  membres  de  l’enseignement  supérieur  de  Montpellier  ont 
résolu,  à  l’exemple  de  la  ville  de  Bologne,  de  concert  avec  les 
membres  de  l’Académie  des  sciences  et  des  lettres  do  cette  ville, 
de  fêter  avec  grande  pompe,  l’année  prochaine,  le  sixième  cente¬ 
naire  de  la  fondation  de  FUniversité  de  Montpellier.  Cette  déci¬ 
sion  a  été  prise  dans  une  séance  plénière  tenue  récemment  à  la 
Faculté  de  médecine,  et  la  cérémonie  a  été  fixée  au  commence¬ 
ment  de  l’année  scolaire  1869-1890,  c’est-à-dire  pondant  l’hiver  qui 
suivra  l’exposition  internationale  de  Paris.  Il  est  certain  que  les 
professeurs  et  étudiants  des  autres  centres  universitaires  français 
seront  invités  à  assister  à  ces  fêtes  ;  et,  d’autre  part,  il  est  plus 
que  probable  que  les  universités  étrangères  seront  priées  d’y  en¬ 
voyer  des  délégués.  Nous  souhaitons  vivement  que  ]e  prochain 
centenaire  de  Montpellier  soit  aussi  brillant  que  c'lui  qui  vient 
4’avoir  lieu  à  Bologne  (Province  médicale,  11  août  1888). 


VARIA 


Notes  sur  l’ancien  Hôtel-Dieu.  —  Abus  et  gaspillage, 
désobéissance  des  religieuses  Augustines. 

Le  Bureau  explique  ensuite  qu’il  a  toujours  été  très  libé¬ 
ral  envers  les  religieuses  (1). 

Instruit  qu’un  chirurgien  avait  manqué  à  quelques  égards  dus 
à  une  religieuse  a  fait  offrir  à  cette  religieuse  de  le  renvoyer  si  elle 
l’exigeait,  et  a  désiré  qu’on  lui  pardonnât.  On  ignore  la  formule 
des  vœux  des  religieuses  (2),  mais  les  seuls  dont  elles  puissent 
parler  ici  sont  de  servir  les  malades...  La  garantie  des  supé¬ 
rieurs  ecclésiastiques  envers  les  religieuses  ne  peut  être  pour 
elles  un  moyen  contre  l’Administration. 

Ici  le  Bureau  se  fait  rendre  compte  des  mémoires  présentés 
par  les  médecins  de  l’Hôtel  Dieu  en  novembre  1756  —  nous  en 
avons  publié  les  extraits  précédemment  —  et  le  6  mai  4780.  Ce 
dernier  mémoire  rédigé  par  les  docteurs  Dejean,  Majault, 
Poucet,  Davié,  Despatureaux,  Montabourg,  Solfier,  Mallet, 
Duhaume  et  Philip  n’est  que  la  répétition  à  peu  près  exacte 
du  mémoire  de  novembre  1756  et  tend  à  prouver  combien  les 
religieuses  suivaient  peu,  comme  toujours  du  reste,  les  ordres 
du  Bureau.  Vient  ensuite  un  : 

SUPPLÉMENT  AU  MÉMOIRE  REMIS  A  MONSIEUR  LE  PROCUREUR  GÉ¬ 
NÉRAL  PAR  L’ADMINISTRATION  DE  l’HÔTEL  DIEU  DE  PARIS 

Les  abus  qui  se  commettent  dans  la  distribution  des  alimens  aux 
malades,  et,  en  général  dans  la  consommation  des  vivres  ne  sont 
pas  les  seuls  à  détruire  dans  l’Hôtel  Dieu.  Depuis  le  mois  de  juillet 
dernier,  l’administration  augmente  le  nombre  et  les  honoraires  des 
médecins....  Elle  a  supprimé  dans  les  salles  ou  les  petits  lits  fournis 
par  le  Gouvernement  ont  été  placés  et  pour  lesquel?  le  reglement 
du  16  juillet  a  été  fait,  les  infirmiers  sans  gages  connus  sous  le 
nom  de  convalescens,  et  a  donné  des  GAGES  àtous  ceux  dont  elle, 
a  réglé  le  nombre  pour  chaque  salle,  et  a  MÊME  augmenté  les 
GAGES  ORDINAIRES  AFIN  DE  POUVOIR  CHOISIRDE  MEILLEURS  SUJETS 
'  et  que  le  service  des  salles  fut  mieux  fait.  L’usage  ètoil  d’avoir 
dans  chaque  salle  plus  de  ces  prétendus  convalescens  que  de 
véritables  infirmiers.  Cette  espèce  de  gens  de  la  lie  la  plus  mé¬ 
prisable  et  la  plus  paresseuse  du  peuple,  ne  consentoit  à  rester 
d ,'!ie  rilnt.-l  bien  <i"cd;vi<  .Va nrc  de  dé¬ 
dommager,  soit  en  recevant  des  gratifications  en  vivres  pour 
les  vendre  aux  malades,  soit  en  volant  tout  ce  qui  leur  tomboit 
sous  la  main,  soit  en  rançonnant  les  malades  pour  les  petits 
services  qu'ils  leur  rendoient.... 

Pour  remédier  à  l’abus  qui  résulte  de  l’usage  où  sont  les  reli¬ 
gieuses  de  faire  faire  chacune  tous  les  huit  jours  le  blanchissage 
du  linge  de  leurs  salles  par  les  infirmiers  et  convalescens  de  ces 


(1)  On  peut  ajouter  qu’il  a  même  souvent  été  à  leur  égard  d’une 
faiblesse  exagérée. 

(2)  Voici  la  formule  d’un  de  ces  vœux  que  nous  avons  retrou¬ 
vée  dans  les  liasses  des  archives  de  l’Assistance  publique,  et  que 
nous  avons  même  fait  photographier. 


IN  NOMINE  PATRIS 

ET  FILII  ET  SPIRITUS 
SANCTI.  AMEN 

,  g  Sœur . voue  et  promets  à  Dieu,  à  la  Benoiste 

vierge  Marie,  au  glorieux  Sainct  JEAN  Baptiste,  à  nostre 
bien  heureux  Père  Sainct  Avgvstin,  nos  patrons  et  gé- 
jlJÿU  néralement  tous  les  Saincts  &  Sainctes  de  Paradis,  et  à 
vous  mes  tiès-Révérends  Pères  PAUVRETÉ,  CHASTETÉ, 
OBÉISSANCE,  et  servir  aux  PAUVRES  MALADES  tous  les 
jours  de  ma  vie  en  l’HOSTEL  DIEU  de  Paris,  ou  ailleurs  si  par 
vous  il  m’est  enjoinct  que  dans  la  Reigle  de  S.  AVGVSTIN 
accommodée  à  notre  S.  Estât  par  les  statuts  et  constitutions  faits 
de  l’authorité  de  vous  Messieurs  les  Reverends  DOYEN  & 
CHAPITRE  de  l’Eglise  de  Paris,  Supérieurs  de  cette  Maison  : 
tesmoing  mon  sing  manuel  cy  mis  le  jour  l’an 

de  grâce  mil  six  cens. 

Sœur, 

Ainsi  soit-il  à  toute  :  ÉTERNITÉ. 
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mêmes  salles,  et  d'y  appeler  même  les  gens  du  dehors  qu’elles  ne 
payent  qu’en  vivres,  l’administration  a  établi  un  office  général  du 
blanchissage  avec  un  nombre  suffisant  de  lavandiers  à  gages. 
Par  cet  établissement,  les  religieuses  de  chacune  de  ces  salles,  dé¬ 
barrassées  du  soin  de  leur  blanchissage  s-  «ut  rendues  en  entier, 
elles  et  leurs  infirmiers,  aux  soins  personnels  des  malades  dont  iis 
étaient  nécessairement  détournés  pendant  deux  ou  trois  jours  de 
chaque  semaine.... 

N’ayant  pu  parvenir  à  faire  exécuter  par  les  religieuses  chargées 
des  soins  de  la  cuisine  les  règlements  anciens,  qui  proportionnent 
la  quantité  de  viande  à  cuire  chaque  jour  au  nombre  des  malades, 
et  des  autres  personnes  de  la  maison,  l’Administration  vient  de 
charger  le  préposé  qu’elle  a  établi  à  la  cuisine  pour  l’exécution  du 
règlement  du  16  juillet,  en  ce  qui  concerne  les  portions  de  viande 
toutes  coupées  à  envoyer  dans  les  salles....  Depuis  cette  époque, 
c’est-à-dire  du  1er  septembre  au  30  novembre,  l’économie  que 
l’exécution  exacte  des  anciens  règlemens  a  produite  a  été  —  nous 
lié  II.  .Il-  li  oini"  MIS  île  Mu,  lus  lr.  p-s  .1.-  v in ip le  sur  la  .  ■  m  -  .Hi¬ 

mation  de  ces  3  mois,  comparés  aux  3  mois  correspondans  de 
l’année  dernière  à  nombre  égal  de  consommateurs,  ce  qui  fait 
pour  chaque  mois  une  épargne  de  10,116  livres  de  viande  sur  la 
consommation  antérieure  !...  (1  ) . 

La  véritable  question  à  examiner  est  de  savoir  jusqu’où  doit 
s’étendre  l’autorité  de  l’Administration  dans  l’intérieur  de  l’Hôtel 
Dieu;  se  contentera-t’elle,  après  avoir  connu  les  abus,  de  renou¬ 
veler  les  anciens  règlemens,  d’en  faire  même  de  nouveaux  pour  les 
choses  non  prévues  par  les  anciens  et  de  s’en  rapporter  pour 
l’exécution  aux  religieuses  qui  se  prétendent  indépendantes  de 
l’Administration  ?  ou  employera-t’elle  les  moyens  qui  lui  paraî¬ 
tront  nécessaires  pour  procurer  cette  exécution  dans  le  cas  où 
elles  refuseraient  de  reconnoitre  son  autorité,  ou,  ce  qui  produirait 
le  même  effet  si,  en  paraissant  s’y  soumettre,  elles  persévéraient  à 
l’éluder  ;  ou  enfin  les  obligera-t’on  à  être  subordonnées  en  ce  qui 
concerne  l’exécution  des  règlemens....  L’Administration,  instruite 
par  une  étude  suivie  des  anciens  règlemens  et  par  une  expérience 
journalière  sait  comment  l’Hôtel  Dieu  doit  être  gouverné.  Il  ne  s’y 
propose  rien  qui  ne  soit  mûrement  examiné,  discuté  et  délibéré  ; 
les  affaires  les  plus  importantes  sont  portées  à  l’assemblée  générale 
de  l’Administration,  et  on  rend  compte  à  chacune  de  ces  assemblées 
de  celles  qui  ont  été  faites  depuis  la  dernière,  au  moyen  de  quoi 
le  gouvernement  de  l’Hôtel  Dieu  est  véritablement  l’ouvrage  de 
l’assemblée  générale  de  l’Administration. . .  On  n’en  pourrait  pas 
dire  autant,  si  chaque  religieuse,  dans  la  salle  qui  lui  est  confiée, 
étoit  libre  de  la  gouverner  suivant  ses  lumières.  Il  en  résulterait 
d’abord  une  bigarrure  singulière  entre  toutes  les  salles,  et  comme 
les  religieuses  en  sont  changées  chaque  année  (2),  à  la  réserve  de 
quelques-unes,  la  manière  de  gouverner  chaque  salle  changerait 
tous  les  ans.  En  second  lieu,  si  les  religieuses  peuvent  acquérir 
une  expérience  suffisante  dans  la  manière  de  soigner  les  malades, 
il  n'en  est  pas  île  même  <le.<  lumières  hée<-ss:iin:*  pniir  le  trai¬ 
tement  de  chacun  d’eux, et  pour  le  gouvernement 
tivement  à  tout  ce  qui,  hors  de  ces  salles,  concerne  cependant  leur 
service.  Si  on  prétendoit  que  toutes  les  religieuses  étant  soumises 
à  leur  supérieure,  c’est  à  cette  supérieure  à  avoir  cette  conduite 
générale,  on  pourrait  répondre  que  chaque  religieuse  en  chef,  dans 
les  salles  ou  dans  les  différens  offices  de  la  maison,  croit  être  indé¬ 
pendante  pour  le  gouvernement  de  son  district,  et  qu’en  effet,  soit 
mauvais  régime,  soit  insubordination,  elles  se  sont  tellement  accou¬ 
tumées  à  cette  indépendance  (3)  qu’on  auroit  peine  à  ies  soumettre 
sur  cet  objet  à  l’autorité  de  leur  Prieure,  qui  d’ailleurs,  étant  ordi¬ 
nairement  l’une  des  plus  anciennes  religieuses,  n’a  pas  toujours 
la  fermeté  qui  serait  nécessaire  pour  sa  place....  Il  est  donc  infini¬ 
ment  plus  avantageux  que  le  gouvernement  de  l’intérieur  de  l’Hôtel 


(1)  Le  nombre  des  malades  reçus  à  l’Hôtel  Dieu  en  1787  a  été  de 
20,193,  dont  19,354  de  la  ville  et  de  la  campagne  et  288  de  la  Sal- 
pélrière.  1 40  Je  Bieétre  et  225  de  la  Pitié.  —  Enfants  nouveau -nés.. 
1,507,  dont  779  garçons  et  728  filles.  Sur  ce  nombre,  il  est  mort 
2,215  hommes  et  1,236  femmes.  Ce  document  met  bien  en  relief 
une  partie  des  abus  énormes  qui  existaient  à  l’Hôtel-Dieu,  du 
fait  des  Religieuses  Augustines,  que  dans  une  lettre  récente 
M.  Desprès  représente  comme  des  modèles  de  toutes  vertus.  Pour 
remédier  au  gaspillage,  au  vol  des  aliments,  le  Bureau  laïque 
nomme  un  préposé  laïque  et  réalise  en  quelques  mois  des  écono¬ 
mies  sérieuses. 

(2)  Et  M.  Desprès  prétend  que  les  Religieuses  ne  changent  pas. 

(3)  Voilà  du  moins  des  rapports  impartiaux  sur  les  prétendus 
talents  des  religieuses  pour  le  soin  des  malades.  Et  dire  que  jusque 
même  durant  tout  le  règne  de  Napoléon  III,  nous  verrons  des 
rapports  de  ce  genre  faits  par  les  médecins,  les  chirurgiens  et  les 
administrateurs  des  hôpitaux,  qui  tousse  plaindront  de  l’infériorité 
pratique  des  religieuses,  mais  que,  aucun  d’eux  n’a  eu  l’idée 
d’étudier  de  près  les  réformes  faites  à  l’étranger,  pour  avoir  un 
personnel  secondaire,  capable  et  restreint. 


Dieu  soit  dirigé  par  des  principes  invariables  et  nullement  arbi¬ 
traires.... 

On  pourrait  peut  être  objecter  que  les  religieuses  demandent  à 
gouverner  l’ U o tel  Dieu  conformément  à  leurs  constitutions,  et 
offrant  de  suivre  exactement  les  ordonnances  des  médecins  pour 
la  distribution  des  alimens,  elles  seront  assujéties  à  des  règles  cer¬ 
taines.  A  cela  on  répond  à  l’égard  des  constitutions  :  1°  Que  quelles 
que  choses  qu’elles  puissent  contenir,  ce  seroit  une  illusion  de  la 
part  des  religieuses  de  prétendre  les  opposer  à  une  administration 
établie  dans  l’ordre  public,  pour  gouverner  dans  toutes  ses  parties 
un  établissement  appartenant  à  l’Etat  ;  2°  que  dans  l’état  actuel  les 
religieuses  se  dispensent  d’exécuter  plusieurs  des  dispositions  de 
leurs  constitutions  et  se  donnent  la  liberté  de  faire  plusieurs  choses 
qu'elles  défendent.  Le  mémoire  remis  par  l’Administration  à  M.  le 
Procureur  général,  et  les  extraits  des  médecins  qui  y  sont  joints, 
entrent  dans  quelques  détails  à  ce  sujet.  A  l’égard  des  offres  des 
religieuses,  de  se  conformer  exactement  aux  ordonnances  des  mé¬ 
decins  pour  la  distribution  des  alimens  aux  malades,  à  voir  ce  qui 
se  passe  depuis  l’opposition  qu’elles  ont  formée  à  l’exécution  de 
trois  articles  du  règlement  du  15  juillet,  il  y  a  lieu  de  craindre 
qu’elles  ne  soient  pas  bien  -sincères .  Ces  ordonnances  devraient 
faire  leur  loi,  cependant,  elles  secroyentpar  leur  opposition  telle¬ 
ment  dispensées  de  les  exécuter,  que,  malgré  la  présence  des  chi¬ 
rurgiens  qui  leur  lisent  ces  ordonnances  et  qui,  témoins  de  la  ma¬ 
nière  dont  elles  le  suivent,  doivent  en  informer  le  Bureau,  plusieurs 
d’elles  n’y  ont  aucun  égard  et  font  venir  des  réfectoires  ou  de  l’in¬ 
firmerie  de  leur  communauté  et  achètent  même,  avec  des  aumônes 
qu’elles  sçavent  se  procurer,  des  alimens  que  les  médecins 
n’ont  point  ordonnés  et  qu’elles  font  préparer  dans  les 
OFFICES  de  LEURS  SALLES,  celles  mêmes  qui  n’en  viennent  pas 
jusque-là,  ne  laissent  pas  de  passer  des  ordonnances  des  médecins, 
en  donnant  souvent  des  alimens  solides  à  des  malades  auxquels  ces 
ordonnances  n’en  accordent  pas.  Après  cet  exposé,  on  peut  juger 
de  la  manière  dont  elles  feraient  la  distribution  des  alimens,  si 
elles  n’avoient  aucun  témoin  capable  de  les  contenir,  quelque  fut 
la  loi  qui  les  obligeât  à  la  faire,  conformément  aux  ordonnanc  es 
des  médecins,  puisque  dans  plusieurs  autres  circonstances,  elles 
n’observent  pas  même  ce  que  leurs  vœux  exigent  d’elles  comme 
religieuses  hospitalières  (l). 

La  présence  du  chirurgien  est  reconnue  indispensable  pour 
empêcher  les  abus  dans  les  salles.  Il  est,  du  reste,  facile  de 
contenir  ces  messieurs  dans  le  respect  qu’ils  doivent  aux  reli¬ 
gieuses.  Les  administrateurs  n’ont  que  des  félicitations  à 
adresser  aux  chirurgiens  auxquels  ils  ont  donné  la  mission  de 
surveiller  les  religieuses.  Les  plaintes  de  ces  dernières  sont 
une  des  meilleures  preuves  de  la  nécessité  de  la  précaution 
prise  par  les  règlements. 

Il  paroitroit  par  le  mémoire  des  religieuses,  qu’elles  ne  refusent 
de  se  soumettre  au  règlement  du  16  juillet  que  parce  qu’il  n’est 
pas  homologué,  quoique  par  l’assignation  donnée  à  l’Adminis¬ 
tration  le  12  décembre,  elles  portent  leurs  prétentions  bien  au  delà. 
Mais,  1°  la  plus  grande  partie  des  règlements  faits  pour  le  gouver¬ 
nement  de  l’intérieur  de  l’Hôtel  Dieu  n’est  point  homologuée,  et 
les  religieuses  n’avoient  pas  cru  jusqu’à  ce"  jour  que  ce  fut  une 
raison  pour  elles  de  réclamer  contre  leur  exécution.  2’  Celui  du 
16  juillet  n’est  que  provisoire,  comme  le  porte  la  délibération  de 
l’Assemblée  générale  dans  laquelle  il  a  été  arrêté....  —  (Reg.  158.) 

L’administration  fait  entendre  que  cette  loi  n’est  qu’à  titre, 
d’essai,  l’importance  de  la  maison  et  la  sagesse  de  ceux  qui 
la  gouvernent  ne  permettant  pas  d’imposer  au  premier  abord 
des  règlements  sans  en  avoir  fait  l'épreuve.  «  C'est  à  la  sagesse 
de  radiiiinistrntinn  / <<- s.- /  /..i/o  m  fai re  l’ usage  tpij- 

M,  le  Procureur  général  jugera  convenable.  » 

Société  Hollandaise  des  sciences  de  Harlem  (année  1888). 

Voici  les  questions  mises  au  concours  par  cette  Société  qui 
intéressent  les  médecins  :  a).  Jusqu’au  ier  janvier  1889.  1°  Re¬ 
cherches  sur  la  structure  et  l’histoire  du  développement  d’une 
ou  de  plusieurs  espèces  d’animaux  invertébrés  non  étudiées  com¬ 
plètement  jusqu’ici  ;  —  2°,  Flore  des  phanérogames  et  des  crypto¬ 
games  vasculaires  de  la  Néerlande;  —  3’  Etude  scientifique 
des  causes  du  bleu  des  fromages  d'Edam,  etc.,  etc.  —  b).  Jus¬ 
qu’au  1er  janvier  1890  :  1°  Nerfs  cérébraux  des  serpents  ;  — 
2°  Développement  de  l’allantoïde;  — 3°  Innervation  des  muscles 


(l)  Cette  désobéissance  aux  prescriptions  des  médecins  existe 
encore  dans  tous  les  hôpitaux  confiés  aux  religieuses.  En  général, 
pour  avoir  la  paix  et  la  clientèle,  les  médecins  ferment  trop  sou¬ 
vent  les  yeux. 
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du  larynx  chez  les  mammifères  ;  —  4“  Bactéries  de  l’eau  po¬ 
table,  etc.,  etc.  —  Les  mémoires  doivent  être  écrits  lisiblement 
en  hollandais,  français,  latin,  anglais,  italien  ou  allemand. 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Pr  Bosscha,  à 
Harlem.  Le  prix  offert  pour  chaque  question  est  de  150  florins 
ou  une  médaille  d’or.  Si  le  travail  est  très  bon,  une  prime 
supplémentaire  pourra  être  accordée. 

Rapport  du  comité  de  recherches  collectives  de  l’Association 
médicale  norvégienne. 

Le  rapport  comprend  des  statistiques  sur  les  causes  du  ra¬ 
chitisme,  du  rhumatisme  aigu  et  subaigu,  de  la  chorée,  du 
cancer,  des  calculs  vésicaux,  statistiques  établies  d’après  les 
réponses  faites  par  un  grand  nombre  de  médecins  à  un  ques¬ 
tionnaire  que  leur  avait  adressé  à  ce  sujet  la  Société  norwé- 
gienne.  P.  S. 

L'origine  bovine  de  la  scarlatine 

L’an  dernier  dans  un  Bulletin  paru  dans  1  e  Progrès  (l),nous 
avons  exposé  l’état  de  la  science  à  cette  époque  sur  ce  qui  con¬ 
cernait  les  microbes  de  la  scarlatine,  et  nous  terminions  par 
une  allusion  à  l’épidémie  de  la  ferme  de  Hendon  (Angleterre). 
Nous  disions  que  plusieurs  médecins  anglais,  ayant  à  leur  tête 
M.  le  professeur  Klein  (de  Londres),  avaient  cru  devoir  con¬ 
clure  à  l’identité  de  la  scarlatine  humaine  avec  la  maladie  qui 
sévissait  alors  sur  les  vaches  de  cette  ferme,  et  qui  se  mani¬ 
festait  localement  par  des  ulcérations  du  pis.  Leurs  conclusions 
s’appuyaient  : 

1°  Sur  l’examen  bactériologique,  qui  leur  avait  montré  les 
mêmes  bacilles  dans  les  ulcères  de  ces  vaches,  et  dans  les 
glandes  sous-maxillaires  des  scarlatineux  atteints  de  bubons  ; 

2°  Sur  l’identité  des  lésions  obtenues  sur  des  veaux  par 
les  inoculations  du  pus  provenant,  soit  des  vaches  de 
Hendon,  soit  des  scarlatineux  avérés  ; 

3°  Sur  la  co-existence  de  l’épidémie  des  vaches  de  Hendon, 
et  d’une  épidémie  de  scarlatine  qui  sévissait  à  la  même  époque 
sur  des  individus,  se  nourrissant  du  lait  venu  de  ces  fermes. 

Une  contre  enquête  fut  faite  par  l’Institut  bactériologique 
de  King’s  Collège  de  Londres,  et  c’est  le  rapport  de  M.  le 
Dr  Crookshank  (2),  président  de  la  commission,  que  nous 
allons  analyser  aujourd’hui.  D’abord  M.  le  Pr  Crookshank 
donne  le  détail  des  microcoques  trouvés  dans  les  ulcérations 
du  pis  des  vaches  de  Hendon,  et,  de  son  étude  il  conclut  à 
l’identité  de  ce  bacille  avec  le  streptococcus  en  chaînette,  nom¬ 
mé  streptococcuspyogenus  d’Ogston  et  Rosenbach.  Comme  lui, 
le  microcoque  de  Klein  est  constitué  de  cellules  sphériques 
petites,  qui  tendent  à  se  réunir  en  chaînettes  plus  ou  moins 
longues,  droites  ou  ondulées,  présentant  parfois  dans  la  chaîne 
un  élément  plus  volumineux.  Comme  lui,  il  présente  des  carac¬ 
tères  de  culture  peu  significatifs  :  il  forme  sur  la  gélatine  une 
mince  pellicule  et  ne  liquéfie  pas  la  gélatine  ;  il  n’a  pas  de  ten¬ 
dances  à  proliférer  au  loin  ;  comme  lui,  il  se  développe  en 
colonnes  irrégulières  sur  l’agar  agar,  enfin  il  trouble  également 
le  bouillon  de  culture  en  24  heures,  et  y  forme,  en  48  heures 
de  longues  chaînettes  de  8,  10,  20  éléments.  Le  lait  où  on  le 
cultive,  se  prend  en  masse,  et  inoculé  dans  l’oreille  d’un  lapin, 
y  produit  en  deux  jours  une  vive  réaction  inflammatoire  avec 
rougeur  érysipélateuse,  Mais  cette  similitude  des  deux  virus 
n’est  pas  un  fait  isolé  dans  la  bactériologie.  L’examen  des  mi¬ 
crobes,  leur  isolement,  leur  inoculation  a  permis  à  Babès,  à 
Crookshank,  et  surtout  à  Frankel  et  Freudenberg  de  reprendre 
l’idée  clinique  de  Crool»  et  de  reconnaître  que  au  cours  de  la 
scarlatine,  on  trouve  souvent  dans  la  gorge  le  streptoccoccus 
Pyogenes.  Crookshank,  eut  a  la  même  époque  à  faire  une 
enquête  sur  une  épidémie  analogue  à  celle  de  Hendon,  qui  sé¬ 
vissait  sur  les  vaches  du  Wiltshire  ;  les  fermiers,  comme  ceux 
de  Hendon  y  regardaient  la  lésion  comme  appartenant  au  cow- 
Pox.  L’autopsie  de  deux  vaches  dans  chaque  endroit,  montra 
des  lésions  pleuropulmonaires  parfaitement  identiques,  quel¬ 
ques  congestions  hépatiques  et  rénales,  sans  caractères  bien 


(1)  Progrès  médical,  12  et  20  août  1887.  —  Les  microbes  de 
la  scarlatine. 

(2)  British  medical  Journal.  21  janvier  1888.  —  Furster  in¬ 
vestigation  into  the  so  called  Hendon  cow  disease  and  ils  relation 
to  scarlet  fever  in  man  ;  by  Dr  Edgar  Crookshank. 


spécifiques,  et  l’examen  microscopique  des  lésions,  ne  révéla 
rien  de  pathognomonique  dans  aucun  des  quatre  cas.  Des  ino¬ 
culations  furent  faites  à  des  veaux,  avec  le  pus  provenant  des 
ulcérations  des  vaches  de  Hendon  et  des  vaches  du  Wiltshire. 
Comparativement  on  fit  des  inoculations  à  des  veaux,  avec  des 
cultures  de  streptococcus  provenant  de  scarlatineux.  Ici  les 
lésions  constatées  sont  intéressantes  à  relater.  Voici  l’autopsie 
du  veau  n°  l,qui  subit  une  inoculation  de  culture  scarlatineuse. 
Les  ganglions,  sont  très  injectés,  d’un  rouge  foncé,  presque 
noir,  tanta  l’aine  (ganglions  de  la  peau  où  siégeait  l’injection) 
qu’au  cou  et  dans  l’abdomen,  et  le  long  de  l’aorte  et  de  la  veine 
cave,  du  médiastin  antérieur.  Les  ganglions  injectés,  sont 
ramollis.  Ces  ganglions  rouges,  sont  le  siège  d’une  hémor¬ 
rhagie  interstitielle,  ayant  détruit  en  grande  partie  le  tissu 
adénoïde.  Les  poumons  congestionnés,  hépatisés  tombent 
au  fond  de  l’eau.  Le  péricarde(contient  du  liquide  séreux.  Foie 
rouge,  et  en  quelques  points  ramolli.  Rate  grosse,  brune,  brunie 
avec  des  taches  noires  sous  la  capsule  ;  congestion  des  deux 
reins. 

Le  veau  n°  2  injecté  avec  le  pus  d’une  vache  de  Wilt¬ 
shire,  au  bout  de  36  jours  avait  de  la  pleuropneumonie  avec  des 
foyers  d’infarctus  dans  le  reste  des  poumons.  Les  ganglions 
trachéobronchiques  très  augmentés  de  volume.  Epanchement 
péricardique.  Les  ganglions  du  médiastin  postérieur  et  du  mé¬ 
sentère  étaient  d’un  rouge  foncé,  augmentés  de  volume.  Rate 
couverte  de  taches  brunes.  Reins  fermes  et  congestionnés. 
Foie  congestionné  surtout  en  plaques. 

S’agissait-il,  dans  ces  cas,  de  bacilles  scarlatineux  injectés 
et  donnant  les  mêmes  lésions.  Mais  la  question  n’est  pas  sou¬ 
levée  pour  les  vaches  du  Wiltshire.  Les  lésions  ne  sont  nulle¬ 
ment  caractéristiques  de  la  scarlatine  viscérale  ;  au  contraire, 
ne  sont-elles  pas  celles  qui  sont  habituelles  dans  la  septicé¬ 
mie  et  ne  s’agirait-il  pas  là  simplement  d’inoculation  de  sep¬ 
ticémie,  ainsi  que  permettrait  facilement  de  le  conclure  la 
présence  du  streptococcus  pyogenus  retrouvé  dans  le  pus  des 
pis  de  vaches  tant  d’Hendon  que  du  Wiltshire,  et  également 
par  Frankel  et  Freudenberg  parmi  les  bacilles  de  la  scarlatine 
où  il  est  fréquemment  accompagné  du  staphylococcus  pyo¬ 
genus  aureus.  Ici,  le  streptococcus  ne  serait  pas  la  cause  de  la 
scarlatine,  ce  streptococcus  produirait  des  lésions  secondaires, 
deuthéropathiques,  pouvant  être  retrouvées  également  dans 
les  nombreuses  maladies  où  il  pourrait  se  glisser  secondaire¬ 
ment  au  virus  causal,  pathogène. 

C’est  à  démontrer  la  fréquence  du  streptococcus  pyogenus 
dans  les  maladies  septiquesque  Crookshank  s’attache  ensuite. 
Il  démontre  que  ce  microbe  est  sans  doute  le  même  que 
Tchleisen  a  isolé  dans  l’érysipèle,  et  il  s’appuie  dans  sa  dé¬ 
monstration  sur  l’identité  presque  généralement  reconnue  de 
l’érysipèle  et  de  la  septicémie  puerpérale,  sur  la  morphologie 
du  bacille,  sur  son  mode  de  culture.  On  le  rencontre  encore 
dans  la  mastite  puerpérale,  et  à  propos  même  de  la  scarlatine, 
nous  est- il  permis  de  rappeler  ici  la  gravité  spéciale  de  cette 
maladie  dans  la  puerpéralité?  Il  démontre  que  ce  bacille  a 
été  également  retrouvé  dans  la  gangrène  humide,  dans  la 
fièvre  traumatique,  dans  la  diphthérie,  la  rougeole,  dans  la 
variole  pemphygoïde,  dans  les  oreillons,  l’endocardite  infec¬ 
tieuse,  la  pneumonie,  l’empyème,  la  broncho-pneumonie,  la 
fièvre  jaune,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  et  dans  plusieurs  mala¬ 
dies  vétérinaires. 

De  la  présence  de  ce  microbe  dans  tant  de  maladies,  il  résulte 
pour  l’auteur  cette  conviction  que  Klein  n’a  pas  isolé  le  mi¬ 
crobe  de  la  scarlatine,  d’une  part  ;  et,  d’autre  part,  que  la  co¬ 
existence  du  streptococcus  pyogenes  chez  les  scarlatineux  et 
dans  le  pus  des  vaches  de  Hendon  ne  prouve  pas  l’identité  de 
la  maladie,  puisque  c’est  là  un  microbe  pour  ainsi  dire  banal, 
que  l’on  rencontre  secondairement  dans  la  plupart  des  mala¬ 
dies  à  forme  infectieuse .  C’était  là  une  étude  longue  et  impor¬ 
tante  à  analyser,  car  elle  met  les  bactériologistes  en  présence 
d’un  terrain  déblayé  de  données  fausses  en  ce  qui  concerne  la 
scarlatine  et  son  étiologie  bovine. 

11  faut  que  de  nouvelles  recherches  soient  faites  sur  ce  su¬ 
jet,  et  les  auteurs  ne  se  trouveront  pas  en  présence  d’un  fait 
erroné  et  regardé  comme  scientifiquement  démontré,  ce  qui, 
au  point  de  vue  des  découvertes,  est  la  plus  stérilisante  des 
erreurs.  Blanche  Edwards. 
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Enfants  Assistés  de  la  Seine.  —  Ferme  modèle  en  Algérie. 

M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  est  parti  (1)  récem¬ 
ment  pour  l’Algérie,  à  l’effet  de  prendre  les  mesures  néces¬ 
saires  à  la  création  d’une  ferme  modèle,  à  Ben-Chikao,  desti¬ 
née  à  être  exploitée  par  les  Enfants  Assistés  de  la  Seine.  Les 
terrains  sur  lesquels  va  se  développer  cette  fondation,  si  intel¬ 
ligemment  conçue,  ont  été  légués  à  l’Assistance  publique  par 
l’abbé  Rôudille  ;  l’Etat  a  ajouté  aux  1,500  hectares  donnés, 
4,000  hectares.  La  possession  de  ces  deux  propriétés  sera  défi¬ 
nitive  pour  l’Assistance  quand  fonctionnera  la  colonie.  Le 
Conseil  général  de  la  Seine,  vient  de  voter  300,000  francs  pour 
l’Etablissement  de  la  ferme  Ecole  où  seront  envoyés  les 
Enfants  Assistés,  âgés  déplus  de  14  ans;  il  suffira  qu’ils  en 
fassent  la  demande  et  qu’ils  aient  toujours  eu  une  bonne  con¬ 
duite.  A  leur  majorité,  ils  recevront  un  pécule,  constitué  par 
leurs  appointements  accumulés  et  un  domaine  de  10  à  20  hec¬ 
tares,  qu’ils  auront  à  exploiter  à  leur  compte. 

Il  y  a  longtemps  qu’une  telle  conception  a  été  émise  pour  la 
première  fois;  mais,  nous  l’espérons  aujourd’hui  l’on  entre  déci¬ 
dément  dans  la  voie  de  la  réalisation  rapide  des  projets  que 
nous  venons  d’exposer.  Il  y  aurait  bien  quelques  remarques  à 
faire,  au  point  de  vue  de  l’acclimatement  des  enfants,  etc.  ; 
mais  nous  reviendrons  plus  tard  sur  cette  question. 

NÉCROLOGIE 

M.  R.  CLAUSIUS  (de  Bonn). 

Un  savant,  un  des  hommes  les  plus  illustres.  de  notre  époque, 
qui  était  en  Allemagne  un  des  représentants  les  plus  autorisés 
des  sciences  physiques,  M.  Rudolph  Clausius,  estimé  partout 
et  bien  connu  en  France,  vient  de  mourir  le  25  août  1888,  à 
Bonn,  où  il  était  professeur  de  physique  à  l’Université.  Il  était 
âgé  de  66  ans. 

Né  à  Koeslin  (Poméranie),  Clausius  étudia  à  Berlin,  où  il  fut 
quelque  temps  privat-docent.  D’abord  professeur  de  physique 
à  l’Ecole  d’artillerie  de  Berlin,  il  fut  ensuite  appelé  à  Zurich 
pour  enseigner  la  même  science  à  la  nouvelle  Ecole  Polytechni¬ 
que  de  cette  ville.  11  resta  10  ans  en  Suisse,  puis  revint  en 
Allemagne  et  fut  nommé  à  Wurzbourg,  avant  de  demeurer 
définitivement  à  Bonn. 

On  lui  doit  une  foule  de  travaux  importants,  des  plus  divers, 
mais  portant  surtout  sur  la  nature  et  les  lois  de  la  chaleur.  Il 
est  l’auteur  du  second  théorème  de  la  théorie  mécanique  de  la 
chaleur  appelé  Théorème  de  Carnot,  et  c’est  lui  qui  lui  a 
donné  ce  nom.  11  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à 
faire  avancer  la  science  sur  ce  sujet.  Ses  mémoires  ont  paru 
principalement  dans  les  Annales  de  Poggendorf  ;  ceux  relatifs 
à  la  chaleur  ont  été  réunis  en  un  ouvrage  traduit  en  français  : 
Théorie  mécanique  de  la  chaleur.  Clausius,  dont  les  théories 
ont  été  discutées  en  France  par  Hirsch,  était  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Institut  depuis  1865,  dans  la  section  de  mécanique, 
et  avait  obtenu  en  1882  le  grand  prix  Poncelet.  M.  B. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  2  sept.  1888  au  samedi  1 
s  M|.I.  |MSS,  I,  ,  1 1 :i i a i h. <  >  ..ni  cil-  ."I  n.oil.iv  de  -• 

composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  416  ;  illégitimes,  152.  3 
Total,  568.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  380  ;  illégitimes,  134.  , 
Total,  514.  t  1 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  j 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman-  j 
che  2  sept.  1888  au  samedi  8  sept.  1888,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  872,  savoir  :  513  hommes  et  359  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  7,  F.  10. 

T.  17.  —  Variole  :  M.  2,  F.  5,  T.  2.  —  Rougeole  :  M.  7,  F.  10. 

T  17.  —  Scarlatine:  M.  I,  F.  0,  T.  1.  —  Coqueluche:  M.  3, 

F.  0.  T.  3.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  -15  F.  7,  T.  22.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  1 1  i,  F.  52. 
T.  166.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  10,  F.  8.  T.  18.  —  Tumeurs 
bénignes:  M.  2,  F.  2.  T,  4.  —Tumeurs  malignes  :  M.  21,  F.  32. 
T.  —  Méningite  simple-  :  M.  16,  F.  IA  T.  —  C mgestini' 
et  hémorrhagie  cérébrale:  M.  23,  F.  13.  T.  36.  —  Paralysie  : 
M.  6,  F.  2  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  7,  F.  6. 
T.  13.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  27.  F.  20.  T.  47.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  5,  F  5  T.  10.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  13,  F.  7.  T.  20.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  4,  F.  5.  T.  9. 

—  Pneumonie  :  M.  9.  F.  8.  T.  17.  —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  49,  F.  44.  T.  93.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  20,  F.  17.  T.  37 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  4,  F.  3.  T.  7. —  Fièvre  et  pé' 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  3.  T.  3.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2.  T.  2.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  12.  F.  6,  T.  18.  —  Sénilité  :  M.  11,  F.  15.  T.  26. 

—  Suicides  :  M.  15,  F.  4,  T.  19.—  Autres  morts  violentes  :  M.  10. 
F.  1.  T.  11.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  90.  F.  59.  T.  149. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  10,  F.  5,  T.  15. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  92,  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  38,  illégitimes,19.  Total  :  57 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  23;  illégitimes,  12.  Total  :  35. 
Universités  étrangères,  —  Russie.  —  M.  Lemann,  prof. 

de  pharmacie  à  Kazan,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Tomsk  (Sibérie  Occidentale).  M.  Za- 
LESK.I  (de  Dorpat)  est  nommé  professeur  de  chimie  physiologique  à 
la  Faculté  de  Tonisk. 

Universités  étrangères.  Faculté  de  médecine  de  Bonn. 

—  M.  O.  Schultze,  est  nommé  privat-docent  d’anatomie.  —  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Vienne.  MM.  F.  Frühwald  et  L.  Unger, 
ont  été  nommés  privat-docent  de  pédiatrie.  —  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Rome.  M.  Pagliani,  professeur  ordinaire  d’hygiène  à 
Turin  et  directeur  des  affaires  sanitaires  au  ministère  de  l'intérieur, 
est  nommé  directeur  de  l’Ecole  de  perfectionnement  dans  l’hygiène 
publique,  instituée  auprès  de  l’Institut  d’hygiène  expérimentale. 

Universités  Allemandes.  —  Docteurs  en  médecine  reçus 
par  les  Universités  allemandes  pendant  l’année  scolaire  1886- 
1887.  —  Les  vingt  Universités  allemandes  (il  ne  s’agit  que  de 
l’empire  allemand)  ont  reçu,  en  1886-87,  847  docteurs  en  méde¬ 
cine.  L’année  précédente  (1885  86)  elles  avaient  délivré  689  di¬ 
plômes.  En  France,  les  six  Facultés  de  médecine  avaient  reçu 
o4G  docteurs  en  1885-86  et  624  en  1886-87. 


FORMULES 

III.  Eczéma  de  l’anus  et  des  organes  génitaux. 

III.  Lustgarten  propose,  pour  combattre  cette  pénible  compli¬ 
cation  des  affections  utérines. 

1°  Bains  de  siège  chauds  et  lotions  savonneuses, 

2°  R.jOléate  de  cocaïne . 0,40  à  1  gr. 

Huile  d’olive .  2  _ 

Lanoline .  10  _ 

M.  8.  A.  L.  pour  onctions  deux  fois  par  jour  sur  la 

région  malade. 

IV.  Accidents  de  dentition  des  Enfants. 

IV.  Voici  une  nouvelle  application  des  propriétés  anesthésiques 
de  la  cocaïne  pour  calmer  les  douleurs  que  déterminent,  chez  les 
enfants,  la  poussée  des  dents  et  en  particulier  des  dents  canines  ; 
c’est  à  M.  P.  Viguier  que  nous  devons  la  formule  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne . 10  0  centio-r 

Sirop  simple . .  gram°  ' 

Teinture  de  safran .  X  gouttes. 

Mêlez. 

Faire  plusieurs  fois  par  jour  des  frictions  sur  les  gencives  endo- 
l°nes- _  (La  CliniqueK 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n°  36,  p.  175. 


Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Par  décret  rendu  en  conseil 
d’Etat,  le  service  de  la  recette  et  la  dépense  des  Asiles  publics 
d’aliénés  du  département  de  la  Seine  sera  désormais  confié  à  un 
receveur  unique,  qui  prendra  le  titre  de  receveur  des  Asiles  public*- 
d’aliénés  de  la  Seine.  Ce  fonctionnaire  remplira,  en  cette  qualité, 
les  fonctions  prévues  par  la  loi  du  30  juin  1888,  c'est-à-dire  celles 
d’agent  comptable  pour  les  biens  appartenant  aux  aliénés  séquestrés 
et  non  interdits. 

Asile  pour  les  enfants  idiots.  —  M.  le  D1'  Gadaud  a  de¬ 
mandé  au  Conseil  général  d’inviter  l’AcJmmistratiûn  préfectorale  à 
transmettre  au  ministre  compétent  un  vœu  tendant  à  la  création, 
dans  la  Dordogne,  d’un  asile  pour  les  enfants  idiots  ou  aliénés,  et 
à  fournir  au  Conseil  général,  dans  une  prochaine  session,  les 
éléments  nécessaires  à  l'émission  d’un  vote  ferme  et  définitif. 

Ces  conclusions  ont  été  adoptées  à  l’unanimité. 

Appareil  pour  destruction  des  crachats  tuberculeux- 
—  On  vient  d  installer  à  l’hôpital  Lariboisière  un  appareil  des¬ 
tiné  à  la  désinfection  des  crachoirs  des  services  où  il  y  a  des 
inbc-iviib MX.  Il  paraitrail  que  l-iontul  t-.us  les  lu. pilaux  à-iairid 
dotés  d’une  installation  semblable. 

Etuves  a  désinfection.  —  L’achat  d’étuves  locomobilas  à 
désinfection  par  la  vapeur  sous  pression,  a  été  voté  par  plusieurs 
conseils  généraux,  notamment  par  ceux  des  Alpes-Maritimes,  de 
l’Aude,  du  Lot-et-Garonne,  de  la  Loire-Inférieure  et  de  la  Seine' 
Inférieure.  -. 
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Empoisonnement  involontaire  .  —  Un  effroyable  malheur, 
résultat  d’une  erreur  commise  par  un  pharmacien,  vient  d’arriver 
à  Propriano  (Corse).  Il  y  a  quelques  jours,  le  nomméXavier  Valli, 
charretier  à  Propriano,  do  passage  à  Sartène  se  présentait  à  la 
pharmacie  Rocaserra  et  demandait  de  la  santonine  pour  ses 
enfants.  Le  pharmacien  était  en  tournée  pour  l’inspection  des 
pharmacies  et  drogueries  de  l’arrondissement.  Son  remplaçant,  se 
trompant  sans  doute  de  bocal,  au  lieu  du  vermifuge  demandé, 
donna  de  la  strychnine.  Jeudi,  vers  dix  heures  du  soir,  la  dame 
Vailli  lit  dissoudre  le  remède  dans  du  lait  et  commença  à  l’admi¬ 
nistrer  à  ses  cinq  enfants.  Les  trois  premiers  absorbèrent  leur 
dose  ;  le  quatrième,  âgé  de  onze  ans,  trouvant  la  potion  désa¬ 
gréable  à  prendre,  se  débattit  tellement  qu’il  renversa  ce  qui 
restait.  Le  pauvre  garçon  sauva  la  vie,  sans  s’en  douter,  au  cin¬ 
quième  enfant,  une  fillette  de  treize  ans  qui  a  seule  échappé  à  une 
mort  certaine  Les  quatre  autres,  malgré  une  médication  prompte 
et  énergiqne,  sont  morts  dans  d’horribles  souffrances,  à  quelques 
heures  d’intervalle.  Une  souscription  a  été  ouverte  pour  couvrir 
les  frais  des  funérailles  et  venir  en  aide  aux  besoins  de  la  famille. 
Le  père,  la  mère  et  la  sœur  des  victimes  sont  dans  un  état  de 
prostration  impossible  à  décrire  (Radical,  4  septembre  1888). 

Erratum.  —  C’est  par  erreur  que  dans  notre  avant  dernier 
numéro  la  correspondance  sur  les  asiles  d’aliénés  de  Marseille,  se 
trouve  signé  Dr  RemY,  il  faut  lire  Dr  Rey. 

Falsification  de  l’huile  de  foie  de  morue.  —  D’après  la 
Rev.  intern.  des  Sc.  Mêd.,  il  y  aurait  aux  environs  de  Paris  des 
industriels  qui  font  de  l'huile  de  foie  de  morue  avec  des  poissons 
pourris,  des  mollusques  trop  vieux  pour  être  mangés  et  jetés  aux 
ordures  aux  Halles  centrales. 

Fièvre  jaune.  —  A  la  date  du  3  septembre.  —  La  fièvre  jaune 
continuait  dé  sévir  à  Jacksonville  (Floride).  Le  nombre  total  des 
cas  jusqu’à  présent  constatés  s’élève  à  -231,  celui  des  décès  à  32, 
celui  des  malades  actuellement  en  traitement  à  142.  On  réclame 
des  infirmières  et  des  secours  en  vivres  et  en  argent.  La  ville  est 
en  quarantaine  ;  los  habitants  discutent  les  moyens  de  s’enfuir. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Un  concours,  pour  la.  place  de 
médecin  résidant  à  l’hôpital  Saint-André,  s’ouvrira  le  mardi  4  dé¬ 
cembre  1888.  Ne  seront  admis  à  concourir  que  les  docteurs  en 
médecine,  ayant  au  moins  deux  années  de  doctorat,  et  les  anciens 
internes  des  grands  hôpitaux,  ayant  une  année  au  moins  de  doc¬ 
torat.  Les  inscriptions  seront  reçues,  jusqu’au  lundi  5  novembre 
inclusivement,  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices,  cours 
d’Albret,  91. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Un  concours,  pour  une  place  de  médecin 
des  hôpitaux,  s’ouvrira  le  lundi  18  mars  1889.. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Internat  en  pharmacie.  —  Les  exa¬ 
mens  des  concours  entre  les  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux 
de  Paris  viennent  d’être  terminés.  La  jury  a  décerné  les  récom¬ 
penses  suivantes  :  Médaille  d’or  :  M.  Guerbert,  interne  à  l’hôpital 
des  Enfants  Malades.  Médailles  d’argent  :  M.  Viel,  de  l’hôpital  de 
la  Charité  ;  M.  Boutron,  interne  à  l’hôpital  La  Rochefoucauld  ; 
M.  Glaise,  interne  à  l’Hôtel-Dieu.  Des  médailles  de  bronze,  récom¬ 
penses  des  années  de  services  rendus  dans  les  hôpitaux,  ont  été 
décernées  aux  internes  dont  les  noms  suivent:  M  Guerbet,  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades  ;  M.  Maudin,  interne  à  l’hôpital  Andral  ; 
M.  Chouy,  interne  à  la  Maternité  ;  M.  Dufour,  interne  à  la  Mater¬ 
nité  ;  M.  Rochard,  interne  à  l’hôpital  Lariboisière;  M.  Cavaillès, 
interne  à  l’hôpital  Saint-Louis;  M.  Maequaire,  interne  à  l’hôpital 
des  Incurables. 

Incendie  d’un  établissement  thermal.  —  L’établissement 
thermal  de  Salies  a  brûlé  dans  la  nuit  du  7  au  8  septembre  ;  les 
murs  seuls  sont  debout.  Les  cabines  inférieures  de  l’établissement, 
en  partie  sous  terre,  ont  été  préservées  ;  des  centaines  d’ouvriers 
déblayant  le  sol  sont  occupésà  rechercher  les  conduits  de  la  cana¬ 
lisation,  et  on  pourra  très  promptement  donner  des  bains  dans 
l’établissement  môme  dont  l’aspect  est  désolant.  Les  causes  de  l’in¬ 
cendie  sont  naturellement. inconnues.  A  deux  heures  du  matin,  au 
sortir  du  Casino,  quelques  baigneurs  aperçurent,  s’élevant  de  l’é¬ 
tablissement,  des  flammes  blanchâtres  et  personne  n’avait  bougé. 
A  quatre  heures  tout  était  brûlé.  Non  pas  tout,  car  d’immenses 
bûchers,  des  milliers  de  grands  et  gros  fagots,  se  dressent  à  deux 
mètres  de  l’établissement,  prêts  à  alimenter  la  fabrication  du  sel. 
Us  auraient  pu  être  la  proie  du  feu,  mais  heureusement  le  vent 
soufflait  des  régions  de  l’Est,  autrement  la  ville  eût  été  brûlée. 
[Figaro,  9  septembre  1888). 

Inspection  des  eaux  minérales  —  -moral  des 

Hautes-Pyrénées  a  émis  un  vœu  tendant  à  la  suppression  de  la 
•onction  de  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales. 

Jouets  d’enfants  et  surstances  toxiques.  —  Le  préfet  de 
Police  a  défendu  récemment  de  colorer  ces  objets  avec  la  plupart 


des  couleurs  arsenicales,  avec  celles  à  base  de  plomb,  de  mercure, 
de  cuivre  môme,  etc. 

La  prostitution  a  Kazan.  —  Dans  la  «,  Revue  du  gouver¬ 
nement  de  Kazan  pour  l’année  1887  ».  On  trouve  des  données 
assez  intéressantes  sur  la  prostitution  à  Kazan  :  le  nombre  de 
maisons  de  tolérance  était  de  28  avec  269  femmes  ;  en  outre,  il  y 
avait  259  femmes  solitaires  exerçant  sous  l’inspection  do  la  police 
et  119  arrêtées  pour  exercice  clandestin.  Donc,  528  prostituées 
légales  (78  pour  100)  et  119  clandestines  (22  pour  100),  ce  dernier 
chiffre  étant  évidemment  de  beaucoup  au  dessous  de  la  vérité. 
De  la  totalité  des  prostituées  (647),  497  (76  pour  100)  étaient  at¬ 
teintes  de  maladies  vénériennes  ;  en  autres  termes,  un  habitant  de 
Kazan  qui  a  des  relations  avec  les  prostituées  risque  de  contracter 
une  maladie  vénérienne  avec  la  probabilité  de  7  à  10.  Parmi  les 
formes  des  maladies  vénériennes  la  place  d’honneur  appartient  à 
la  syphilis  :  59,8  pour  100  !  Parmi  les  269  femmes  qui  habitent 
les  maisons  de  tolérance,  le  nombre  de  malades  était  de  156 
(58  pour  100),  tandis  que  parmi  les  119  clandestines  il  était  de  65 
(54,6  pour  100)  ( Wratch ,  13  août  1888). 

L’Alcool  en  Russie  européenne.  —  En  1887  on  a  fabriqué 
en  Russie  de  l’alcool  pour  54,370,692  roubles  (1  rouble  = 
2  fr.  50  cent).  De  cette  énorme  quantité,  13  pour  cent  seulement 
a  été  exporté  à  l’étranger  et  3  pour  100  employé  pour  des  besoins 
de  fabrication  ;  le  reste,  84  pour  100,  a  été  consommé  en  Russie. 
On  a  donc  avalé  de  ce  terrible  poison  pour  45  millions  de  roubles 
sans  compter  le  vin,  la  bière  et  les  liqueurs  !...  (Wratch, 
18  août  1888). 

La  responsabilité  des  médecins  et  des  pharmaciens.  — 
Un  médecin  qui  se  trompe  dans  son  ordonnance  et  un  pharmacien 
qui  délivre  la  potion  prescrite  par  erreur,  sont-ils  coupables,  en 
cas  d’accident,  d’homicide  par  imprudence  ?  Telle  est  la  question 
que  le  tribunal  de  Chàteaudun  vient  de  résoudre  affirmativement. 
Le  Dr  Fleury  soignait  un  sieur  Landier,  alors  à  l’hospice  de 
Cloyes  et  atteint  d’une  maladie  de  poitrine.  Par  suite  d’une  erreur 
des  plus  regrettables,  le  médecin  qui  traitait  son  malade  par  le 
sulfate  neutre  d’atropine,  poison  des  plus  violents,  rédigeait,  à  la 
date  du  16  mars,  une  ordonnance  par  laquelle  il  prescrivait  une 
potion  composée  de  un  gramme  de  ce  sulfate  et  de  100  grammes 
de  véhicule.  Le  pharmacien  Bossuges  prépara  et  délivra  la  potion. 
Landier,  ayant  absorbé  trois  grammes  du  médicament,  mourut 
trois  jours  après,  empoisonné.  Devant  le  tribunal  de  Chàteaudun, 
le  médecin  a  déclaré  que  dans  son  ordonnance  il  avait  écrit  par 
erreur  :  un  gramme  au  lieu  d’un  centigramme  qu’il  voulait  pres¬ 
crire.  Quant  au  pharmacien,  il  a  allégué  pour  sa  défense  que,  s’il 
a  exécuté  l’ordonnance,  bien  que  la  dose  d’atropine  lui  eût  paru 
fort  anormale,  c’est  que  le  médecin  avait  l’habitude  d’exagérer 
quelque  peu  les  doses  dans  l’emploi  des  toxiques.  Le  Dr  Fleury 
a  été  condamné  à  600  francs  d’amende  et  le  pharmacien  Bossuges 
à  quinze  jours  de  prison  et  400  francs  d’amende. 

.Sanatorium  de  BanyULS.  —  Dans  la  séance  du  23  août, 
M.  Niel,  devant  le  Conseil  général  de  la  Haute-Garonne,  a  lu  un 
rapport  tendant  à  voter  un  crédit  de  3.000  fr.  pour  le  sanatorium 
de  Banyuls  :  les  conclusions  de  ce  rapport  ont  été  adoptées  par  le 
Conseil  général. 

Statue  au  D1  GuÉpin.  —  Récemment  a  eu  lion  à  Pontivy 
(Morbihan)  l’inauguration  de  la  statue  du  D' Guépin  (de  Nantes). 
Subvention  du  Ministère  des  beaux-arts,  3,000  francs.  A  peu  près 
ignoré  à  Paris,  Guépin  a  laissé  un  souvenir  ineffaçable  dans  toute 
la  région  de  l’Ouest,  où  il  était  connu,  non  seulement  comme 
ophthalmologiste  de  haute  volée,  mais  aussi  comme  un  libre  pen¬ 
seur  et  un  ami  des  pauvres.  Un  monument  lui  a  été  élevé  déjà  au 
cimetière  de  Nantes  par  la  démocratie  nantaise. 

Subvention  a  l’œuvre  de  la  tuberculose.  —  Le  Dr  Vo- 
raillon  a  demandé  au  Conseil  général  de  Maine-et-Loire  de 
voter  la  somme  de  100  fr.  pour  l’œuvre  de  la  tuberculose. 

Cette  demande  étant  appuyée  par  les  quatre  eonseillers  répu¬ 
blicains,  les  onze  conseillers  non  républicains  l’ont  repoussée.  — 
Le  Conseil  général  des  Vosges  a  voté  un  crédit  de  800  fr.  pour 
favoriser  les  travaux  de  l’CEuvre  de  la  tuberculose  et  pour  rendre 
hommage  à  M.  Villemin,  originaire  de  ce  département,  qui  s’est 
le  premier  occupé  de  travaux  expérimentaux  sur  celte  maladie. 

Suicide  d’un  chien.  —  Le  Petit  Marseillais  du  2  septembre 
1888  affirme  le  fait  suivant  qui  aurait  eu  lieu  à  Mont-Richard 
(Loir-et-Cher).  Un  chien  de  meute,  de  forte  taille,  errant,  fut  re¬ 
cueilli  dans  une  maison  hospitalière  et  bien  traité.  Pendant  huit 
jours,  ce  chien,  dont  on  rechercha  en  vain  le  maître,  fit  de  courtes 
absences.  Une  première  fois,  l’absence  fut  plus  longue  ;  il  rentra 
le  lendemain  et  fut  bien  reçu.  Bientôt,  deuxième  fugue  ayant  duré 

huit  jours.  Au  retour,  on  le  reçoit . à  coups  de  fouet.  La  pauvre 

bête  trouva  sans  doute  la  correction  imméritée,  car  elle  repartit 
aussitôt  après,  alla  droit  à  la  rivière,  et,  en  présence  de  plusieurs 
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personnes  qui  se  trouvaient  là,  entra  résolument  dans  l’eau  et  se 
noya  sans  rien  faire  pour  se  sauver.  Le  suicide  étant  un  acte  essen¬ 
tiellement  volontaire,  disent  les  physiologistes,  on  doit  en  conclure, 
si  cette  histoire  est  vraié,  que  la  volonté  existe  chez  le  chien.  Leur 
nature  n’est  donc  pas  toute  passive.  Si  un  chien  peut  se  jeter  à 
l’eau  parce  qu’il  existerait  un  danger  pour  l’homme  qui  va  se  noyer, 
il  faut  bien  admettre  que  le  même  animal  a  l’instinct  du  même 
danger  pour  lui-même.  A  rapprocher  des  fameux  suicides  des 
scorpions,  lequel  est  mis  en  doute.  (M.  B.j. 

Un  conflit  entre  les  médecins  et  le  conseil  d’adminis¬ 
tration  de  l’hôpital  de  Baint-Chamond.  —  Au  mois  de  mai 
dernier,  les  médecins  et  chirurgiens  de  l’hôpital  de  Saint-Cha- 
mond  ont  donné  leur  démission  collective,  basée  sur  ce  fait  que 
l’économe,  approuvé  d'ailleurs  par  le  président  de  l’Administration 
hospitalière,  avait  permis  aux  malades  (et  cela  malgré  la  défense 
des  chefs  de  service)  de  sortir  les  6  et  13  mai  pour  aller  prendre 
part  au  vote  pour  les  élections  municipales.  En  attendant  une  dé¬ 
cision  définitive  de  la  Commission  administrative,  les  médecins  et 
chirurgiens  continuèrent  leur  service,  et  l’économe,  auteur  du 
conflit,  fut  renvoyé.  Après  deux  mois  d’attente,  les  médecins  pré¬ 
viennent  l’Administration  que  leur  situation  ne  peut  durer  plus 
longtemps.  Celle-ci  répond  par  l’acceptation  de  leur  démission,  et 
nomme  médecin  titulaire  le  docteur  Fabreguettes.  son  président 
et  maire  de  Saint-Chamond,  âgé  de  65  ans,  et  confie  pour  dix  ans 
la  place  de  chirurgien  à  M.  le  Dr  Charrin,  ancien  médecin  titu¬ 
laire.  Les  suppléants  sont  supprimés.  M.  Charrin,  se  déclarant 
solidaire  de  ses  collègues,  refuse,  et  l’Administration  est  à  la  re¬ 
cherche  d’un  chirurgien  qui  veuille  bien  accepter  de.  ses  mains  une 
fonction  qu’il  conservera  peut-être  jusqu’au  renouvellement  du 
Conseil  municipal.  L’Administration  hospitalière,  si  elle  s’était 
exclusivement  préoccupée  de  l’intérêt  des  malades,  eût  rendu  à 
leurs  services  des  hommes  froissés  dans  leur  dignité,  et  dont  l’au¬ 
torité  avait  été  méconnue  par  l’agent  de  l’Administration.  Ce  con¬ 
flit  entre  administrateur  et  médecins  constitue  un  argument  de  plus 
en  faveur  du  vœu  récemment  exprimé  par  l’Association  générale 
des  médecins  du  Rhône,  à  savoir  :  la  mise  au  concours  de  toutes 
les  places  de  médecin  d’hôpital.  La  Commission  administrative,  en 
nommant  médecin  son  président,  qui  est  à  la  fois  conseiller  muni¬ 
cipal  et  maire  de  Saint-Chamond,  a  réalisé,  sans  s’en  douter  peut- 
être,  une  économie  dont  vont  bénéficier  les  contribuables.  De  par 
plusieurs  arrêts  du  Conseil  d’Etat,  il  y  a  incompatibilité  entre  les 
fonctions  de  médecin,  rétribuées  par  le  budget  municipal  et  celle 
de  conseiller  municipal.  Il  y  a  plus,  il  ne  suffît  pas  de  ne  point 
toucher  le  traitement  pour  faire  cesser  l’incompatibilité,  mais  il 
faut  encore  formuler  (une  renonciation  formelle  à  ce  traitement. 
( L’Union  Médicale,  n°  108,  1888). 

Un  drame  a  l’hôpital.  —  Une  scène  émouvante  s’est  passée, 
lundi  3  septembre,  après-midi,  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  On 
venait  d’apporter  sur  une  civière  un  homme  blessé  mortellement. 
Mme  Maintenant,  une  des  surveillantes  de  l’hôpital,  s’était  appro¬ 
chée  pour  s’informer  de  l’état  du  malheureux  blessé,  lorsqu’elle 
poussa  soudain  un  cri  terrible  :  c’était  son  mari  qui  était  étendu 
mourant  sur  la  civière  !  Employé  chez  un  marchand  de  grains  de 
la  rue  de  Reuilly,  Maintenant,  tout  en  causant  avec  un  ami  dans 
un  magasin  situé  au  troisième  étage,  s’était  appuyé  contre  une 
porte  d’aération  maintenue  par  une  simple  traverse  en  bois.  Celle-ci 
s’était  rompue  et  Maintenant,  précipité  dans  le  vide,  était  venu 
s’écraser  sur  la  chaussée.  Quelques  minutes  après  son  arrivée 
à  l’hôpital  Saint- Antoine,  le  malheureux  est  mort  dans  les  bras 
de  sa  femme  éplorée. 

Vaccinations  et  rev aminations.  —  Le  Conseil  général  de 
Maine-et-Loire  a  voté  un  crédit  de  800  francs  pour  remplacer  le 
vaccin  bras  à  bras  par  le  vaccin  de  génisse  du  Grand-Pressigny 
(Indre-et-Loire), 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  Gaillard  (de  Bourgagneuf).  —  M.  le 
Dr  Dardier.  décédé  au  Zambèze.  —  M.  le  Dr  L.  von  Langer, 
privat-docent  à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne.  —  M.  le  Dr 
FalniÈRES,  professeur  d’ophthalmologie  à  la  Faculté  de  Bu- 
charest.  —  Dr Bonnans  (père),  maire  de  Les  Cabannes  (Ariège), 
conseiller  général.  —  On  nous  annonce  de  Lausanne  la  mort  du 
Dr  Challand,  directeur  de  l’asile  des  aliénés  àCéry.  M.  Chailand 
avait  été  interne  à  la  Pitié  et  à  Bicêtre,  où  il  se  forma,  comme  alié¬ 
niste,  sous  la  direction  de  Legrand  du  Saulle.  Quand  la  guerre 
franco-allemande  éclata,  il  entra  avec  plusieurs  autres  chirur¬ 
giens  suisses,  dans  l’ambulance  dirigée  par  le  Dr  Trélat.  Il  fit  la 
campagne  de  Sedan.  Puis,  relâché  conformément  à  la  convention 
de  Genève,  il  fut  attaché  à  l’armée  de  la  Loire,  qu’il  ne  quitta 
qu’à  la  fin  de  la  campagne.  Alors  il  reprit  à  Paris  ses  devoirs  d’in¬ 
terne  et  y  passa,  sous  la  Commune,  des  semaines  très  mouve¬ 
mentées  dont  il  aimait  à  raconter  les  incidents.  En  1872,  M.  Chal¬ 
land  rentra  à  Lausanne  pour  y  pratiquer  son  art.  Il  s’était  fait  une 
belle  clientèle,  quand  le  conseil  d’Etat  l’appela  à  la  direction  de 
l’asile  de  Cery,  où  il  a  rendu  les  plus  grands  services. 


A  Céder  en  Normandie,  une  clientèle  médicale  dont  le  titulaire 
dessert  deux  stations  balnéaires  très  fréquentées,  d’un’produit  touché 
de  10,000  francs.  Pressé.  Bureaux  du  Progrès  Médical. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emülsion  Marchais. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydre-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing ,— Pepsine.  —  Dïastase. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 

Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (Pr  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 
par  excellence. 
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CLINIQUE  OBSTÉTRICALE 

M.  P.  BIDES,  professeur  agrégé. 

De  révolution  spontanée.  Présentation  du  dos. 

Leçon  recueillie  par  e.  bonnaire  . 

Il  y  a  trois  jours,  plusieurs  d’entre  vous  ont  assisté  ici 
à  un  accouchement  qui  s’est  effectué  dans  des  condi¬ 
tions  singulièrement  intéressantes.  Une  femme  nous  a 
été  amenée  du  dehors,  à  une  période  avancée  du  tra¬ 
vail,  avec  une  présentation  du  tronc,  et  l’expulsion  du 
fœtus  s’est  accomplie  sans  qu’on  ait  eu  à  intervenir.  Ce 
mode  d’accouchement,  très  rare  quand  il  s’agit  d’en¬ 
fants  arrivés  au  terme  ou  près  du  terme  de  leur  déve¬ 
loppement,  a  reçu  le  nom  d’évolution  spontanée.  En 
raison  même  de  sa  rareté,  ce  fait  mérite  notre 
attention,  il  la  mérite  encore  parce  qu’il  nous  entraî¬ 
nera  à  quelques  considérations  pratiques  sur  le  méca¬ 
nisme  de  l’accouchement,  il  la  mérite  enfin  parce  qu’il 
s’est  accompagné  de  particularités  remarquables  qui 
avaient  leur  source  dans  une  véritable  anomalie  de 
présentation  du  tronc. 

Avant  d’aborder  par  le  détail  la  description  du  fait 
clinique  dont  il  s’agit,  et  afin  de  vous  mettre  à  même 
de  mieux  apprécier  en  quoi  il  s’est  montré  anormal,  je 
dois  vous  rappeler  brièvement  en  quoi  consiste  l’évo¬ 
lution  spontanée.  Le  mécanisme  en  est,  aujourd’hui, 
parfaitement  connu  ;  vous  en  trouverez  la  description 
dans  vos  livres  classiques,  mais  c’est  là  une  acquisition 
relativement  récente.  Comme  ce  sujet  a  donné  lieu  à 
un  certain  nombre  de  discussions,  il  me  semble  inté¬ 
ressant  de  tracer  à  grands  traits  devant  vous  l’historique 
de  la  question. 

Vous  savez  qu’on  donne  le  nom  de  présentation,  à 
la  région  fœtale  qui  est  en  rapport  direct  avec  le  détroit 
supérieur,  ou  qui  s’engage  la  première  dans  l’excava¬ 
tion  pelvienne.  Le  fœtus,  dont  les  parties  rassemblées 
forment  un  ovoïde,  peut  se  mettre  en  rapport  avec  le 
détroit  supérieur  par  une  de  ses  deux  extrémités,  ou 
être  placé  transversalement.  Il  y  a  cinq  présentations. 
L’extrémité  céphalique  fournit  deux  présentations  : 
celles  du  sommet  et  de  la  face,  suivant  que  la  tête  est 
fléchie  ou  défléchie  ;  l’extrémité  pelvienne  en  forme 
une  troisième;  les  deux  dernières  nous  sont  données 
par  le  tronc,  ce  sont  :  la  présentation  de  l’épaule  droite 
et  la  présentation  de  l’épaule  gauche,  du  nom  de  la 
partie  du  plan  latéral  qui  tend  à  s’engager  la  première. 

La  terminaison  spontanée  de  l’accouchement  est  de 
règle  lorsque  le  fœtus  se  présente  par  Tune  ou  l’autre 
de  ses  extrémités  ;  elle  devient  une  exception,  quand  il 
s’agit  d’une  présentation  de  l’épaule. 

Les  anciens  accoucheurs  qui  n’avaient  pas  à  leur  dis¬ 
position  les  ressources  de  l’art  que  nous  possédons  au¬ 
jourd'hui,  non  seulement  considéraient,  dans  ce  dernier 
cas,  l’accouchement  spontané  comme  impossible,  mais 
encore  attribuaient  à  la  présentation  de  l’épaule  un 
pronostic  fatal,  tout  au  moins  pour  le  fœtus  dont  ils  ne 
savaient  opérer  l’extraction  que  par  le  morcellement. 


Grâce  à  Ambroise  Paré  et  à  Guillemeau,  qui  rénovèrent 
la  version  podalique  par  manœuvres  internes,  oubliée 
depuis  Celse,  la  gravité  du  pronostic  se  trouva  très 
atténuée.  Mais  jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier,  on  n’en 
considéra  pas  moins  comme  un  point  de  dogme  absolu 
que,  dans  la  présentation  de  l’épaule,  si  la  version  est 
impraticable,  la  sortie  du  fœtus,  par  les  voies  naturelles, 
est  chose  impossible  sans  le  secours  de  l’embryo¬ 
tomie. 

C’est  à  A.  Denman,  de  Londres,  qu’on  dût  la  con¬ 
naissance  de  plusieurs  faits  d’accouchements  spontanés 
dans  la  présentation  de  l’épaule.  Appelé,  en  1772,  au¬ 
près  d’une  femme  dont  le  travail  avait, duré  toute  la 
nuit  précédente,  il  constata  que  le  fœtus  était  placé 
transversalement  et  que  l’épaule  était  descendue  jus¬ 
qu’au  plancher  périnéal.  Avant  son  arrivée,  on  avait 
cherché  à  pratiquer  la  version,  mais  les  contractions 
étaient  si  fortes  qu’on  n’avait  pu  introduire  la  main 
dans  l’utérus.  Pensant  que  le  fœtus  était  petit  et  qu’il 
pourrait  passer  plié  en  double  à  travers  îe  bassin,  il 
attendit.  L’enfant  sortit  en  effet,  mais,  dit  Denman,  «  je 
fut  très  surpris  de  voir  que  le  siège  et  les  membres  in¬ 
férieurs  étaient  expulsés  avant  la  tête  comme  si,  dans 
ce  cas,  il  y  avait  eu  primitivement  une  présentation  de 
l’extrémité  pelvienne.  »  Denman  observa  par  la  suite 
d’autres  cas  semblables  ;  l’accouchement  avait  eu  lieu 
par  évolution  spontanée,  telle  est  du  moins  l’expression 
qu’il  employa. 

Voici  l’explication  qu’il  proposa  de  ces  faits.  «  Quant 
à  la  façon  dont  cette  évolution  a  lieu,  je  suppose  qu’après 
l’action  longtemps  continue  de  l’utérus,  le  corps  de 
l’enfant  se  trouve  tellement  compact  qu’il  subit  toute  la 
pression  de  chaque  nouvelle  contraction.  Le  corps,  plié 
en  deux,  est  trop  volumineux  pour  traverser  le  bassin, 
et  l’utérus  agit  sur  son  extrémité  inférieure  ;  cette  der¬ 
nière,  qui  est  la  seule  partie  capable  d’être  mise  en 
mouvement,  descend  graduellement  ;  au  fur  et  à  me¬ 
sure  qu’elle  s’abaisse,  elle  laisse  dans  la  cavité  de  l’uté¬ 
rus  qui  vient  d’être  évacué  de  la  place  pour  une  autre 
partie,  jusqu’à  ce  que  le  tronc  tournant  pour  ainsi  dire 
autour  de  son  axe  propre,  le  siège  de  l’enfant  se  trouve 
expulsé  comme  s’il  y  avait  eu  une  présentation  primi¬ 
tive  de  l’extrémité  pelvienne.  » 

La  possibilité  de  l’accouchement  spontané  dans  les 
cas  de  présentation  de  l’épaule  était  un  fait  désormais 
acquis  à  la  science  et  l’expression  d'évolution  sponta¬ 
née  était  créée.  Mais  le  mécanisme  invoqué  par  Den¬ 
man  fut  bientôt  critiqué  par  Douglas  (1811)  qui  en  nia 
même  la  réalité;  après  avoir  observé  quelques  faits 
d’expulsion  spontanée,  voici  l’explication  qu’il  donna. 

Sous  l’influence  des  contractions  utérines,  l’épaule  et 
le  thorax  s’engagent  dans  l’excavation  ;  à  chaque  dou¬ 
leur  ils  descendent  davantage,  jusqu’à  ce  que  les 
côtes,  qui  correspondent  au  côté  du  bras  procident,  ap¬ 
puient  sur  le  périnée  et  lui  donnent  une  forme  sem¬ 
blable  à  celle  qu’il  prend,  sous  la  pression  du  front, 
dans  l’accouchement  normal.  A  ce  moment,  non  seu¬ 
lement  le  bras  mais  encore  l’épaule  tout  entière  se 
trouvent  au  dehors,  et  la  clavicule  est  sous  l’arcade 
pubienne.  De  nouvelles  qontractions  poussent  de  plus 
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en  plus  les  côtes  qui  apparaissent  à  l’orifice  externe 
comme  le  vertex  dans  l’accouchement  par  le  sommet; 
la  clavicule  pivote  sous  le  pubis  et  gagne  sa  face  anté¬ 
rieure  tandis  que  l’acromion  se  dirige  vers  le  mont 
de  Vénus.  La  partie  inférieure  du  plan  latéral  appuie 
sur  le  périnée,  que  le  siège  soit  descendu  dans  la  con¬ 
cavité  du  sacrum  ou  qu’il  soit  encore  au  niveau  du 
détroit  supérieur,  prêt  à  pénétrer  dans  l’excavation; 
avec  quelques  nouveaux  efforts  de  l’utérus,  le  reste  du 
tronc  et  l’extrémité  pelvienne  sont  expulsés. 

Vous  pouvez  comprendre  maintenant  la  différence 
capitale  qui  existe  entre  le  mécanisme  invoqué  d’abord 
par  Denman  et  celui  qui  fut  ensuite  exposé  par  Douglas. 
Pour  Denman,  l’extrémité  pelvienne,  en  descendant, 
laisse  un  vide  dans  la  cavité  utérine  et  l’épaule  remonte 
au  dessus  du  détroit  supérieur  pour  remplir  ce  vide. 
Pour  Douglas,  au  contraire,  l’épaule  primitivement 
située  derrière  le  pubis  s’enfonce  de  plus  en  plus  dans 
le  bassin  et  vient  faire  saillie  sous  l’arcade  pubienne, 
autant  que  l’élongation  du  cou  lui  permet  de  le  faire  ; 
elle  tourne  autour  du  bord  inférieur  de  la  symphyse 
et  on  voit  les  différentes  parties  du  tronc  du  fœtus  se 
dérouler  successivement  à  l’extérieur. 

Les  deux  mécanismes  sont  donc  absolument  diffé¬ 
rents  ;  ils  ont  néanmoins  été  désignés  d’abord  sous  un 
même  nom,  celui  d’évolution  spontanée  :  de  là  une 
confusion  dans  les  termes  qui  déterminait  facilement 
une  confusion  dans  les  idées. 

Dans  le  mécanisme  invoqué  par  Denman,  on  voit  en 
réalité  une  présentation  de  l’épaule  disparaître  et  donner 
lieu  à  un  accouchement  par  le  siège.  Or,  comme  en 
obstétrique  on  a  l’habitude  de  désigner  sous  le  nom  de 
version  la  substitution  d’une  présentation  à  une  autre 
présentation  du  fœtus,  le  mécanisme  décrit  par  Den¬ 
man,  est  aujourd’hui  appelé  par  tout  le  monde  une 
version  spontanée.  La  dénomination  d'évolution  spon¬ 
tanée  est  au  contraire  réservée  au  mécanisme  formulé 
par  Douglas. 

Sans  vouloir  mettre  en  parallèle  l’importance  des 
travaux  de  Denman  et  de  Douglas,  on  peut  dire  cepen¬ 
dant  que,  si  le  premier  de  ces  auteurs  a  eu  le  mérite 
incontestable  de  montrer  que  l’expulsion  spontanée 
n’était  pas  impossible  dans  les  cas  où  le  fœtus  est  placé 
transversalement,  l’autre  nous  a  fait  comprendre  le 
mécanisme  habituel  de  l’accouchement  dans  les  présen¬ 
tations  persistantes  de  l'épaule.  Tous  deux  ont  du  reste 
tiré  de  leurs  travaux  des  conclusions  absolument  diffé¬ 
rentes  au  point  de  vue  pratique.  Tandis,  en  effet,  que 
Denman,  trop  confiafit  dans  les  ressources  de  la  nature 
et  séduit  par  les  faits  qu’il  avait  observés,  conseillait  la 
désastreuse  conduite  d’abandonner  à  elles-mêmes  les  pré¬ 
sentations  de  l’épaule  dans  les  cas  où  la  version  est  im¬ 
praticable,  Douglas  recommandait  au  contraire,  en 
pareille  circonstance,  de  recourir  judicieusement  à  l’art 
et  de  seconder  les  forces  insuffisantes  de  la  nature  en 
aidant  à  l’évolution  du  fœtus.  On  peut,  dit-il,  obtenir  ce 
résultat  en  ouvrant  le  thorax  ou  l’abdomen  ou  ces  deux 
parties  à  la  fois,  afin  de  diminuer  le  volumedu  tronc  du 
fœtus;  l’expulsion  peut  alors  avoir  lieu  plus  aisément, 
elle  peut  être  encore  hâtée  si  on  applique  un  crochet 
sur  le  siège  du  fœtus  et  si  on  l’aide  ainsi  à  descendre. 
Douglas  insiste  même  davantage,  il  proteste  contre  la 
doctrine  qui  recommande  de  placer  au  hasard  l’instru¬ 
ment  sur  une  partie  quelconque  du  fœtus,  celle  qui  est 
la  plus  rapprochée.  Si  le  médecin  prend  point  d’appui 
sur  les  côtes  supérieures,  il  pourra  déployer  une  force 
herculéenne,  mais  il  «'entraînera  pas  le  tronc  à  moins 


qu’il  ne  le  sépare  de  la  tête  qui  reste  au  dessus  du  pubis. 
Il  faut  donc,  dans  ces  cas,  appliquer  l’instrument  sur  le 
siège  même  du  fœtus;  en  agissant  ainsi,  on  imite  le 
mécanisme  naturel.  Voici,  vous  le  voyez,  parfaitement 
exposé,  le  manuel  opératoire  de  l’évolution  forcée. 
Nous  n’avons  rien  à  changer  aujourd’hui  à  la  description 
si  précise  de  Douglas. 

A  la  suite  des  publications  de  Denman  et  de  Douglas, 
beaucoup  d’observations  d’accouchement  spontané 
dans  la  présentation  de  l’épaule  prirent  place  dans  la 
littérature  médicale.  Une  des  plus  importantes  et  des 
plus  célèbres  fut  celle  que  Velpeau  recueillit  à  l’hôpital 
des  Cliniques,  en  1825.  Une  femme  secondipare  et  en 
travail  fut  amenée  à  dix  heures  du  matin  avec  une  pré¬ 
sentation  de  l’épaule  gauche,  en  position  acromio-iliaque 
droite.  Les  membranes  se  rompirent  à  trois  heures  de 
l’après-midi.  Sans  tenter  la  version  podalique,  Velpeau, 
imbu  de  la  doctrine  de  Denman,  abandonna  de  propos 
délibéré  l’accouchement  à  lui-même  et  le  succès  répon¬ 
dit  à  cette  conduite  que  nous  considérerions  assurément 
aujourd’hui  comme  téméraire.  Mais,  et  là  n’est  pas  le 
moindre  intérêt  du  fait  de  Velpeau,  ce  ne  fut  pas  le  siège 
qu’ont  vit  apparaître  à  la  vulve,  mais  l’extrémité  cépha¬ 
lique  fléchie.  Les  contractions  utérines  se  succédant, 
l’épaule  qui  se  présentait  commença  à  se  porter  vers 
la  fosse  iliaque  gauche,  et  on  put  suivre  pas  à  pas,  en 
quelque  sorte,  le  mouvement  de  glissement  de  la  tête 
de  haut  en  bas  :  l’oreille  fut  sentie  dans  l’aire  du  détroit 
supérieur,  le  vertex  s’engagea  et  l’accouchement  s’ef¬ 
fectua  comme  dans  la  présentation  primiti  ve  du  sommet. 

Ainsi  donc,  à  côté  de  la  version  pelvienne  spontanée 
deDenman,  survenant  alors  que  l’épaule  est  profondé¬ 
ment  engagée  (on  a  nié  la  possibilité  de  ce  mécanisme  à 
cette  période  du  travail),  voici  un  fait  très  net.  dû  à  Vel¬ 
peau  de  version  céphalique  spontanée  s’accomplissant 
au  détroit  supérieur. 

Il  me  reste  à  vous  citer,  pour  terminer  cet  histori¬ 
que,  un  nom  qui  doit  y  occuper  une  place  importante, 
c’est  celui  de  Paul  Dubois.  Si  cet  éminent  maître  n’eût 
à  découvrir  ni  l’évolution  ni  la  version  spontanée,  il  eut 
du  moins  le  mérite  de  compléter,  de  parfaire  la  descrip¬ 
tion  donnée  par  Douglas. 

En  1841,  dans  une  leçon  publiée  par  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  il  fit  en  ces  termes  l’exposé  de  l’évolution 
spontanée  : 

«  Après  la  rupture  des  membranes ,  le  premier  effet  des 
contractions  utérines  c’est  le  pelotonnement  du  fœtus  ; 
celui-ci  se  moule  dans  la  cavité  contractile  dans  laquelle 
il  est  contenu.  Puis,  les  contractions  continuant  avec 
énergie,  l’épaule  s’engage  dans  la  filière  du  bassin;  alors 
le  pelotonnement  du  fœtus  est  plus  considérable  ;  l’épaule 
arrive  au  détroit  inférieur  sur  le  plancher  du  bassin.  Là, 
le  fœtus  subit  un  mouvement  de  rotation  qui  place 
l’épaule  sous  les  pubis,  alors  le  bras  se  dégage  hors  de 
la  vulve.  Dans  le  mouvement  de  rotation,  la  tête  s’est 
trouvée  portée  au-dessus  du  pubis. 

«Si  l’on  suppose  maintenant  des  contractions  énergi¬ 
ques,  celles-ci  engagent  le  fœtus  dans  l’excavation  du 
bassin.  C’est  alors  qu’il  existe  la  plus  grande  analogie 
entre  ces  positions  et  celles  du  sommet.  En  effet,  quand 
la  tête  a  subi  son  mouvement  de  rotation,  l’occiput  se¬ 
rait  représenté  par  l’épaule,  et  le  reste  du  sommet  par 
la  partie  latérale  du  tronc.  L’on  verra  donc  se  dégager 
le  côté  de  la  poitrine,  le  côté  proprement  dit,  les  han¬ 
ches,  puis  les  fesses;  mouvement  qui  offre  la  plus 
grande  analogie  avec  le  mouvement  d’engagement  de 
la  tête  dans  la  présentation  du  sommet.  » 
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Paul  Dubois  avait  déjà  comparé  l’accouchement  par  la 
face  à  l’accouchement  par  le  sommet  ;  il  avait  comparé 
l’accouchement  par  le  siège  à  l’accouchement  par  le 
sommet  et  par'la  face;  il  a  aussi  comparé,  nous  venons 
de  le  voir,  l’accouchement  par  l’épaule,  lorsqu’il  y  a 
évolution  spontanée, à  l’accouchement  parle  sommet. 
Embrassant  d’un  coup  d’œil  général  le  mécanisme  de 
l’accouchement,  il  fait  voir  dans  une  admirable  syn¬ 
thèse  que,  quelle  quesoit  la  présentation  et  la  position, 
l’expulsion  du  fœtus  obéit  à  des  lois  immuables  et 
s’exécute  .sui  vant  une  succession  toujours  identique  de 
phénomènes  mécaniques.  La  publication  de  plusieurs 
de  ses  leçons  en  fait  foi.  En  effet,  dès  1834,  il  écri¬ 
vait  :  «  Les  présentations  du  sommet  et  de  la  tête  étant 
celles  qui  s’offrent  le  plus  souvent  à  l’observation,  c’est 
par  elles  que  nous  commençons  la  description  du  mé¬ 
canisme  de  l’accouchement  naturel.  Nous  l’étudierons 
ensuite  dans  la  présentation  delà  face,  puis  dans  celle 
de  l’extrémité  pelvienne;  nous  vous  exposerons  enfin 
les  lois  qui  régissent  encore  l’expulsion  spontanée 
du  fœtus  quand  elle  a  lieu  dans  les  présentations  du 
tronc.  » 

Et  si  le  moindre  doute  pouvait  rester  dans  l'esprit  sur 
ce  sujet,  en  1841,  après  avoir  défini  les  diverses  présen¬ 
tations  et  avoir  indiqué  comment  on  arrive  pour  chaque 
présentation  à  établir  les  positions  et  à  désigner,  sous 
les  noms  de  position  occipito-iliàque  droite  ou  gauche, 
mento-iliaque,  sacro -iliaque,  scapulo-iliaque  droite  ou 
gauche,  il  ajoute  :  «  Maintenant  il  est  une  remarque 
importante  à  faire;  dans  toutes  ces  positions,  l’accouche¬ 
ment  est  possible  spontanément,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
que  dans  toutes  il  soit  également  heureux.  Dans  l’étude 
de  chacune  d’elles  en  particulier,  l’on  verra  des  lois  si 
régulières  qu’il  suffira  de  les  connaître  dans  une  pour 
les  pressentir  dans  les  autres.  » 

Cette  unification  du  mécanisme  de  l’accouchement 
n’a  pas  peu  contribué  à  en  rendre  l’étude  simple  et 
facile. 

En  résumé,  lorsque  l’enfant  se  présente  par  l’épaule, 
l’accouchement  ne  peut  généralement  avoir  lieu  ;  voilà 
le  fait  capital  qu’il  ne  faut  pas  oublier.  La  mère  et 
le  fœtus  courent  les  plus  grands  risques  si  on  n’inter¬ 
vient  pas. 

Quelquefois  cependant,  dans  des  conditions  particu¬ 
lières,  l’accouchement  se  termine  sous  l’action  des 
seules  forces  de  la  nature,  soit  par  version  spontanée 
(Denman)  pelvienne  ou  céphalique,  soit  par  évolution 
spontanée  (Douglas).  Le  mécanisme  de  l’évolution 
spontanée  dans  les  présentations  de  l’épaule  est  abso¬ 
lument  comparable  au  mécanisme  de  l’accouchement 
dans  les  autres  présentations,  il  rentre  dans  la  loi  géné¬ 
rale  (Paul  Dubois).  (A  suivre). 


Association  britannique  des  sciences.  —  La,  réunion  de 
relie  association  a  eu  lieu  cette  année  à  Bat  h.,  le  G  septembre.  Le 
président  sir  Frédéric  Bramwell  a  prononcé  un  discours  ayant  trait 
aux  travaux  publics  de  grande  envergure.  Le  seul  français  qui 
assiste  à  ce  Congrès  des  savants  anglais  eéf  M .  Janssen,  président 
actuel  de  l’Académie  des  sciences.  A  la  section  de  mécanique, 
M .  Gouraud  doit  faire  une  importante  communication  sur  le 
Phonographe. 

Distinctions  honorifiques.  Légion  d'honneur.  —  M.  Didiot, 
médecin  inspecteur  général,  président  du  comité  technique  de  santé, 
est  nommé  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Histologie.  —  Le  conseil  de  la  Royal  Microscopical  Society 
a  décidé  que  désormais  on  emploierait  le  mot  Micron  pour  indiquer 
le  Micromillimètre  ou  millième  de  millimètre  ;  le  u  (mu)  fameux,  si 
désagréable  aux  oreilles  de  Robin,  est  désormais  remplacé. 


PATHOLOGIE  NERVEUSE 

Un  cas  de  pied-bot  double  congénital,  avec 
malformations  multiples, 

Par  Alexandre  pilliet,  interne  des  hôpitaux,  aide-préparateur 
d’histologie  à  la  Faculté. 

La  dégénérescence  héréditaire  s’accuse  surtout  par 
des  tares  nerveuses;  l’instabilité  mentale,  l’hystérie, 
l'épilepsie  idiopathique,  l’idiotie  et  différentes  formes 
d’aliénation.  A  coté  de  ces  signes  intellectuels  se  placent 
les  stigmates  physiques  héréditaires;  flaccidité  des 
muscles,  irrégularité  des  dents,  prognathisme,  descente 
tardive  des  testicules,  atrophie  du  système  pileux,  vice 
de  prononciation,  etc.  Mais  ces  signes  sont  relégués  au 
second  plan  par  l’importance  des  troubles  intellectuels 
et  moraux,  ils  sont  inconstants,  et  certains  auteurs 
trouvent  même  qu’ils  ne  sont  pas  assez  fréquents  pour 
qu’il  en  soit  tenu  sérieusement  compte  dans  l’histoire- 
de  la  folie  héréditaire  (1). 

C’est  pourquoi  nous  rapportons  l’observation  suivante 
où  les  stigmates  physiques  sont  très  accusées  et  assez 
disparates  pour  que  l’on  soit  forcé  d’admettre  une  lésion 
causale  diffusée  à  l’axe  cérébro-spinal  tout  entier;  nous 
réservant  de  discuter  ensuite  la  question  de  savoir  si 
cette  lésion  est  héréditaire,  congénitale,  développée  sur 
le  fœtus  ou  si  c’est  une  affection  propre  du  nouveau-né 
ou  de  la  première  enfance. 

Obs.  —  Sommaire  :  Imbécillité.  —  Caractère  faible.  —  fié- 

gaiement  prononcé. —  Pied  bot  doublé,  plus  marqué  à 

droite.  Retard  du  développement  du  système  pileux. 

Le  nommé  Rous...,  Alexandre,  chanteur  ambulant,  âgé  de 
24  ans,  entre  le  10  avril  1888,  salle  Piorry  a"  4,  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  dans  le  service  du  docteur  Lancereaux. 

Les  renseignements  sont  très  difficiles  à  recueillir  à  cause 
du  bégaiement  prononcé  du  sujet. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père,  mort  vers  55  ans,  on  ne 
sait  de  quoi,  avait  été  maçon,  il  était  marchand  des  quatre 
saisons,  faisait  des  fagots  l’été,  le  malade  l’a  peu  connu,  mais 
il  se  rappelle  que  tous  les  jours  il  était  saoul,  il  buvait  l’argent 
de  sa  femme  et  battait  sa  famille  quand  il  rentrait  ivre.  Notre 
sujet  dit  que  son  père  le  battait  tous  les  soirs  avec  sa  ceinture 
de  cuir,  buvait  de  tout,  alcool,  absinthe,  etc. 

Mère,  blanchisseuse,  morte  vers  45  ans,  après  9  ans  de  ma¬ 
ladie  «  d’un  cancer  au  front  ».  Un  oncle  scieur  de  long,  sans 
renseignements.  Un  autre  fossoyeur.  Une  tante  morte.  Un 
frère  aîné  mort  jeune,  vers  8  ans;  n’a  jamais  marché,  restait 
couché,  malade,  vomissait  ce  qu’il  mangeait. 

Notre  malade  n’a  pas  de  renseignements  sur  sa  première 
jeunesse,  il  sait  seulement  que  son  bégaiement  a  débuté  vers 
4  ans;  il  l’attribue  au  croup.  A  6  ans,  sa  mère  étant  morte,  son 
père  le  battant,  il  se  sauva  de  chez  lui  (ce  chez  lui  était  une 
cabane  à  Chaville  près  des  bois)  et  il  se  mit  à  vagabonder 
allant  de  ferme  en  ferme,  vivant  de  mendicité,  n’étant  employé 
nulle  part  parce  qu’il  était  trop  petit  et  trop  faible.  Vers  9  ans 
il  fut  arrêté  à  Versailles,  comme  vagabond,  et  conduit  à  Mettray. 
Là  il  ne  put  suivre  l’école,  parce  qu’il  avait  la  tête  trop  dure. 
Il  s'occupait  à  la  rentrée  des  récoltes,  allait  travailler  à  la 
ferme,  aux  champs,  était  «  avec  les  autres  qu’on  menait  ». 
Est  sorti  de  Mettray  pour  son  tirage  au  sort,  a  été  réformé 
pour  ses  pieds. 

Il  a  été  placé  chez  un  fermier  à  Beaumont,  comme  berger, 
pendant  2  ans,  il  avait  32  moutons  à  garder  et  s’en  tirait.  A  la 
suite  d’un  léger  accident,  une  plaie  de  jambe,  son  maître  le  ra¬ 
mena  à  Mettray  où  il  fut  soigné;  il  en  sortit  à 23  ans  pour  être 
placé  de  nouveau  dans  une  autre  ferme,  mais  il  ne  donne  pas 
de  renseignements  sur  cette  place  qu'il  a  quittée  pour  errer 
et  demander  l’aumône.  En  188G,  il  est  arrêté  à  Paris  pourvaga* 
bondage  et  envoyé  au  dépôt  de  mendicité  de  Saint-Denis  où  il 
reste  un  mois;  là  il  était  employé  à  faire  des  plumeaux,  il  en 


J  (1)  Charpentier.  Soc.  méd.  Psych.  février  1886. 
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sortit  pour  recommencer  à  errer  dans  le  département  de  Seine- 
et-Oise.  A  cette  période,  il  serait  entré  à  la  Pitié  parce  que  se3 
pieds  étaient  devenus  douloureux,  il  dit  avoir  été  gardé  15  jours 
et  avoir  été  dirigé  de  là  sur  Vincennes  ;  il  entra  aussi  quel¬ 
ques  jours  à  Lariboisière  et  à  Beaujon. 

Il  apprit  à  chanter  avec  des  vagabonds  et  des  mendiants  ;  il 
fit  société  pendant  quelque  temps  avec  un  amputé  qui  chantait 
et  qui  lui  apprit  les  quelques  romances  qu’il  sait.  Lui-même 
exhibait  sa  jambe  droite  qui  est,  en  effet,  un  peu  plus  déformée 
que  la  gauche.  Il  obtint  à  Versailles  un  livret  de  chanteur  am¬ 
bulant  qui  porte  au  signalement  :  «  bègue  et  estropié  de  la 
jambe  droite.  » 

Il  a  continué  ce  métier  et  l’été  dernier  encore  il  faisait  les 
villes  et  villages  de  Seine-et-Oise  tournant  autour  de  Ver¬ 
sailles,  Mantes,  Rueil  et  faisant  renouveler  tous  les  trois 
mois  sa  permission  de  chanteur  ambulant.  Il  avoue  qu’il  vi¬ 
vait  assez  bien  dans  les  fermes  et  qu’il  se  grisait  de  temps  en 
temps;  il  buvait  surtout  la  goutte  le  matin  avant  de  partir 
pour  chanter. 

La  déformation  de  ses  pieds  le  gêne  pour  marcher,  on  a  vu 
assez  qu’il  avait  déjà  fait  pour  cela  un  séjour  à  l’hôpital,  c’est 
encore  cette  raison  qui  l’amène  actuellement  ici  ;  aussi  ne 
faisait- il  guère  plus  d’une  lieue  à  une  lieue  et  demie  par  jour  en 
allant  de  ferme  en  ferme. 

Interrogé  sur  ses  antécédents,  il  dit  qu’il  a  commencé  à 
bégayer  entre  4  et  5  ans.  Relativement  à  sa  déformation  des 
pieds,  il  prétend  qu’elle  existe  depuis  qu’il  est  né  et  qu’il  a 
toujours  eu  les  pieds  creux  et  griffés.  —  La  jambe  droite  était 
toujours  plus  faible  que  l'autre  ;  il  n’a  jamais  été  non  plus  fort 
des  bras,  il  n’a  jamais  tenté  d’exercices,  ne  s’est  jamais 
battu.  —  Il  ne  se  rappelle  pas  avoir  couru  avec  les  autres 
enfants  étant  jeune.  —  Il  affirme  qu’à  aucune  époque,  ni  à 
Mettray  ni  ailleurs,  il  n’a  eu  d’attaques,  d’accès  ou  de  perte 
de  connaissance;  il  porte  au  front  des  cicatrices  légères  qu’il 
attribue  à  des  accidents  de  jeunesse.  Dit  n’avoir  jamais  été 
porté  pour  les  femmes,  mais  pourtant  il  en  a  connu  une  avec 
laquelle  il  a  eu  des  relations,  mais  il  dit  que  c’est  elle  qui  l’a 
sollicité  et  que  cela  ne  l’amusait  pas. 

Etat  actuel.  —  Crâne  aplati  symétrique,  front  bas,  un  peu 
oblique,  bosses  frontales  saillantes,  3  ou  4  cicatrices  anciennes 
sur  le  front,  circonférence  de  la  tête  passant  par  les  bosses  fron¬ 
tales  et  la  protubérance  occipitale  55  cent.  De  la  bosse  nasale 
à  la  protubérance'30  cent.  De  la  bosse  nasale  au  vertex  19  cent., 
cheveux  châtains,  rudes  et  secs,  raides,  assez  abondants, 
sourcils  arqués,  moyennement  fournis,  cils  assez  longs,  iris 
bleu,  pupilles  égales,  pas  de  lésions  oculaires,  pas  de  strabisme, 
oreilles  assez  petites,  longueur  5  cent.  Bourrelet  bien  formé, 
de  mêmeque  la  conque,  lcbule  àmoitié  adhérent,  nez  gros,  court 
etrenflé,  joues  assez  plates,  avec  nombreuses  plaques  devitiligo 
pas  de  barbe,  lèvres  supérieure  et  inférieure  développées’ 
léger  duvet  sur  la  supérieure,  rien  à  l’inférieure.  Dents.  Les 
incisives  et  les  canines  supérieures  présentent  une  cannelure 
transversale,  dont  on  retrouve  la  trace  sur  les  canines  infé¬ 
rieures,  grosses  molaires  cariées  et  en  mauvais  état.  La  langue 
présente  un  aspect  normal,  le  frein  n’a  rien  de  particulier  ;  le 
malade  peut  en  approcher  la  pointe  de  son  nez,  l’incliner  en  bas, 
le  tourner  de  côté  et  lui  faire  exécuter  tous  les  mouvements. 
Voûte  palatine  un  peu  ogivale,  assez  haute.  —  Amygdales 
développées.  —  Luette  petite,  triangulaire.  —  Menton  fuyant. 
—  Visage  ovale  et  un  peu  allongé,  présentant  un  peu  l’aspect 
dit  de  jocrisse,  caractérisé  par  la  figure  allongée,  l’absence  de 
barbe,  le  nez  court  et  relevé  et  la  bouche  largement  fendue. 

En  résumé,  cheveux  à  peu  près  normaux,  sourcils  abondants 
aucune  apparence  de  barbe. 

Cou  assez  volumineux  ;  à  la  région  sous  hyoïdienne,  on  voit 
deux  cicatrices  d’écrouelles,  souples  et  adhérentes  aux  parties 
profondes,  cinq  autres  cicatrices  semblables  à  gauche  et  une 
sous  le  menton.  Les  ganglions  sous-maxillaires,  ceux  de  la 
chaîne  latérale  du  cou  sont  nombreux,  du  volume  d’une 
noisette,  en  moyenne,  arrondis  et  indolores. 

Thorax.  —  Aplati,  bien  conformé.  Abaissement  de  l’épaule 
du  côté  gauche. 

Circonférence  sous  les  bras .  90 

id  les  seins .  88 


Absence  totale  de  poils  dans  la  région  sternale. 

Quelques  boutons  d’acné  sur  le  dos. 

Abdomen.  —  Cicatrice  ombilicale  déprimée,  pas  de  hernies.  — 
Membres  supérieurs  normaux;  les  articulations  jouent  libre¬ 
ment. 

Les  bras  sont  assez  volumineux,  paraissent  bien  propor¬ 
tionnés;  néanmoins  les  reliefs  musculaires,  qu’on  provoque  par 
la  contraction  sont  faibles.  —  Les  poignets  sont  gros,  les  mains, 
assez  grandes  sont  également  faibles. 

Circonférence  au  dessous  de  l’insertion  du  grand  pectoral  27 

—  au  gros  du  biceps . 24 

—  au  pli  du  coude .  23 

—  au  gros  de  l’avant-bras . 25 

—  au  poignet .  17 

Largeur  à  la  tête  des  métacarpiens .  14 


Fig.  22.  —  R...  A.,  vu  Je  lace,  pour  montrer  l’attitude  du  cou.de  l’épaule, 

le  non  développement  du  système  pileux  et  la  déformation  des  jambes. 

Doigts  un  peu  renversés  en  arrière,  comme  dans  le  rhuma¬ 
tisme  chronique  :  léger  degré  de  flexion  du  petit  doigt  gauche, 
que  le  malade  peut,  du  reste,  corriger  par  la  volonté. 

Dynamomètre.  — 31  kilogr.  des  2  mains,  pas  de  malformation 
des  mains.  Léger  tremblement  des  extrémités,  quand  le 
malade  essaie  de  prendre  un  objet.  L’action  faradique  con¬ 
servée. 

Organes  génitaux.  —  Verge  développée,  prépuce  long  et 
recouvrant  le  gland.  —  Bourses  pendantes.  —  Le  testicule 
gauche  descend  plus  bas  que  le  droit  ;  tous  les  deux  sont  du 
volume  d’une  petite  noix,  excessivement  sensibles  à  la  pression 
qui  détermine  un  arc  de  cercle  en  arrière  du  malade  avec  con¬ 
traction  de  tous  les  muscles  du  visage. 

Poils  châtains,  moyennement  abondants  sur  le  pénil  et 
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aux  aisselles,  ne  déborbant  pas  sur  l’anus,  rares  et  longs 
sur  le  scrotum. 

Membres  inférieurs.  —  Les  cuisses  sont  grêles  pour  le  vo¬ 
lume  et  la  grandeur  de  l’individu.  La  cuisse  est  ronde  comme 
celle  d’une  femme,  les  reliefs  musculaires  peu  apparents,  la 
peau  épaisse. 

Circonférence  à  la  racine  de  la  cuisse  ...  47 


La  pression  sur  les  masses  musculaires,  surtout  du  côté 
gauche,  est  sensible  au  malade. 

Les  genoux  jouent  facilement  sans  craquements. 

Circonférence  au  genou . 34 

—  sous  la  tubérosité  ant.  du  tibia  31 

—  au  gras  du  mollet . 31 

—  au  bas  de  la  jambe . 23 

Les  deux  jambes  présentent  un  aspect  spécial  dû  à  l’absence 
de  saillie  du  mollet,  d’une  part,  et  à  la  grosseur  du  bas  de  la 
jambe,  d’autre  part,  ce  qui  les  fait  ressembler  à  des  jambes 
mal  dessinées.  Les  tibias  et  les  péronés  sont  parfaitement 
rectilignes.  La  peau  de  la  jambe  présente  un  épiderme  fin, 
avec  des  cicatrices  pigmentées,  traces  de  coups  au  bas  des 
jambes. 

Derme  épais,  surtout  en  arrière.  Quand  on  prend  la  peau 
et  qu'on  la  plisse  pour  se  rendre  compte  de  l’épaisseur  du 
pannicule  adipeux,  on  voit  que  le  pli  ainsi  formé  entre  les 
deux  mains  est  épais  de  2  cent,  environ,  et  de  plus,  les  doigts, 
au  lieu  de  s’arrêter  sur  un  plan  aponévrotique  résistant,  comme 
sur  un  sujet  normal,  glisse  sur  des  masses  musculaires  pro¬ 
fondes  dont  la  consistance  pâteuse  n’est  pas  très  éloignée  de 
celle  du  pannicule  adipeux.  Les  muscles,  surtout  les  jumeaux, 
se  montrent  très  mous  à  l’exploration,  sans  contours  accusés. 
Par  conséquent  on  peut  constater  : 

1°  Adipose  sous-cutanée  exagérée. 

2°  Défaut  de  résistance  des  aponévroses. 

3“  Défaut  de  résistance  et  diminution  de  volume  des  masses 
musculaires. 

Le  pied  présente  une  déformation  spéciale.  Au  repos, 
voici  ce  qu’on  remarque  :  du  côté  de  la  face  plantaire, 
le  bord  externe  est  rectiligne  aussi  bien  dans  le  plan  horizontal 
que  dans  le  plan  vertical,  à  part  la  saillie  du  5e  métatarsien, 
qui  est  peu  prononcée. 

Le  bord  interne  présente  entre  les  saillies,  le  talon  et  la  tète 
un  creux  très  accusé.  Quand  on  applique  une  règle  droite  sur 
ces  deux  saillies,  on  voit  qu’elle  est  distante  de  4  centimètres 
du  point  le  plus  élevé  du  creux  du  pied. 

De  même  en  avant  de  la  saillie  formée  par  la  tête  des  orteils, 
on  ne  voit  que  l’extrémité,  de  ceux-ci,  tout  à  fait  rejetée  en 
arrière,  du  côté  de  la  face  dorsale  du  pied.  Toutefois,  on 
aperçoit  une  partie  de  plus  en  plus  grande  des  orteils  en  allant 
du  petit  au  gros  orteil. 

Du  côté  de  la  face  dorsale,  le  pied  forme  une  sorte  de  dôme 
proéminent.  Cette  face  est  située  à  peu  près  sur  le  prolonge¬ 
ment  de  la  crête  du  tibia,  ou  tout  au  plus,  forme  avec  cette 
crête  un  angle  obtus. 

Elle  est  limitée  en  avant  par  un  sillon  profond  qui  répond  à 
la  base  des  orteils.  Ceux-ci  sont  comme  enroulés  et  inclinés 
du  côté  du  bord  interne.  Ils  donnent  assez  bien  la  figure  d’une 
griffe. 

La  ligne  antérieure  tibiale  prolongée  va  aboutir  au  second 
espace  interdigital  ;  le  pied  est  donc  un  peu  en  dedans.  Pen¬ 
dant  la  marche,  le  pied  repose  sur  une  surface  assez  étendue. 
La  partie  la  plus  élevée  de  la  voûte  plantaire  seule  n’arrive  pas 
à  toucher  le  sol.  Le  malade  s’appuie  assez  bien  sur  ses  orteils 
pour  projeter  la  jambe  en  avant. 

Cœur.  —  La  pointe  bat  dans  le  5e  espace,  sous  le  mamelon. 
Les  battements  sont  normaux,  sans  souffle  ni  bruits  anor¬ 
maux  ;  Pouls,  80  pulsations  par  minute. 

Poumon.  —  Respiration  normale,  à  type  diaphragmatique. 
■"~18  inspirations  par  minute.  —  Rien  à  l’auscultation  ni  à  la 
Percussion  du  poumon. 

Foie,  remonte  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  du  mame- 
mn.îEn  bas  il  dépasse  de  I  centimètre  environ  le  rebord  des 
îaussescôtes.  —  On  peut  le  percuter  sans  éveiller  de  douleur. 


Rate,  mesure  environ  12  centimètres  sur  8. 

Système  digestif.  —  Le  malade  est  un  grand  mangeur,  di¬ 
gérant  fort  bien;  une  garde-robe  par  jour;  il  est  d’ailleurs  fort 
satisfait  du  régime  de  l’hôpital. 

Estomac,  dilaté  au  niveau  des  reins. 

Urines.  —  Quantité  normale,  densité  :  1,020,  —  réaction; 
acide,  —  couleur  :  jaune  claire,  ni  albumine  ni  sucre. 

Petites  hèmorrhoïdes  saignant  un  peu  de  temps  à  autre,  — 
Au  même  moment  nous  avons  observé  des  épistaxis  peu  abon¬ 
dantes,  depuis  qu’il  est  dans  le  service. 

Organes  des  sens.  —  Le  malade  perçoit  bien  les  différentes 
odeurs,  par  exemple,  l’acide  chlorhydrique,  l’acide  acétique, 
l’ammoniaque.  — Il  reconnaît  les  différentes  saveurs,  du  sucre, 
du  poivre,  du  sel,  de  la  quinine,  On  ne  note  pas  de  déforma¬ 
tion  de  la  langue. 

II  a  l’ouïe  bien  développée,  un  peu  plus  à  gauche  cependant. 
De  ce  côté  il  entend  le  tic-tac  d’une  montre  à  50  centimètres, 
du  côté  droit  environ  à  40  centimètres. 


Fig.  23.  —  R.. .A.,  les  jambes  sont  photographiées  et  permettent  de 
voir  l’absence  de  mollets,  la  largeur  du  cou  de  pied, l’exagération  delà 
voûte  plantaire  et  la  griffe  des  derniers  orteils. 

Il  ne  sait  pas  lire,  mais  il  connaît  néanmoins  ses  lettres  ; 
quand  on  lui  donne  un  livre,  il  le  place  à  environ  25  cen¬ 
timètres;  mais  il  faut  tenir  compte  de  ce  qu’il  sait  à  peine 
lire. 

En  lui  faisant  regarder  un  point  fixe,  on  n’observe  pas  de 
rétrécissement  du  champ  visuel.  Voici  différentes  couleurs  qu’il 
reconnaît  dans  des  rayons  de  plus  en  plus  grands  ;  vert,  gris, 
bleu,  rouge,  jaune. 

Le  bégaiement  peu  prononcé  quand  le  malade  commence  à 
parler,  s'exagère  vite  s’il  essaie  de  soutenir  une  conversation. 
Avant  de  parler,  le  malade  fait  eh  !  eh  ! ,  se  gratte  l’épaule 
droite  qu’il  élève  en  même  temps  ;  ses  deux  lèvres  sont  prises 
d'un  tremblement  très  rapide  comme  dans  la  forme  de  bégaie¬ 
ment  labio-choréique  de  Colombat;  ses  sourcils  et  la  peau  de 
son  front  se  plissent  fortement,  il  cligne  les  yeux,  tourne  la 
tête  sur  son  cou  à  plusieurs  reprises,  comme  s’il  faisait  un 
mouvement  de  dénégation  répété  et  lance  enfin  sa  phrase  ; 
il  dit  quelques  mots  rapidement,  à  voix  forte,  bien  articulée. 


206 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


puis  subit  un  petit  arrêt  et  répart  avec  la  série  des  mêmes  phé¬ 
nomènes. 

De  temps  entemps,  l’arrêt  est  peu  marqué,  ii  répète  plusieurs 
fois  le  dernier  mot  sur  lequel  il  s’est  arrêté,  ou  la  dernière 
syllabe  de  £a  phrase,  puis  ses  lèvres  tremblent  et  battent  ;  les 
muscles  de  la  face  s’agitent  et  le  mouvement  d'atétosedu  cou, 
reprend  comme  il  a  été  dit. 

Il  a  d’ailleurs,  à  l’état  normal,  la  figure  légèrement  de  tra¬ 
vers  et  déviée  à  droite. 

Sa  voix  est  nasonnée  ;  il  est  chanteur  ambulant  de  son  mé¬ 
tier,  et  a  un  répertoire  de  3  ou  4  romances  sentimentales,  qu’il 
chante  sans  bégayer,  mais  d’une  voix  traînante,  comme  tous 
lès  bègues,  il  fait  beaucoup  de  gestes  en  parlant,  mais  ce  sont 
toujours  les  mêmes,  et  sa  mimique  quoique  agitée  est  toujours 
rudimentaire. 

Dans  le  service  il  s’emploie  à  porter,  nettoyer,  à  aider  les 
garçons,  est  regardé  par  tout  le  monde  comme  un  grand  en¬ 
fant  sans  méchanceté;  il  se  met  peu  en  colère,  quoique  les 
autres  malades  s’amusent  à  le  taquiner,  il  boude  de  temps  en 
temps,  pleure  quand  on  lui  cache  son  vin  et  a  une  très  grande 
peur  de  la  douche,  il  ne  veut  pas  y  aller,  disant  «  que  ça  le 
ferait  mourir  ».  Nous  avons  vu  qu’à  Mettray,  on  n’avait  pu  lui 
apprendre  ni  à  lire  ni  à  écrire. 

6  juin,  —  Le  malade  était  à  l’office,  lorsqu’il  est  pris  tout  à 
coup  de  tremblements.  On  le  renvoie  à  son  lit  et,  arrivé  là,  il 
veut  se  déshabiller,  mais  au  moment  de  retirer  sa  capote  il 
s’assied  sur  son  lit,  tombe  à  la  renverse  en  travers  de  son  lit 
comme  s’il  perdait  connaissance.  On  l’étend  sur  son  lit,  il 
revient  immédiatement  à  lui,  se  met  à  sangloter  et  à  pousser 
des  gémissements  à  haute  voix.  Ces  pleurs  et  sanglots,  comme 
ceux  d’un  enfant,  continuent  pendant  dix  minutes  environ. 
Le  malade  couché  sur  le  dos,  tourne  et  retourne  continuelle¬ 
ment  la  tête  sur  l’oreiller,  en  l’interrogeant,  on  finit  par  savoir 
qu'il  souffre  seulement  de  coliques  violentes.  Pas  de  mouve¬ 
ments  dans  les  bras.  Le  reste  du  corps  est  immobile. 

Le  malade  se  plaint  surtout  d’avoir  mal  au  ventre  et  d’avoir 
soif.  Les  pupilles  sont  égales.  —  Ne  s’est  pas  mordu  la 
langue. 

7  juin.  —  Ce  matin,  le  malade  se  plaint  de  céphalée.  Hier 
soir  en  voulant  aller  au  cabinet,  a  failli  tomber.  Ce  matin  n’a 
pas  essayé  de  se  lever.  —  11  est  plus  gai. 

On  voit  qu’il, s’agissait  d’une  indisposition  et  non  d’une 
attaque  convulsive  vraie,  ici  le  malade  n’en  a  jamais  eu.  Il  a 
continué  de  se  plaindre  aussi  de  temps  en  temps,  les  jours  où 
la  visite  est  nombreuse,  pour  attirer  l’attention  sur  lui.  11  sait 
un  peu  compter,  mais  il  est  vite  arreté  par  son  bégaiement.  Il 
répond  d’ailleurs  d’une  façon  assez  précise,  sans  dissimulation. 
Il  dort  très  bien  et  sans  rêves. 

Nous  remettons  au  prochain  numéro  les  conclusions 
que  l’on  peut  tirer  de  ce  cas.  (.4  suivre'). 


Association  australienne  pour  l’avancement  des  sciences. 

Le  premier  congrès  de  cette  association,  de  fondation  récente' 
vient  d'avoir  lieu  à  Sidney.  Elle  a  été  organisée  h  l’instar  dé 
l’association  anglaise. 


UNIVERSITÉS  suisses.  — -  L’académie  de  Lausanne  vient  d’êtn 
transformée  en  Université.  —  Les  Universités  suisses  compten 
actuéllèment  2,050  étudiants,  dont  197  femmes:  Zurich  579 -  <>.. 
nève,  537  ;  Berne,  527  et  Bàle  407.  Les  Facultés  de’  médecine 
comptent  804  élèves.  Il  y  a  103  femmes  étudiantes  en  médecine 
94  étudiants  en  philosophie  (lettres  et  sciences  des  Facultés  iran- 
"I  ainsi  :  S7  :l  -,  y.,iri<  h.  V,  p, 

45  à  Genève.  Les  étudiants  français  sont  au  nombre  de  24  seule¬ 
ment  en  Suisse:  ceux  d'origine  allemande,  170:  russe.  7r,o. 


DICTINCTIONS  HONORIFIQUES.  -  Légion  d'honneur.  M  le 
Dr  Fauvel.  chirurgien  de  l’hôpital  du  Havre,  est  nommé  chevalier 
delà  légion  d’honneur,  ainsi  que  M.  le  D»  Bouhienne,  directeur 
de  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  ,vova°-e  en  Nor¬ 
mandie  du  Président  de  la  République). 

Maladie  de  l’Empereur  d’Allemagne.  —  M.  le  Dr  M  Mac 
hernie  est  résolu  à  poursuivre  tous  les  journaux  qui,  sans  son 
autorisation,  publieront  des  extraits  de  son  livre  sur  la  maladie 
de  l’Empereur  Frédéric.  Les  médecins  allemands  ont  protesté  en 
grand  nombre  contre  cette  brochure. 
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La  maladie  bleue. 

La  cyanose  congénitale  du  cœur  ou  maladie  bleue , , 
évoque  l’idée,  pour  la  plupart  des  médecins,  de  la  per¬ 
sistance  du  trou  de  Botal  et  du  mélange  des  deux  sangs, 
artériel  et  veineux,  dans  les  cavités  cardiaques. 

Cette  erreur,  car  c’en  est  une,  a  été  professée  maintes 
fois,  elle  est  en  quelque  sorte  classique. 

Aussi  doit-on  savoir  gré  à  M.  le  Dr  Fallût,  médecin 
des  hôpitaux  de  Marseille,  de  l’avoir  combattue  par  des 
arguments  péremptoires  empruntés  à  l’anatomie  pa-  J 
thologique 'et  à  la  statistique  clinique  (1). 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  74  fois  sur  10.0 
(d’après  M.  Fallût),  la  cyanose  est  produite  par  les 
lésions  suivantes  : 

1°  Rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  ; 

2°  Communication  inter- ventriculaire  ; 

3°  Déviation  à  droite  de  l’origine  de  l’aorte  ; 

4°  Hypertrophie  presque  toujours  concentrique  du  ‘ 
ventricule  droit. 

L’absence  d’oblitération  du  trou  de  Botal  peut  s’ob¬ 
server  concurremment  avec  les  lésions  précédentes  ; 
mais  elle  n’est  pas  nécessaire  et,  dans  tous  les  cas,  elle 
n’est  qu’accessoire  ;  elle  est  incapable  par  elle-même  i 
de  réaliser  le  type  clinique  :  maladie  bleue. 

Il  faut  donc  renoncer,  une  fois  pour  toutes,  à  invo-! 
quer  la  persistance  du  trou  de  Botal  dans  l’anatomie 
pathologique  et  la  pathogénie  de  la  cyanose  cardiaque. 

Le  type  anatomo-pathologique,  la  tétralogie  ana¬ 
tomo-pathologique  (c’est  ainsi  qu’il  la  nomme)  observée 
par  M.  Fallût  dans  trois  cas,  a  été  retrouvée  dans  la 
plupart  des  observations  publiées  antérieurement  sur 
la  cyanose. 

La  seule  difficulté  pour  la  critique  était  de  dégager 
ce  type  au  milieu  du  fatras  de  toutes  les  lésions  dé¬ 
crites  pèle  mêle  dans  les  protocoles  d’autopsie. 

C’est  avec  raison  que  M.  Fallût  s’est  élevé  contre 
l’intrusion  de  la  tératologie  et  de  la  zoologie  comparée 
dans  la  clinique  humaine. 

L’inoclusion  du  septum  interventriculaire  n’est  pas 
une  simple  anomalie  réversive  et  ne  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  l’analogue  de  la  fausse  cloison  des  verté¬ 
brés  à  ventricules  communiquants. 

11  convient  de  laisser  aux  naturalistes  leurs  théories 
sur  les  cœurs  à  une,  à  deux,  à  trois  cavités. 

La  clinique  n’a  aucun  profit  à  tirer  de  ces  débats  plus 
ou  moins  philosophiques;  elle  doit  se  borner  à  l’obser¬ 
vation  des  faits. 

Or  cette  observation  simple  et  terre  à  terre  des  faits 
cliniques  nous  apprend  que  la  série  tics  altérations  car¬ 
diaques  de  la  cyanose  est  la  conséquence  du  rétrécisse¬ 
ment  congénital  de  l’artère  pulmonaire 

D’où  vient  ce  rétrécissement  pulmonaire  ?  Il  n’est  pas 
dû  a  un  simple  arrêt  de  développement,  mais  très  pro¬ 
bablement  à  un  travail  pathologique  développé  pendant 
la  vie  intra-utérine,  au  niveau  des  sigmoïdes  pulmo¬ 
naires  et  de  la  région  de  '’mfundibulum  qui  leur  est 
contiguë. 

(1)  Contribution  à  l’anatomie  pathologique  de  la  maladie  bleue. 
(Marseille,  1888). 
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En  d’autres  termes,  la  maladie  bleue  serait  la  consé¬ 
quence  d’une  endocardite  fœtale,  endocardite  fœtale 
qui,  presque  toujours  et  sans  qu’on  sache  pourquoi, 
frappe  le  cœur  droit. 

Voici  le  mécanisme  des  lésions  :  l’inflammation  a 
provoqué  un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  ;  si 
ce  rétrécissement  s'est  produit  avant  la  septième  semaine 
de  la  vie  intra-utérine,  il  empêche  l’occlusion  du  sep¬ 
tum  interventriculaire,  il  cause  l’hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  droit  et  la  déviation  de  l’aorte. 

L’augmentation  de  la  pression  en  amont  du  rétrécis¬ 
sement  explique  tous  les  désordres. 

Il  est  difficile  de  repousser  les  conclusions  deM.  Fal¬ 
lût,  mais  peut-être  n’ont-elles  pas  le  cachet  de  nouveauté 
que  l’auteur  leur  attribue  avec  une  entière  bonne  foi 
d’ailleurs. 

M.  Cadet  de  Gassicourt,  dans  la  première  édition  de 
son  Traité  clinique  des  maladies  de  V enfance  (t.  II, 
Paris,  1882)  a  donné,  de  la  cyanose,  une  théorie  tout  à 
fait  conforme  à  celle  que  M.  Fallût  vient  de  soutenir. 

Il  a  notamment  réfuté,  avec  des  arguments  décisifs* 
la  théorie  de  Gintrac  sur  le  mélange  des  deux  sangs.  Il 
a  cité  des  faits  d’inocolusion  du  trou  de  Botal  et  du 
septum  interventriculaire  sans  -cyanose.  11  a  dit  en 
propres  termes  :  «  Je  crois  que  la  cyanose  est  le  résul¬ 
tat  de  l’oxygénation  incomplète  du  sang,  c’est-à-dire  de 
l’obstacle  apporté  à  la  circulation  pulmonaire  ;  et  que 
c’est  un  fait  général,  dont  nous  trouvons  seulement  la 
plus  haute  expression  dans  les  maladies  congénitales 
du  cœur.  «  Il  a  parfaitement  saisi  et  indiqué  la  subor¬ 
dination  de  l’inocclusion  interventriculaire  et  de  l’hy¬ 
pertrophie  du  ventricule  droit  au  rétrécissement  de 
l’artère  pulmonaire. 

Pour  M.  Cadet  de  Gassicourt,  comme  pour  M.  Fallût, 
le  rétrécissement  congénital  de  l’artère  pulmonaire  do¬ 
mine  et  commande  toutes  les  autres  lésions  de  la 
cyanose. 

«  Le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  dit 
M.  Cadet  de  Gassicourt,  est  l’anomalie  la  plus  commune, 
presque  la  seule  importante  et  la  seule  clinique.  Il  est 
plus  fréquent  à  lui  seul  que  les  anomalies  de  tous  les 
autres  orifices  considérés  ensemble,  et  même,  parmi 
les  anomalies  cardiaques  de  toute  nature,  il  se  rencontre 
dans  la  proportion  de  60  pour  100.  Enfin,  dernière 
remarque  qui  grandit  encore  son  rôle,  le  rétrécissement 
de  l’artère  pulmonaire  est  toujours  primitif  ;  les  autres 
anomalies  concomitantes  lui  sont  subordonnées.  » 

Les  explications  physio-pathologiques  énoncées  par 
M.  Cadet  ne  sont  pas  moins  catégoriques.  Le  rétré¬ 
cissement  de  l’artère  pulmonaire  fait  obstacle  au  courant 
Slnguin  qui  va  du  cœur  au  poumon.  Pour  vaincre  cette 
distance,  le  ventricule  droit  s’hypertropbie  ;  mais  il 
ne  se  dilate  pas  quand  le  rétrécissement  est  congéniial 
et  qu’il  s’est  fait  soit  avant  l’occlusion  du  septum  inter¬ 
ventriculaire,  soit  avant  celle  du  trou  de  Botal.  Dans 
les  deux  cas,  en  effet,  la  dérivation  du  sang  dans  le 
coeur  gauche  à  chaque  contraction  du  ventricule  droit 
prévient  la  dilatation  de  ce  dernier  en  évitant  toute  pres¬ 
sion  exagérée  sur  ses  parois. 

La  première  conséquence  du  rétrécissement  de 


l'artère  pulmonaire  est  donc  l'hypertrophie  sans 
dilatation  du  ventricule  droit. 

La  dérivation  du  sang  du  cœur  droit  au  cœur  gauche 
entretient  par  son  passagefla  libre  communication  entre 
les  deux  cœurs  :  entre  les  deux  ventricules,  si  le  rétré¬ 
cissement  de  l’artère  pulmonaire  est  antérieur  à  la  sep¬ 
tième  semaine,  de  là  inocclusion  du  septum  interven¬ 
triculaire  ;  entroles  deux  oreillettes,  si  le  rétrécissement 
est  postérieur  à  la  septième  semaine  ;  de  là  inocclusion 
du  septum  interauriculaire,  dont  le  cloisonnement  est 
d’autant  plus  complet  que  le  rétrécissement  de  l’artère 
pulmonaire  a  été  plus  tardif. 

La  seconde  conséquence  du  rétrécissement  de 
l'artère  pulmonaire  est  donc  la  communication  des 
deux  cœurs. 

Enfin,  si  l’artère  pulmonaire  est  extrêmement  rétrécie 
et,  à  plus  forte  raison,  si  elle  est  complètement  oblité¬ 
rée,  la  circulation  pulmonaire  est  plus  ou  moins  assurée 
par  l’établissement  d’une  circulation  collatérale  et  en 
particulier  par  la  persistance  du  canal  artériel. 

Nous  renvoyons,pourles  détails, aux  belles  leçons  que 
M.  Cadet  de  Gassicourt  a  consacrées  à  la  cyanose,  dans 
son  traité  des  maladies  de  l’enfance. 

Sans  doute  M.  Cadet  ne  parle  qu’incidemment  de  la 
déviation  de  l’aorte,  qui  forme  un  des  termes  de  la 
tétralogie  anatomo-pathologique  de  M.  Fallût.  Mais 
cette  lésion  est  elle  bien  importante  ? 

Il  est  donc  permis  de  regretter  que  notre  confrère  de 
Marseille  n’ait  pas  lu,  avec  l’attention  qu’elles  méritaient, 
les  leçons  de  M.  Cadet  de  Gassicourt. 

Les  conclusions  conformes  de  son  excellent  travail  ne 
pouvaient  qu’y  gagner  en  force  et  en  autorité. 

Dr  J.  Comby. 


Les  Religieuses  augustines  de  l’Hôtel-Dieu  : 

Opinion  de  Desault. 

Nous  terminons  aujourd’hui  la  publication  des  Notes 
sur  l'ancien  Hôtel-Dieu  de  Paris ,  recueillies  par 
M.  Albin  Rousselet  dans  les  Archives,  autrefois  in¬ 
abordables,  de  l’Assistance  publique.  Nous  avions 
hésité  à  entreprendre  cette  publication,  en  raison  de  sa 
longueur  ;  aujourd'hui,  nous  ne  regrettons  pas  de 
l’avoir  faite,  car,  ainsi  que  nos  lecteurs  ont  pu  s’en 
rendre  compte,  à  côté  des  longueurs  fastidieuses  qu’il 
est  fréquent  de  rencontrer  dans  les  vieux  documents, 
ils  ont  trouvé  des  détails  d’un  réel  intérêt  sur  l’admi¬ 
nistration  du  vieil  Hôtel-Dieu,  sur  la  situation  des  ma¬ 
lades,  sur  le  rôle  des  religieuses  et  des  chapelains,  sur 
les  motifs  très  graves  (gaspillages,  déprédations,  vols, 
alors  innombrables)  qui  ont  fait  enlever  l’administra¬ 
tion  de  l’Hôtel-Dieu  aux  chanoines  de  Notre-Dame  et 
aux  religieuses  Augustines  pour  laconfier  à  des  bour¬ 
geois  laïques  (1505);  qui  ont  obligé  le  bureau  laïque 
de  retirer  successivement  aux  religieuses,  dans  le  cours 
des  trois  derniers  siècles  (1505-1789),  la  plus  grande 
partie  de  leurs  prérogatives  (vestiaire,  économat,  phar¬ 
macie,  soins  directs  à  donner  aux  malades,  etc.)  pour 
les  donner  à  des  laïques. 

Ces  Notes  finissent  par  une  lettre  très  remarquable 
de  l’un  des  chirurgiens  qui  font  le  plus  d’honneur  à  la 
chirurgie  française,  Desault.  Cette  lettre,  qui  résume 
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d’une  façon  admirable  tous  les  reproches  qu’on  est  en 
droit  d’adresser  légitimement  aux  religieuses  Augus¬ 
tines  de  l’Hôtel-Dieu,  mérite  d’être  lue  et  méditée  par 
tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  réformes  hospitalières. 
C’est  la  meilleure  réponse  que  l’on  puisse  faire  à  la 
lettre  pleine  d’erreurs  et  d’accusations  calomnieuses 
d’un  chirurgien  qui,  à  Lourcine,  traitait  les  maladies 
vénériennes  par  le  cachot  ;  qui,  à  Cochin,  infectait  la 
Maternité  par  les  érysipèles  nés  dans  ses  salles  ;  qui,  à 
la  Charité,  en  persistant  à  appliquer  sa  méthode  des 
«  pansements  sales  »  occasionne  chaque  année  la  mort 
d’un  grand  nombre  de  malheureux  qui  guériraient 
sûrement  par  l’application  de  la  méthode  antiseptique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  3  sept.  1888.  —  Présidence  de  M.  J  iNsskn. 

M.  le  Pr  Verne  uil  lit  un  travail  sur  le  microbisme  et 
les  abcès.  Dans  cette  communication,  il  donne  une  classi¬ 
fication  nouvelle  des  abcès.  Jusqu’à  la  découverte  du  mi¬ 
crobisme,  on  connaissait  les  caractères  principaux  de  la 
suppuration,  mais  on  ignorait  la  cause  réelle  de  la  pyogé- 
nèse.  On  sait  aujourd’hui  que  ce  qui  caractérise  le  pus, 
c’est  le  microbe,  qui  est  la  cause  réelle  de  la  suppuration. 
Le  pus  est  tantôt  mono- microbique,  c’est-à-dire  ne  pré¬ 
sentant  qu’une  seule  espèce  de  microorganisme,  tantôt 
polymicrobique,  c’est-à-dire  contenant  à  la  fois,  micro¬ 
coques,  bactéries,  vibrions,  etc.  On  peut  répartir  les  mi¬ 
crobes  des  abcès  en  deux  catégories  :  1°  ceux  qu’on  observe 
dans  les  suppurations  superficielles  ou  profondes,  qu’on 
dit  normaux  et  nécessaires,  sinon  exclusifs,  pour  la  suppu¬ 
ration,  à  savoir:  microcoques,  diplocoques,  stétrocoques, 
zooglées,  staphylocoques,  etc.,  ce  sont  les  microbes 
pyogènes  proprement  dits  ;  2°  ceux  qu’on  rencontre  for¬ 
tuitement  dans  le  pus  et  qui  existent  dans  l'organisme, 
microbes  inconstants,  hétérotopes  ou  accidentellement 
pyocoles. Ceci  étant  admis,  on  doit  classer  ainsi  les  abcès: 
i 0  abcès  simples ,  dus  aux  microbes  pyogènes  normaux,  ne 
renfermant  qu’eux  seuls  ;  2°  abcès  infectés,  nés  sous  l’in¬ 
fluence  des  microbes  normaux  ou  pyocoles  accidentelle¬ 
ment  pyogènes,  et  renfermant  ces  microbes  pyocoles,  avec 
toutes  les  conséquences  de  cette  juxtaposition  microbienne. 
C'est  sous  une  nouvelle  forme  plus  précise  l’ancienne  clas¬ 
sification  des  abcès  en  idiopathiques  et  symptomatiques, 
On  connaît  a*  moins  16  sortes  d’abcès:  érysipélateux, 
puerpéraux,  pyohémiques,  septicémiques,  septiques  ou 
gangréneux,  saprogènes, morveux  et  farcineux, typhoïdes, 
malariques,  urineux,  blennorrhagiques, tétaniques,  tuber¬ 
culeux,  lépreux,  de  la  filariose,  de  l’actinomycose.  On  y 
ajoutera  plus  tard,  quand  leur  microbe  sera  connu,  les 
abcès  rubéoliques,  varioliques,  syphilitiques,  ceux  du 
chancre  mou,  etc. 

M.  Raphaël  Dubois  présente  une  note  sur  Y  action  phy¬ 
siologique  du  chlorure  d  éf/ii//ène(CsH‘CCi|  sur  la  cornée. 
—  Le  chlorure  d’éthylène,  introduit  dans  l'organisme  par 
une  voie  quelconque,  produit  chez  le  chien,  plusieurs 
heures  après  le  réveil,  une  opacité  tout  à  fait  singulière  de 
la  cornée.  Elle  semble  causée  par  la  formation  d'un  réseau 
faisant  croire  à  une  véritable  vascularisation  lammaire  du 
tissu  cornéen  :  ce  réseau  est  du  à  une  infiltration  sympha- 
tique  des  cellules  à  protoplasmes  vitreux  et  au  gonflement 
des'éléments  conjonctifs. 

Cette  lésion  n’est  pas  analogue  à  celle  qui  suit  la  section 
du  nerf  de  la  5e  paire  (pas  d’ulcération,  pas  de  perte  de 
la  sensibilité  .Elle seproduitparl’intermédiairederhumeur 
aqueuse  qui  se  charge  de  chlorure  d’éthylène. Ceci  explique 
l'astigmatisme  irrégulier  qui  se  produit  lors  d’anesthésie 
par  le  chlorure  d’éthylène.  Marcel  Baudouin. 
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Séance  du  18  septembre  1888.  —  Présidence 
de  M.  Hérard. 

M.  Gréhant  fait  une  communication  sur  les  produits  de 
la  combustion  dugaz  del' éclairage.  L’analyse  de  ces  pro¬ 
duits  a  montré  qu’ils  renfermaient  4,25  d’acide  carbonique; 
11,6  d’oxygène  et  84,1  d’azote.  On  voit  que  l’air  qui  a  servi 
à  la  combustion  a  perdu  un  volume  d’oxygène  double  à  peu 
près  du  volume  d’acide  carbonique  produit.  Des  expériences 
faites  sur  l’animal  vivant  ont  montré  que  la  quantité 
d’oxyde  de  carbone  dégagé  par  un  bec  de  Bunsen  brûlant 
pendant  vingt-quatre  heures,  dans  une  chambre  de  douze 
mètres  de  capacité,  est  suffisante  pour  oxycarboner  le  sang 
presque  complètement  et  pour  mettre  l’animal  en  dan¬ 
ger  de  mort.  Chaque  fois  qu’on  emploiera  le  gaz  de  la 
houille,  on  devra  se  préoccuper  du  mélange  des  produits 
de  sa  combustion  avec  l’air  que  nous  respirons.  Ce  mélange 
est  nuisible;  aussi,  serait-il  utile  et  hygiénique  d’expulser 
au  dehors  les  gaz  riches  en  acide  carbonique  et  en  oxyde 
de  carbone  et  pauvres  en  oxygène. 

M.  Charpentier  fait  une  communication  sur  le  curage  et 
l’écouvillonnage  de  l’utérus  dans  l’endométrite  septique 
puerpérale.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  fièvre 
puerpérale,  quelle  qu’en  soit  la  forme,  il  convient  d’incri¬ 
miner  l’introduction  d’un  micro-organisme  par  les  plaies 
vaginales  et  utérines.  Il  s’agit  d’une  véritable  endométrite 
septique.  A  la  face  interne  de  l’utérus  des  femmes  qui  ont 
succombé  à  la  fièvre  puerpérale,  on  trouve  une  fausse 
membrane  adhérente,  une  bouillie,  un  véritable  putrilage. 
Tous  les  moyens  adoptés  pour  combattre  cette  endométrite 
septique  sont  trop  souvent  insuffisants.  Aujourd  hui,  nous 
possédons  un  procédé  plus  actif:  c’est  le  curage  et  l’écou¬ 
villonnage  antiseptique  de  l’utérus  que  M.  Doléris  a  intro¬ 
duits  en  France  depuis  quelques  années.  M.  Charpentier  a 
employé  six  fois  ce  procédé  et  a  obtenu  cinq  guérisons. 
Après  avoir  énuméré  les  observations  de  ses  malades, 
M.  Charpentier  estime  que  le  curage  doit  être  pratiqué  de 
bonne  heure.  Après  avoir  placé  la  femme  dans  la  position 
obstétricale,  on  fait  un  grand  lavage  vaginal  avec  la  liqueur 
de  van  Swieten  dédoublée  et  on  procède  à  l’aba'ssement 
vaginal.  Cet  abaissement  s’obtient  en  fixant  d’abord  le  col 
avec  l’index  de  la  main  gauche.  La  main  droite,  armée 
d’une  pince  à  griffes  saisit  ensuite  son  bord  antérieur.  De 
légères  tractions  et  une  compression  modérée  sur  le  bas- 
fond  de  l’utérus  suffisent  pour  amener  le  col  jusqu’à  la 
vulve.  Le  col  est  dilatable  ou  non  ;  s’il  n’est  pas  dilatable, 
il  convient  de  pratiquer  sa  dilatation  artificielle. 

Le  col  une  fois  ouvert,  à  l’aide  d’une  sonde  à  double 
courant,  on  fait  avec  la  liqueur  de  van  Swieten  dédoublée, 
un  grand  lavage  intra-utérin.  Ceci  fait,  on  procède  au 
curage,  en  se  servant  de  la  curette  de  Récamier  ;  le  curage 
sera  pratiqué  jusqu’à  ce  que  la  cuvette  ne  ramène  plus 
aucun  débris  putrilagineux.  On  fait  alors  un  nouveau 
lavage  intra-utérin  et  on  introduit  dans  la  cavité  utérine, 
un  écouvillon  de  volume  variable  et  trempé  dans  de  la 
glycérine  créosotée  à  parties  égales.  Les  instruments 
enlevés,  l’utérus  reprend  sa  place  et  on  introduit  un 
tampon  de  gaze  iodoformée  dans  le  vagin. 

M.  Guéniot  est  partisan  du  curage  de  l’utérus,  dans 
certains  cas  seulement,  mais  non  dans  les  cas  légers,  jus¬ 
ticiables  des  injections  intra  utérines. 

M.  Clozier  (de  Beauvais)  fait  une  communication  sur 
l’étiologie  de  la  dilatation  dite  préventive  de  l’estomac  et 
de  la  dyspepsie  idiopathique.  Les  causes  de  la  dilatation 
de  l’estomac  seraient  l’attitude  verticale  de  l’homme,  la 
mauvaise  hygiène  stomacale,  une  sécrétion  morbide  de 
la  muqueuse  de  l’estomac  et  le  relâchement  secondaire 
des  parois  de  l’organe. 

M.  Suarez  de  Mendoza  (d’Angers),  lit  un  mémoire  sur 
le  traitement  des  obstructions  de  la  trompe  d'Eustache, 
par  la  dilatation  continue.  M.  Suarez  de  Mendoza  a 
recours  à  une  bougie  fixée  à  demeure  ;  il  a  employé  39  fois 
cette  méthode,  sans  le  moindre  accident. 

M.  Lagneau  fait  une  communication  sur  le  surmenage 
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intellectuel  et  la  sédentarité  scolaire.  Une  commission 
ministérielle  a  demandé  une  diminution  des  heures  de 
classes  et  d’études,  une  augmentation  des  heures  données 
aux  exercices  physiques  et  la  suppression  des  devoirs  faits 
à  la  maison.  Ces  réformes  s’adressent  à  renseignement 
primaire,  et  devraient  également  viser  l’enseignement 
Secondaire  et  supérieur.  A.  Josias. 
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Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies  nerveuses  ; 

Traité  pour  les  médecins  et  les  étudiants  ;  parL.  IIirt,  1888.  — 

Urban  et  Schwarzenberg,  Vienne  et  Leipzig. 

La  première  moitié  de  ce  traité  est  seule  parue,  l’ouvrage 
entier  comprendra  environ  500  pages.  C’est  dire  qu’il  s’agit 
plutôt  d’un  manuel  que  d’un  ouvrage  doctrinal.  Certes  on  n’y 
trouvera  pas  d’historique  à  perte  de  vue,  non  plus  que  des 
discussions  de  longue  haleine  sur  tel  ou  tel  sujet  d’anatomie 
pathologique  générale  ou  de  pathogénie.  Mais  en  revanche 
toutes  les  questions  sont  parfaitement  mises  au  point,  claire¬ 
ment  et  brièvement  exposées.  Un  autre  mérite  de  cet  ouvrage 
et  non  des  moins  importants  c’est  d’être  tout  à  fait  actuel,  de 
contenir  la  substance  des  travaux  les  plus  récents,  non  seule¬ 
ment  sur  les  points  principaux  de  la  pathologie  nerveuse, 
mais  aussi  sur  des  points  secondaires  qui  n’ont  été  étudiés  que 
dans  des  mémoires  tout  à  fait  spéciaux.  Les  figures  sont  en 
grand  nombre,  de  larges  dimensions,  et  d’une  très  bonne  exé¬ 
cution.  Celles  qui  ont  trait  à  des  détails  un  peu  compliqués 
d’anatomie  sont  empruntées  pour  la  plupart  aux  travaux  de 
Wernicke,  de  Exner,  de  Edinger  et  mettent  bien  en  lumière 
la  description  contenue  dans  le  texte  ;  parmi  les  autres,  celles 
qui  ont  plus  particulièrement  pour  objet  la  pathologie,  un 
certain  nombre  sont  originales  et  faites  d'après  les  photo¬ 
graphies  de  malades  observés  par  l’auteur.  Nous  signalerons 
particulièrement  celles  qui  illustrent  les  pages  consacrées  à 
l’hémiplégie  cérébrale  infantile.  C’est  là  d’ailleurs  un  sujet  que 
l’auteur  semble  avoir  traité  avec  une  certaine  prédilection. 
Cette  première  moitié  du  traité  contient  les  affections  des 
méninges,  celles  des  nerfs  crâniens,  y  compris  les  névroses 
de  quelques-uns  d’entre  eux.  Puis  vient  l'étude  des  maladies 
de  la  substance  cérébrale  :  localisations  dans  les  substances 
corticale  et  médullaire  ;  lésions  de  nature  vasculaire  ;  pro¬ 
cessus  inflammatoires  de  la  substance  cérébrale,  tumeurs  et 
; parasites  du  cerveau  ;  lésions  congénitales. 

Ce  sont  là,  on  le  voit,  d’assez  importants  sujets  pour  qu’il 
soit  possible  de  porter  dès  maintenant  un  jugement  sur  l’œuvre 
de  M.  le  professeur  Hirt  et  de  lui  prédire  un  succès  des  plus 
légitimes.  Pierre  Marie. 

Résultats  statistiques  du  dénombrement  de  1886  pour  la 
ville  de  Paris  et  le  département  de  la  Seine. 

Le  gros  volume  que  le  service  de  statistique  municipale  vient 
de  faire  paraître  sur  le  recensement  de  la  ville  de  Paris  est  pré¬ 
cédé  d’une  introduction  de  M.  le  Dr  Jacques  Bertillon.  Nous  y 
trouvons  notamment  les  renseignements  suivants  : 

La  population  de  Paris  a  présenté  dans  notre  siècle  un  ac¬ 
croissement  très  rapide.  Un  recensement  par  feux  exécuté  en 
1128  permet  d'évaluer  à  250.000  le  nombre  des  Parisiens  de 
cette  époque;  en  1801,1e  recensement  en  trouve  547.756,  et 
compte  631.585  habitants  dans  l’ensemble  du  département  de 
la  Seine;  aujourd’hui,  la  Seine  en  compte  2.961.089,  soit  tout 
près  de  3  millions,  chiffre  qui  est  peut  être  atteint  à  l’heure  où 
nous  écrivons. 

Les  quartiers  du  centre  de  la  ville  n’ont  jamais  augmenté 
beaucoup  et  ont  perdu  depuis  1881  quelques  uns  de  leurs  habi¬ 
tants.  Au  contraire,  les  quartiers  de  la  périphérie  s’accroissent 
plus  en  plus  et  les  communes  de  la  banlieue  se  peuplent 
rapidement. 

Si  l'on  compare  le3  chiffres  de  1886  à  ceux  du  précédent  re¬ 
censement  (1881),  on  constate  que  le  nombre  des  Français  de 
naissance  est  resté  stationnaire  (2.057.929  en  1881  et  2  057.899 
en  1886).  L’augmentation  de  la  population  vient  tout  entière 
des  naturalisés  français  (22.793  en  1886)  et  des  étrangers 
(180.253). 


Aucune  ville  de  l’Europe  ne  contient  autant  d’étrangers  que 
Paris;  dans  aucune,  leur  nombre  n’augmente  aussi  rapide¬ 
ment.  En  1851,  les  étrangers  n’étaient  qu’au  nombre  de  53.016  ; 
après  la  guerre,  quelques-uns  sont  partis,  mais  ils  étaient  en¬ 
core  104.586  en  1872.  Depuis  cette  époque,  leur  nombre  a  pres¬ 
que  doublé. 

Les  nationalités  étrangères  les  plus  représentées  à  Paris  sont  : 
les  Belges  (45.649;,  les  Allemands  (30.229),  les  Suisses  (23.781) 
et  les  Italiens  (22.589).  A  en  croire  les  journaux  d’Outre-Rhin, 
les  étrangers  et  spécialement  les  Allemands  seraient  mal  reçus 
en  France  ;  s’ils  y  sont  si  malheureux,  pourquoi  donc  y  viennent- 
ils  en  si  grande  foule  ? 

On  prétend  souvent  que  les  étrangers  domiciliés  en  France 
nous  apportent  leur  argent  ;  cela  ne  résulte  pas  du  dénombre¬ 
ment.  M.  Bertillon  a  pris  soin  de  distinguer  les  professions  des 
étrangers;  les  rentiers  y  sont  très  peu  nombreux.  La  plupart 
des  étrangers  ne  viennent  pas  à  Paris  pour  y  dépenser  de  l’ar¬ 
gent,  mais  pour  en  gagner.  Ils  nous  apportent  le  concours  de 
leur  travail  mais  non  pas  celui  de  leurs  capitaux. 

Cette  vue  est  exacte,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  Alle¬ 
mands,  les  Italiens,  les  Belges,  les  Hollandais,  les  Suisses  ; 
elle  ne  l'est  pas  en  ce  qui  concerne  les  Anglais,  les  Espagnols, 
les  Américains,  les  Russes  ;  ce  que  l’on  voit  facilement  au 
domicile  préféré  par  chacune  de  ces  catégories  d’étrangers,  ces 
derniers  habitant  presque  exclusivement  les  quartiers  de  luxe, 
tandis  que  les  autres  vivent  dans  les  quartiers  ouvriers.  Beau¬ 
coup  sont  tailleurs,  bottiers,  ébénistes,  peintres  en  bâtiment, 
employés  de  banque,  professeurs  de  langues,  artistes.  Les 
étrangers  sont  nombreux,  même  dans  des  professions  qui  pas¬ 
sent  pour  être  très  particulièrement  parisiennes  (bijoutiers, 
ciseleurs  sur  métaux,  portefeuillistes,  etc.).  Un  quart  des  étran¬ 
gers  recensés  à  Paris  sont  nés  sur  le  sol  français. 

M.  Jacques  Bertillon  a  comparé  le  recensement  des  profes¬ 
sions  de  1886  à  celui  de  1866,  le  seul  qui  ait  été  assez  détaillé 
pour  donner  des  résultats  intéressants.  Il  a  trouvé  que,  sauf 
les  industries  textiles,  qui  toutes  sont  en  déclin  et  occupent 
moins  de  monde  qu’en  1886,  presque  toutes  les  professions  ont 
participé  à  l’augmentation  de  la  population  parisienne.  En 
général,  on  peut  dire  que  les  industries  de  luxe  ont  pris  un 
développement  particulier.  En  ce  qui  concerne  l’industrie  du 
bâtiment,  le  nombre  des  décorateurs,  mouleurs,  etc.,  a  aug¬ 
menté  plus  que  celui  des  maçons.  Les  industries  rangées  sous 
la  rubrique  :  «  Luxe  et  plaisir  »  (bijouterie,  bimbeloterie,  etc.) 
ont  pris  un  grand  développement.  Les  hôteliers,  cafetiers, 
cabaretiers  étaient  déjà  au  nombre  de  23.000  patrons  en  1866  ; 
il  y  avait  en  1886,  30.000;  leurs  employés,  garçons,  etc.,  ont 
augmenté  dans  une  proportion  plus  forte  encore  que  les  patrons 
(17.000  en  1866  et  30,000  en  1886). 

Le  volume  du  recensement  contient  encore  sur  la  population 
de  Paris  un  très  grand  nombre  de  renseignements  que  nous  ne 
pouvons  reproduire  ici.  L’auteur  s’est  appliqué  à  utiliser  tous 
les  moyens  de  contrôle  qui  lui  permettaient  de  vérifier  l’exac¬ 
titude  approximative  d’une  opération  nécessairement  sujette  à 
des  chances  sérieuses  d’erreur  :  Il  a  établi  que  les  résultats 
obtenus  étaient  en  général  satisfaisants.  Paris,  ville  de  travail 
et  aussi  ville  de  plaisir,  attire  les  hommes  et  spécialement  les 
jeunes  hommes  de  toutes  les  parties  de  la  France  et  de  toutes 
les  parties  de  l’Europe.  En  vain,  notre  ville  est  injuriée  par  les 
étrangers  de  nations  jalouses  ou  ingrates;  ils  ne  croient  pas 
aux  calomnies  qu’ils  profèrent  contre  elle,  car  ils  y  viennent 
en  grand  nombre,  en  trop  grand  nombre  peut-être. 

Sur  l’intoxication  chronique  par  la  nicotine  ;  par  M-*  Va- 

lizky.  Brochure  de  55  pages  in-8  avec 4  figures.  —  Kharcow,  1887. 

La  question  du  tabac  est  encore  un  des  problèmes  les  plus 
controversés  de  l’hygiène  professionnelle  :  les  uns  disent 
blanc,  les  autres  noir,  les  uns,  avec  Romazzini,  Hertot,  Four- 
croy,  Pâtissier,  etc...,  affirment  que  la  fabrication  du  tabac 
est  très  sensible  pour  les  ouvriers  qui  présentent  un  affai¬ 
blissement  considérable,  des  céphalagies,  des  vertiges,  des 
nausées,  etc...,  les  autres,  au  contraire,  avec  d’Arcet,  Parent- 
Duchatelet,  Berutti,  etc..,  certifient  que  la  fabrication  du 
tabac  est  la  profession  la  moins  nuisible  et  ils  se  plaisent  à 
décrire  l’aspect  excellent  des  ouvriers,  la  rareté  des  maladies 
et  la  faiblesse  de  la  mortalité  chez  eux...  Et  même  ceux  qui 
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s'accordent  à  reconnaître  que  le  tabac  e=t  nuisible  diffèrent 
dans  leurs  opinions  lorsqu'il  s’agit  de  préciser  la  nature  de 
l’agent  nocif  :  les  uns  attribuent  tout  à  la  nicotine,  les  autres, 
au  contraire,  pensent  que  la  nicotine,  ne  joue  qu’un  rôle  se¬ 
condaire  et  que  le  rôle  principal  appartient  à  CO2.  Mme  Va- 
lizky  cherche  à  débrouiller  la  question  et  son  plan  consiste, 
d’une  part,  à  vérifier  et  à  compléter  les  résultats  tirés  de  l’ob¬ 
servation  des  fumeurs  et  des  ouvriers  de  fabriques  de  tabac 
et,  d’autre  part,  de  comparer  ces  résultats  avec  des  données 
obtenues  sur  les  animaux  par  la  voie  expérimentale.  L’auteur 
a  étudié  dans  ce  but  la  santé  de  1000  personnes  (hommes, 
femmes  et  enfants)  employées  à  la  fabrication  du  tabac 
Parmi  d’autres  phénomènes  morbides,  Mmo  Valizky  note  par¬ 
ticulièrement  la  dilatation  des  pupilles  chez  presque  tous  les 
ouvriers,  dilatation  très  prononcée,  souvent  inégale,  avec 
réaction  excessivement  rapide  et  énergique  à  la  lumière. 

Ce  signe  apparaîtrait,  d’après  l’auteur,  déjà  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  semaines  de  séjour  de  l’ouvrier  à  la  fabrique.  Chez  les 
ouvriers  âgés,  au  contraire,  qui  ont  passé  toute  leur  vie  à  la 
fabrication  du  tabac,  on  constate  un  rétrécissement  des  pupilles 
et  une  absence  à  peu  près  complète  du  réflexe  lumineux.  Le 
trémar  des  mains  et  de  la  langue  chez  les  enfants  comme  chez 
les  adultes  serait  aussi  un  phénomène  très  fréquent.  Ajoutons 
à  cela  une  activité  cardiaque  trop  facilement  excitable,  une 
arythmie  et  chez  les  jeunes  des  palpitations,  des  laryngites,  des 
bronchites  chroniques,  etc...  Sans  nier  que  la  nicotine  soit  pour 
quelque  chose  dans  la  production  de  ces  phénomènes  morbides, 
nous  devons  cependant  remarquer  que  les  conditions  hygié¬ 
niques  dans  lesquelles  vivent  ces  ouvriers  jouent  un  rôle  peut- 
être  prépondérant.  En  effet,  les  ateliers  de  tabac  en  Russie 
représentent  pour  la  plupart  des  logements  ordinaires  où  il 
n’existe  aucun  accessoire  en  rapport  avec  une  accumulation 
considérable  de  personnes.  Les  murs  et  les  planchers  sont  im¬ 
prégnés  de  saletés.  L’éclairage  est  insuffisant  et  mauvais  :  ce 
sont  des  petites  lampes  à  pétrole  sans  verres  qui  répandent 
continuellement  une  fumée  étouffante  et  âcre.  Les  enfants  et 
les  femmes  sont  employés  à  toutes  les  opérations  pêle-mêle 
avec  les  hommes.  Les  hommes  reçoivent  de  15  à  20  roubles  par 
mois  comme  prix  le  plus  élevé  ;  les  femmes  de  S  à  10,  les  en¬ 
fants  de  2  à  4  1/21...  On  comprend  quelle  peut  être  dans  ces 
conditions  l’alimentation  des  ouvriers  :  on  se  nourrit  de  pain, 

d’oignons,  d’harengs  et  d’aliments  secs  analogues .  Les 

chambres  à  dessication  du  tabac  sont  presque  hermétiquement 
closes  et  les  personnes  peu  habituées  se  trouvent  mal  eu  y  en¬ 
trant.  Aucune  fabrique  ne  possède  son  infirmerie .  Sur  le 
nombre  total  de  40  fabriques  qui  emploient  près  de  20.000 
ouvriers,  il  n'y  en  a  que  cinq  qui  sont  visitées  par  un  médecin 
attitré...  Autant  de  fabriques,  autant  de  foyers  malsains. 

Passons  à  la  partie  expérimentale.  Elle  se  réduit  à  8  observa¬ 
tions  recueillies  sur  trois  chiens  ét  cinq  lapins,  qui  ontétésou- 
mis  à  des  injections  sous-cutanées  de  nicotine  sauf  un  lapin 
qui  a  été  placé  dans  une  cage,  dont  le  fond  portait  de  la  poudre 
de  tabac  que  l’on  renouvelait  tous  les  jours.  L’intoxication  se 
pratiquait  pendant  a  mois.  Les  résultats  cliniques  paraissent 
concordants  :  dilatation  des  pupilles  avec  réaction  exagérée  à 
la  lumière  chez  les  chiens  ;  les  lapins,  n’ont  pas  présenté  ce 
phénomène.  Du  côté  du  cœur  —  exagération  de  l'activité  avec 
arythmie  passagère  ;  de  plus,  dyspnée,  hyperesthésie  cutanée, 
trémor  tantôt  général,  tantôt  localisé  seulement  aux  extrémités 
postérieures.  L’auteur  a  constaté,  en  outre,  au  moyen  de  l’ap¬ 
pareil  de  Dubois  Raymond,  une  exagération  très  rapide  et  très 
prononcée,  quoique  peu  prolongée  des  régions  motrices  de  l’é¬ 
corce  des  grands  hémisphères. 

Parmi  les  résultats  qu’a  donné  l’autopsie  de  tous  les  animaux 
soumis  à  l’expérience,  nous  trouvons  partout  une  augmenta¬ 
tion  dans  le  volume  du  foie  et  du  rein,  une  dégénérescence 
graisseuse  des  cellules  hépatiques  et  de  l’épithélium  des  cana- 
licules  contournés,  une  dégénérescence  graisseuse  des  fibres 
musculaires  du  cœur. 

On  devine  la  conclusion  de  l’auteur  :  le  tabac  est  nuisible  à 
cause  de  la  nicotine  :  les  autres  produits  de  combustion  conte¬ 
nus  dans  la  fumée  de  ce  produit, ne  jouant  qu’un  rôle  secondaire. 

J.  Roodinovitch. 


Etude  clinique  des  maladies  qui  atteignent  les  mineurs 
d’Almaden;  par  le  D''  Gômez  de  Figueroa.  —  (Madrid,  chez 
Fernando  Fe,  1888). 

Etude  très  complète  des  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  ouvriers  des  mines  de  mercure  d’Almaden  (en 
Espagne)  et  des  maladies  qui  les  atteignent. 

Après  avoir  donné  de  la  contrée  et  des  intéressantes  mines 
d’Almaden  un  aperçu  très  exact,  le  Dr  Figueroa  passe  au  recen¬ 
sement  de  la  population.  Sur  près  de  9,000  habitants  (en  1887) 
que  l’on  trouve  à  Almaden,  la  plupart  des  hommes  sont  em¬ 
ployés  aux  travaux  de  la  mine.  Il  y  a  eu  de  1883  à  1887  330  décès 
parmi  les  mineurs.  Les  maladies  principales  qui  ont  entraîné 
la  mort  sont  les  affections  catarrhales  du  poumon,  la  pneumo¬ 
nie,  puis  la  tuberculose  pulmonaire.  L’anémie  mercurielle  si 
fréquente  qn’on  peut  dire  qu’aucun  mineur  n’y  échappe,  n’a 
déterminé  que  cinq  décès,  et  les  divers  accidents  de  l’hydrar- 
gyrisme  six  décès  seulement  dans  l’espace  de  cinq  années. 

La  mortalité  chez  les  mineurs  est  donc  considérable  et  peut 
être  évaluée  à  16  0/0. 

Ce  sont  les  ouvriers  qui  sont  surtout  exposés  aux  vapeurs 
mercurielles  qui  payent  le  plus  lourd  tribut  à  la  maladie.  Il 
faut  en  outre  une  sorte  d’accoutumance  pour  travailler  dans  les 
mines.  Les  ouvriers  des  villages  voisins  qui  viennent  chercher 
du  travail  dans  les  mines  sont  bientôt  pris  d’accidents  aigus 
qui  les  forcent  à  renoncer  à  cette  profession.  Le  Dr  Figueroa 
a  fait  l’analyse  de  l’air  :  pour  100  c.  e.  d’air  il  a  trouvé  les 
chiffres  suivants  dans  la  mine  : 


Acide  carbonique  .  .  .  1/2. 

Oxygène . 15. 

Azote . 84  1/2. 


Vapeur  d’eau  :  à  saturation . 

Les  vapeurs  mercurielles  doivent  être,  dit-il,  très  abondantes, 
puisqu'elles  produisent  de  légers  amalgames  sur  les  lames  de 
cuivre  et  d'or.  Nous  avions  nous  meme  constaté  ce  fait  sur 
notre  chaîne  de  montre  lors  de  nos  recherches  à  Almaden  dont 
nous  avons  donné  dans  ce  journal  même  le  compte  rendu 
en  188  i. 

La  température  des  mines  est  de  21"  à  24°,  la  pression  baro¬ 
métrique  est  de  739.  Après  avoir  consacré  tout  un  chapitre  à 
la  population  des  mines,  à  s  es  travaux,  à  son  genre  de  vie,  etc., 
le  D'  Figueroa  arrive  à  la  partie  la  plus  intéressante  de  son 
mémoire,  à  l’étude  de  l’anémie  mercurielle.  Cette  anémie  est  le 
fait  de  l’absorption  continue  des  vapeurs  mercurielles.  Les 
enfants  en  sont  surtout  rapidement  atteints.  Les  mineurs  qui 
habitent  loin  de  la  ville  sont  moins  atteints,  vivant  en  dehors 
de  leurs  travaux  dans  un  air  pur  quo  ne  trouvent  pas  les  habi¬ 
tants  qui  vivent  à  Almaden.  M.  Figueroa  a  fait  l’analyse  du 
sang  de  26  mineurs  atteints  d’anémie.  Il  a  trouvé  une  diminu¬ 
tion  notable  des  globules  rouges  dont  les  diamètres  sont  aussi 
réduits  :  quelques-uns  d’entre  eux  sont  déformés.  Le  fait  le 
plus  important  est  une  augmentation  du  nombre  des  globules 
blancs,  ce  qui  constitue  une  véritable  leucocytose.  En  outre,  il 
y  a  augmentation  considérable  de  la  fibrine,  diminution  de 
î’albuminc  et  surtout  de  l’hémoglobine.  L’anémie  des  mineurs 
est  donc  une  anémie  essentiellement  globulaire.  Elle  n’atteint 
pas  seulement  les  mineurs,  mais  elle  frappe  aussi  les  habitants 
d’Almaden  par  suite  de  vapeurs  qui  se  répandent  dans  tout  le 
voisinage  de  la  mine.  Les  habitants  sont  tristes,  taciturnes, 
pâles,  anémiés  et  différent,  d’après  l’auteur,  des  habitants  des 
villages  voisins. 

M.  Figueroa  passe  ensuite  en  revue  les  symptômes  propre¬ 
ment  dits  de  l’hydrargyrisme  aigu  ou  chronique.  L’anémie  et 
l’hydrargyrisme  chronique  n’amènent  pas  la  mort  à  brève 
échéance,  mais  détériorent  l’organisme  et  produisent  un  tel 
éiat  de  misère  physiologique  qu’une  maladie  intercurrente, 
quelque  légère  qu’elle  soit,  est  par  ce  fait  même  compliquée  et 
aggravée.  Les  enfants  et  les  adolescents  contractent  plus  facile¬ 
ment  les  maladies  des  mineurs  qui  évoluent  chez  eux  plus 
rapidement  et  aboutissent  bientôt  à  la  cachexie.  Quant  à  la 
pneumonie  chronique  qui  cause  le  plus  grand  nombre  de  décès 
des  mineurs,  elle  est  le  résultat  de  l’irritation  constante  des 
muqueuses  bronchique  et  pulmonaire  par  les  vapeurs  mercu¬ 
rielles  et  par  les  particules  du  cinabre  qui  pénètrentcontinuells- 
ment  dans  l’appareil  respiratoire.  A  cette  pneumokoniose  se 
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rattachent  la  sclérose  pulmonaire,  la  dilatation  des  bronches, 
etc.  En  lisant  ce  mémoire,  nous  avons  regretté  de  ne  pas  voir 
mentionnées  par  l’auteur  deux  questions  importantes  aux¬ 
quelles  nous  avions  nous-même  cherché  une  solution  lors  de 
notre  séjour  à  Almaden,  mais  dont  notre  qualité  d'étranger 
rendait  l’étude  assez  difficile,  d’une  part  l’élimination  du  mer¬ 
cure  par  les  différentes  sécrétions,  d’autre  part  les  rapports  de 
l'hydrargyrisme  avec  la  syphilis.  Ce  sont  là,  espérons-le,  deux 
lacunes  qui  seront  comblées  et  ainsi  se  trouveront  complétées 
les  recherches  importantes  de  M  le  Dr  Figueroa. 

Dr  Paul  Raymond. 

Etude  clinique  sur  la  fièvre  du  goitre  exophthalmique 
et  comparativement  sur  les  fièvres  spéciales  à  quelques 
autres  névroses  ;  par  H.  Bektoye.  —  Thèse  de  Lyon,  1888. 
Cette  thèse  a  été  faite  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
J.  Renaut.  L’auteur  débute  par  un  historique  des  opinions  de 
différents  auteurs  sur  la  température  dans  la  maladie  de  Base¬ 
dow  et  montre  que  si  quelques-uns  l’ont  considérée  comme  nor¬ 
male,  beaucoup  d’autres  ont  rapporté  des  exemples  d’élévation 
plus  ou  moins  grahde  de  la  température  dans  cette  maladie. 
Puis  il  aborde  l’étude  de  la  fièvre  spéciale  au  goitre  exophthal¬ 
mique  ;  les  caractères  principaux  de  celle-ci  sont  son  instabi¬ 
lité  et  la  dissociation  des  symptômes  fébriles  ;  elle  peut  d’ail¬ 
leurs  revêtir  des  types  divers  :  état  fébriculaire,  état  fébrile, 
poussée  fébrile  inaugurale,  poussée  fébrile  clôturale,  poussée 
fébrile  épisodique  pouvant  être  éphémère  ou  persistante  et 
dans  ce  dernier  cas  revêtir  les  types  typhoïde,  rémittent, 
intermittent.  La  fièvre  correspond  en  général  à  des  cas  graves 
de  maladie  de  Basedow  ;  l'hydrothérapie  serait  le  meilleur 
agent  thérapeutique  à  employer.  Le  3e  chapitre  est  consacré  à 
l’étude  comparative  de  la  fièvre  dans  diverses  névrosés  : 
épilepsie,  hystérie,  chorée,  paralysie  agitante,  chlorose  :  il  est 
moins  personnel  que  le  précédent  et  s’appuie  surtout  sur  les 
observations  des  différents  auteurs.  Quant  au  4e  chapitre  qui 
traite  de  l’explication  pathogénique  de  la  fièvre  et  des  autres 
manifestations  du  goitre  exophthalmique,  il  est  du  tout  entier  à 
la  plume  de  M.  Renaut.  Le  savant  professeur  part  de  ce  fait  que 
dans  tous  les  cas  de  maladie  de  Basedow  dont  il  a  fait  l’examen 
anatomique,  il  a  trouvé  des  lésions  du  corps  thyroïde  (kystes, 
thyroïdite  interstitielle)  lésions  qui  annulent  l’énorme  système 
de  vo>es  lymphatiques  au  sein  desquelles  plongent  les  forma¬ 
tions  glandulaires  de  cet  organe  et  peuvent  ainsi  être  cause 
d’accidents  toxiques  par  les  troubles  qu’elles  amènent  dans  la 
résorption  des  substances  apportées  ou  fabriquées  dans  le 
corps  thyroïde.  M.  Renaut  pense  aussi  qu’il  faut  tenir  compte 
de  la  présence  d’un  élément  infectieux  consistant  en  un  orga¬ 
nisme  figuré  vivant  qui,  par  son  développement  et  son  action 
plus  spéciale  sur  tel  ou  tel  appareil,  produirait  les  aspects  cli¬ 
niques  divers  sous  lesquels  se  montre  la  maladie  de  Basedow. 
M.  Renaut  fait  encore  une  remarque  et  des  plus  justes,  c’est 
que  «  dans  le  goitre  ex  iphlli.ilinique,  fruste  on  non.  l • . u , . . 1 1 r 
la  circulation  de  la  tête  et  souvent  celle  du  membre  supérieur 
sont  ramenées  à  un  type  presque  identique  à  celui  existant 
dans  la  maladie  de  Corrigan  (insuffisance  aortique)  ».  Celte 
thèse  contient  le  résumé  de  36  observations.  Pierre  Marie. 

Considérations  cliniques  sur  le  traitement  du  catarrhe 
chronique  des  fosses  nasales:  parle  L)r  L-uiuahiu-t.  —  O. 
Loin,  éditeur.  —  Thèse  de  Bordeaux,  1888. 

Dans  une  première  partie,  ce  travail  comprend  l’étiologie  et 
la  symptomatologie  des  trois  formes  types  du  catarrhe  chro¬ 
nique  non  ulcéreux  des  fosses  nasales  :  les  formes  simple, 
hypertrophique,  atrophique  ou  ozène  essentiel.  L’ozène  essen¬ 
tiel  est  étudié  un  peu  plus  longuement,  l’auteur  donne  les 
théories  émises  au  sujet  de  sa  nature. 

La  seconde  partie  renferme  le  traitement  de  l’affection.  Elle 
comprend  un  traitement  étiologique  général  qui  se  subdivise 
en  :  1»  Traitement  diathésique  ;  2°  traitement  général  non  dia- 
thésique;  3°  traitement  étiologique  local.  —  Les  trois  chapi¬ 
tres  suivants  ont  trait  à  la  médication  symptomatique  et  mor- 
kide  de  chacune  des  formes  de  rhinite.  L’auteur  signale  les 
divers  procédés  thérapeutiques  employés  dans  les  différents 
cas,  les  discute,  et  donne,  en  s’appuyant  sur  ses  observations, 
la  méthode  qui  lui  paraît  la  plus  sûre  pour  triompher  de  la 
maladie  dans  ses  stades  successifs.  Ce  travail  se  termine  par 


de  nombreuses  observations  qui,  en  ce  qui  concerne  l’ozène, 
montrent  qu’on  peut  obtenir  une  guérison  absolue.  Citons  en¬ 
core  un  index  biblogr.iphique  fort  complet. 

Etude  médieo  légale  sur  la  mort  subite  à  la  suite  de  coups 

sur  l'abdomen  et  le  larynx  ;  par  le  D*  Mixovnu.  Thèse, 

Paris,  1888.  Ollier-Henri,  éditeur. 

Cette  thèse  repose  sur  10  observations  de  coups  sur  l’abdo¬ 
men  et  3  sur  la  région  laryngienne,  l’auteur  ayant  laissé  de 
côté  toute  observation  ne  présentant  pas  une  démonstration 
suffisante.  La  plupart  de  ces  cas  ont  été  contrôlés  par  M.  le 
Dr  Brouardel  et  M.  Vibert,  d’autres  sont  dues  à  Maschka.  Les 
coups  violents  (coups  de  tête,  coups  de  pied)  donnés  sur  l’ab¬ 
domen  peuvent  entraîner  la  mort  subite,  ou  dans  l’espace  de 
quelques  instants,  sans  qu’on  trouve  à  l’autopsie  aucune  lésion 
qui  puisse  expliquer  cette  terminaison  fatale  aussi  rapide. 
D'autres  fois,  le  traumatisme  étant  moins  fort,  il  peut  n’y  avoir 
qu’une  syncope  dont  la  durée  est  plus  ou  moins  longue.  Il  en 
est  de  même  pour  les  coups  sur  la  région  du  larynx;  dans  un 
cas,  il  s’agit  d’un  enfant  qui  mourut  subitement  après  avoir 
reçu  au  niveau  du  larynx  une  pierre  lancée  par  un  camarade. 
Dans  un  autre  cas,  un  individu  tombe  sur  le  rebord  d’une  ta¬ 
ble,  le  cou  en  avant  et  meurt  instantanément.  A  l’autopsie,  on 
ne  trouve  aucune  lésion  expliquant  la  mort,  quoique  Koch 
admette  un  œdème  laryngé  subit,  qui  entraînerait  celle-ci.  Ou, 
comme  le  montre  bien  M.  Minovici,  la  mort  est  très  prompte, 
et  on  ne  peut  admettre  qu’un  œdème  se  produise  aussi  rapi¬ 
dement,  et  ne  laisse  aucune  trace.  Tous  ces  divers  phénomènes 
peuvent  être  expliqués  par  l’inhibition,  dont  hauteur  retrace 
longuement  tous  les  faits  expliqués  par  la  physiologie  ;  cette 
inhibition  est  due  à  une  excitation  des  nerfs  périphériques,  et 
la  présence  de  plexus  fort  abondants  dans  l'abdomen  et  autour 
du  larynx  explique  fort  bien  ces  faits.  Cette  idée  est  suivie  de 
considérations  médico-légales  fort  intéressantes,  au  point  de 
vue  (le  la  rédaction  du  procès-verbal,  que  doit  fournir  le  mé¬ 
decin  légiste,  lequel  doit  pouvoir  conclure  à  la  possibilité  de 
la  mort  à  la  suite  de  coups  violents  sur  l’abdomen  et  le  larynx, 
sans  que  l’autopsie  révèle  aucune  lésion  anatomique.  Cette 
thèse  est  fort  intéressante,  et  faite  avec  un  grand  soin  et  une 
grande  méthode;  les  faits  qu’elle  exprime  sont  de  la  plus 
haute  importance  pour  le  médecin  légiste. 


Etude  clinique  sur  le  massage  appliqué  au  traitement 
des  fractures  juxta-articulaires  ;  par  le  D'  Raftx.  —  Li¬ 
brairie  J. -B.  Baillière,  1888. 

M.  Rafin  à  qui  on  doit  déjà  [Lyon  médical,  septembre  1886), 
l’observation  d’un  malade  atteint  de  fracture  de  la  rotule,  traité 
par  le  massage  dans  le  service  de  M.  Tripier,  sans  les  appareils 
immobilisateurs  ordinaires,  publie  dans  la  présente  étude,  dix 
nouvelles  observations  de  fractures  juxta-articulaires  aux¬ 
quelles  il  a  appliqué  le  même  traitement,  ces  observations 
comprennent  :  3  fractures  du  péroné,  2  fractures  du  radius, 

I  fracture  double  du  cubitus,  1  fracture  du  coude,  1  frac¬ 
ture  de  la  rotule,  l  fracture  bi  malléolaire,  1  fracture  de  la 
malléole  externe.  K 'les  ont  été  prises  chez  l’adulte  (8  fois),  chez 
T  enfant  U  fois)  et  chez  le  vieillard  (1  fois).  En  aucun  cas  on  ne 
s’est  servi  d’appareils  inamovibles,  mais  simplement  de  gout¬ 
tières  mobiles  ou  d’attelles  en  bois  avec  bandes  de  flanelle. 
Car  la  méthode  repose  sur  deux  principes  :  l’immobilisation 
réduite  à  ses  dernières  limites,  et  les  manipulations  pratiquées 
dès  1.'  début  sur  l’articulation  voisine  de  la  fracture  et  dans  la 
continuité  du  membre.  La  durée  du  temps  nécessaire  pour  la 
consolidation,  n’a  pas  été  plus  longue  que  dans  les  modes  habi¬ 
tuels  de  traitement  ;  elle  a  même  paru  moindre  dans  certains 
cas  En  outre  la  durée  du  traitement  a  été  diminuée  d’une 
façon  Générale,  parce  qu’il  n’y  a  pas  eu  cette  phase  de  raideurs 
si  longtemps  prolongées,  qu’on  observe  parfois  dans  les  frac- 
turesluxta-articulaires.  C'est  dire  que  pour  les  fractures  sans 
déplacement  primitif,  ou  sans  tendance  au  déplacement  après 
la  réduction  opérée,  M.  Rafin,  préconise  formellement  le  traite¬ 
ment  par  le  massage.  Pour  les  fractures  avec  tendance  au  dé¬ 
placement,  il  est  plus  difficile  de  faire  bénéficier  le  malade  des 
."  .  \  .....  ,|u  ir,.,ssa_'.  et  delà  mobilisation  hâtive  tout  en  obte¬ 
nant  ^consolidation  dans  la  position  la  plus  parfaite  possible. 
Aussi  M.  Tripier  propose  pour  ces  dernières  fractures,  de  divi- 
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ser  le  traitement  en  3  temps  :  pendant  le  premier,  se  préoccu¬ 
per  uniquement  de  faire  résorber  l’épanchement  par  le  mas¬ 
sage  ;  dans  le  deuxième  (le  plus  court  possible),  assurer  la 
consolidation  par  les  appareils  ;  en  troisième  lieu,  reprendre  le 
traitement  mobilisateur,  11  existe  une  contre  indication  au 
traitement  primitif  par  le  massage,  c’est  l’effraction  de  la  peau, 

VARIA 

Fin  des  notes  sur  l’ancien  Hôtel-Dieu.— Lettre  remarquable 

du  chirurgien  Desault,  signalant  les  abus  commis  par 

les  Religieuses  Augustines. 

Le  16  janvier  1788,  le  bureau  demanda  aux  médecins  de 
l’Hôtel  Dieu  de  vouloir  bien  donner  leur  avis  sur  les  réformes 
qu’on  devait  apporter  à  l’Hôtel  Dieu.  Nous  ne  voyons  aucun 
mémoire  de  ces  derniers  dans  les  registres.  Nous  ne  trouvons 
qu’un  homme  qui  va  demander  énergiquement  l’application 
des  règlements.  Cet  homme,  c’est  Desault,  l'illustre  chirur¬ 
gien  de  l’Hôtel  Dieu,  une  des  gloires  de  la  science  française  (1). 

Nous  ne  sommes  plus  à  l’époque  où  les  barbiers-chirurgiens, 
pour  la  plupart  ignorants,  n’étaient  l’objet  d’aucune  considéra¬ 
tion.  Depuis  1720,  date  de  la  fondation  de  l’Académie  de  chirurgie, 
il  s’est  formé  des  savants,  bien  différents  des  barbiers  des  siè¬ 
cles  derniers.  Ces  hommes  peuvent  compter  désormais  pour 
les  conseils  qu’ils  ont  à  donner,  et  qui  seront  suivis  comme 
émanants  de  praticiens  éclairés.  Desault  va  opérer  une  révo¬ 
lution  dans  les  hôpitaux.  Il  aura  bientôt  des  imitateurs  qui  con¬ 
tinueront  avec  lui  la  grande  réforme  entreprise  de  rendre  les 
chefs  de  services  maîtres  absolus  de  tout  ce  qui  se  passe  dans 
leurs  salles.  Comme  lui,  ils  secoueront  le  joug  stupide  et  bar¬ 
bare  imposé  par  les  religieuses  et  les  maîtres  spirituels  et  ils 
feront  place,  pour  la  dignité  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
françaises  à  leurs  collègues  et  à  leurs  élèves  dans]  les  services 
d’hôpitaux,  en  leur  donnant  l’autorité  et  la  direction  absolue 
sur  les  malades  confiés  à  leur  responsabilité  et  en  enlevant 
aux  sœurs  la  prépondérance  qu’elles  possédaient  depuis  tant 
de  siècles.  Voici  une  des  lettres  adressées  par  Desault  à  la  Com¬ 
pagnie  : 

Messieurs, 

Lorsque  vous  réunîtes  la  salle  St-Nicolas  et  la  salle  St-Paul  en 
une  seule  salle,  uniquement  destinée  pour  le  traitement  des  hom¬ 
mes  blessés,  je  jouissais  d’avance  du  plaisir  de  voir  ces  malades  pour 
la  guérison  desquels  le  repos  et  la  situation  constante  sont  si  essen¬ 
tiels  et  si  nécessaires,  n’estant  plus  entassés  les  uns  sur  les  autres, 
dans  des  lits  très  rapprochés,  mais  se  trouver  à  leur  aise,  la  plupart 
coucher  seuls,  un  très  petit  nombre  à  deux  dans  un  même  lit.  Mon 
plaisir  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Le  nombre  des  malades  semble 
augmenter  en  raison  du  surcroît  des  lits,  et,  malgré  que  je  redou¬ 
blasse  de  soins  pour  hâter  leur  guérison  et  leur  sortie,  j’eus  tou¬ 
jours  le  désagrément  de  les  voir,  comme  auparavant  réunis  trois,  et 
même  quatre  dans  le  même  lit,  et  leur  nombre  se  monte  à 
3300,  3400  (2). 

Si  ce  nombre  est  augmenté  dans  la  même  proportion  dans  la  salle 
St-Jean,  où  sont  aujourd’hui  couchées  les  femmes  blessées,  on  eut 
peut-être  été  fondé  à  renouveller  l’objection  déjà  plusieurs  fois  ré¬ 
pétée  qu’à  mesure  que  les  malades  seroient  mieux  dans  l’hôpital, 
ils  yviendroient  enfouie,  et  que  quelque  fut  l’agrandissement  qu’on 
put  donner  à  l’Hôtel  Dieu,  il  seroit  toujours  trop  petit.  Mais  cette 
objection  tombe  d’elle-même  par  la  comparaison  du  nombre  des 
malades  qu’il  y  a  dans  ces  deux  salles,  puisque  dans  la  salle  St-Jean, 


(1)  Ces  documents  ont  peut-être  disparu,  comme  beaucoup 

d’autres.  Sous  les  régimes  précédents,  on  ne  pouvait  consulter  les 
Archives  de  l’Assistance  publique  que  par  exception,  et  l’exception 
n’était  faite  qu’au  profit  de  ce  qu’on  appelait  des  gens  bien  pen¬ 
sants.  C’est  au  Conseil  municipal  que  l’on  doit  surtout  ce  qui  a  été 
fait  pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  ces  archives  et  pour  la  publi¬ 
cation  d’une  partie  des  documents.  Nous  ne  regrettons  pas  la  part 
que  nous  avons  prise  aux  dépenses  occasionnées  par  cette  réor¬ 
ganisation  et  par  ces  publications.  (B.). 

(2)  Desault  fut  le  plus  ardent  polémiste  pour  l’isolement  des 

malades.  Il  combattit  toute  sa  vie  avec  ardeur  le  système  ancien, 
qui  consistait  à  mettre  plusieurs  malades  dans  un  même  lit  et  à  lais¬ 
ser  les  blessés  avec  les  fiévreux.  Après  plus  de  cent  ans  cette 
réforme  si  simple,  si  facile  à  réaliser,  est  encore  bien  loin  d’être 
partout  réalisée.  C’est  une  honte  pour  notre  pays.  Nous  reviendrons 
prochainement  sur  cette  très  importante  question.  (B.). 


qui  remplace  l’ancienne  salle  St-Nieolas,  ce  nombre  est  aujourd’hui 
diminué,  que  de  100  à  110,  qu’elles  étoient  autrefois  (c’est  le  terme 
moyen),  elles  n’ont  encore  été  que  80  à  90.  Il  faut  donc  chercher 
ailleurs  les  raisons  de  cette  différence  ;  il  ne  sera  pas,  je  crois,  dif¬ 
ficile  d’en  dévoiler  la  vraie  cause  et  de  démontrer  que  ce  n’est  qu’au 
défaut  d’ordre,  tant  dans  la  réception  que  dans  la  sortie  des  mala¬ 
des  et  au  défaut  de  régime  qu’on  doit  l’attribuer.  En  effet,  comme 
l’on  reçoit  indistinctement,  sans  inscription  et  sans  visite,  tous  les 
malades  qui  se  présentent  pendant  la  nuit,  il  arrive  qu’un  grand 
nombre  de  gens  ivres  qui,  en  tombant  par  terre,  se  sont  fait  quelque 
égratignure,  sont  couchés  dans  la  salle  St-Paul.  L’inconvénient  ne 
serait  peut-être  pas  grand  si  on  pouvait  les  renvoyer  le  lendemain 
ou  aussitôt  après  leur  guérison,  mais  il  faudra  attendre  le  jour  de 
la  sortie  et  il  n’a  lieu  que  trois  fois  la  semaine,  souvent  que  deux 
fois  et  même  moins,  lorsqu’il  y  a  une  ou  plusieurs  fêtes,  ou  que  les 
religieuses  préposées  aux  chemises  et  aux  habits  ont  quelqu’autre 
affaire,  qu’il  y  a  quelque  cérémonie  dans  leur  communauté,  telle 
que  lundi  dernier,  où  parce  qu’une  novice  prenait  le  voile,  on  n’a 
pu  faire  le  renvoi  des  malades,  mais  il  ne  pourra  pas  encore  partir 
le  premier  jour  de  sortie,  parce  que  sa  chemise,  qui  aura  été  mise 
à  la  lessive,  n’est  pas  blanche  et  ne  peut  lui  être  rendue,  il  restera 
donc  au  moins  huit  jours  dans  l’hôpital  et  plus  longtemps  s’il  le 
désire,  et  a  quelque  recommandation  auprès  de  la  religieuse  ;  il  y 
a,  en  outre,  dans  cette  salle  une  infinité  de  paresseux  et  de  désœu¬ 
vrés  qui  ne  sont  plus  malades  et  qui  s’en  vont  de  leur  lit  le  matin 
et  le  soir  à  l’heure  des  pansements,  afin  de  n’être  point  apperçus 
par  les  chirurgiens  qui  les  feroient  renvoyer,  et  qui  y  reviennent 
lors  de  la  distribution  des  alimens,  conservant  une  bande  autour 
d’un  bras  ou  d’une  jambe  et  disant  à  la  religieuse  qu’ils  ne  sont 
pas  guéris.  Il  y  en  a  encore  beaucoup  qu’elle  sçait  guéris  et  n’avoir 
plus  besoin  de  pansement,  mais  qu’elles  gardent,  comme  elles  le 
disent,  par  principe  de  charité,  parce  qu’ils  sont  pauvres,  qu’ils 
n’ont  point  un  lit  (1),  qu’ils  s’y  trouvoient  bien  autrefois  et  qu’il  y 
auroit,  suivant  elles,  de  l’inhumanité  de  renvoyer  ces  malheureux 
puisqu’elles  peuvent  les  auberger.  Enfin,  ajoutons  à  toutes  ces 
causes  le  défaut  de  régime  et  de  police  dans  l’intérieur  des  salles. 
Il  n’y  a  point  de  maladies  où  la  trop  grande  quantité  d’aliments 
ait  autant  d’influence  que  dans  les  maladies  chirurgicales,  elle  re¬ 
tarde  la  guérison  des  ulcères  les  plus  simples,  et  même  souvent  les 
fait  dégénérer  en  ulcères  de  mauvaise  nature,  et  il  est  prouvé  qu’en 
général  les  religieuses  donnent  trop  à  manger.  Je  ne  répéterai 
point  ici  toutes  les  fautes  en  ce  genre  qu’elles  peuvent  com¬ 
mettre,  elles  ne  sont  que  trop  connues  de  l'administration. 
Le  défaut  de  police  dans  l’intérieur  des  salles  fait  qu’ils  se  gorgent 
encore  d’aliments  qu’on  leur  apporte  de  la  ville,  tels  que  pain, 
viande,  vin,  etc.,  qu’ils  boivent  et  même  souvent  s’enivrent  avec 
leurs  parents  ou  amis,  qui  viennent  les  voir  ;  ils  se  lèvent,  se  pro¬ 
mènent  sans  que  personne  puisse  les  empêcher  et  l’on  scait  combien 
le  marcher  est  contraire  aux  plaies  de  jambes  et  retarde  leur  gué¬ 
rison.  Je  crois  cet  exposé  suffisant  pour  mettre  hors  de  doute  et 
rendre  évidente  la  source  de  ce  nombre  excessif  de  malades  dans 
la  salle  St-Paul,  et  je  suis  intimement  persuadé  qu’il  diminuera 
au  moins  d’un  tiers, aussitôt  qu’il  plaira  à  l’administration  d’y  établir 
le  régime,  et  elle  peut  le  faire,  quand  elle  le  jugera  à  propos, 
quoique  les  lits  destinés  pour  cette  salle  ne  soient  point  encore 
placés,  et  elle  ne  doit  point  craindre  de  confusion,  ni  de  quiproquo, 
puis  qu’outre  le  nom  de  chaque  malade,  qui  doit  être  écrit  en  en¬ 
trant,  tant  sur  le  registre  du  chirurgien  du  département  que  sur  celui 
du  topique,  on  pourroit  encore  ajouter  à  la  tête  de  chaque  nom,  le 
nombre  un  ou  deux,  lorsqu’ils  seroient  couchés  plusieurs,  ou  telle 
autre  marque  qui  les  désigneroit  d’une  manière  infaillible. 

J’ai  l’honneur  d’être,  Messieurs,  etc.  Signé  :  De  Sault. 

(. Reg .  158  et  Docts.  Tom.  II,  p.  227-28.) 

A  la  suite  de  cette  lettre,  la  Compagnie  arrête  le  30  janvier 
1788,  «que  le  règlement  du  15  juillet  1787  sera  exécuté  dans  les 
salles  de  chirurgie  et  que  le  premier  chirurgien  fera  écrire  sur 
le  cahier  de  visite  les  alimens  qu’il  croira  devoir  prescrire  aux 
malades  atteints  de  maladies  chirurgicales  conformément  à 
l’article  24  du  même  règlement;  que  lesdits  alimens  leur 
seront  distribués  conformément  à  l’article  41  en  présence  du 
chirurgien  du  département  qui  lira  les  ordonnances  pour 
chaque  malade  à  la  relligieuse  chargée  de  faire  la  distribution; 
que  ledit  premier  chirurgien  désignera  tous  les  malades  qu’il 
croira  guéris  ou  incurables,  et  dans  le  cas  d’être  renvoyés, 
pour  la  notte  en  être  donnée,  par  le  chirurgien  du  département 
à  l’inspecteur  des  salles,  afin  qu’il  les  fasse  sortir  conformé¬ 
ment  à  l’article  23.  Et  qu’au  surplus,  les  articles  dudit  règle¬ 
ment  relatifs  au  service,  à  l’ordre  et  à  la  police  des  salles, 


(1)  D^Sault  oublie  d’ajouter  :  parce  qu’ils  disent  bien  leur  cha¬ 
pelet. 
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seront  exécutés  selon  leur  forme  et  teneur  dans  celles  de 
Saint-Paul  et  de  Saint-Nicolas  (salles  confiées  à  Desault)»  (1). 

Le  6  février,  la  Compagnie  arrête  que  les  règlements  devront 
être  exécutés  dans  toute  la  maison. 

1»  Qu’à  compter  du  1er  mars  prochain,  les  domestiques  sans 
gages  de  l’un  et  de  l’autre  sexe,  employés  dans  la  maison  sous  le 
nom  de  convalescens  seront  supprimés  dans  toutes  les  salles  et 
offices  où  il  en  reste  encore  et  remplacés  par  des  domestiques  à 
gages.  —  2"  Que  Iesdits  nouveaux  domestiques  recevront  60  livres 
de  gages  et  les  filles  48  livres,  qu’ils  seront  habillés  et  entretenus 
de  linge,  conformément  à  l’article  4  du  reglement  du  18  juin 
dernier  (1787).  —  3°  Que  ledit  reglement  sera  exécuté  à  leur  égard 
dans  tout  son  contenu,  soit  relativement  aux  avantages  accordés 
ausdits  domestiques,  soit  relativement  aux  conditions  à  eux  impo¬ 
sées,  etc. 

Ces  rigueurs  bien  justifiées  du  Bureau  produisirent  un  effet 
foudroyant  sur  les  religieuses.  A  l’assemblée  du  15  février,  on 
apporte  une  lettre  de  la  mère  Prieure,  ainsi  conçue  : 

Paris  ce  15  Février  1788, 

Messieurs, 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  me  faire  donner  copie  de  la  lettre 
du  sieur  De  Sault  qui  paroit  avoir  motivé  votre  délibération  du 
30  janvier  dernier,  il  est  intéressant  pour  ma  communauté  de  la 
connoitre.  Je  pense  aussi,  Messieurs,  que  vousvoudrez  bien  encore 
sursoire  quelque  temps  l’exécution  de  cette  délibération,  l’oppo¬ 
sition  judiciaire  que  j’ai  formée,  et  mes  réclamations  contre  le 
règlement  méritent  cette  déférence. 

Je  suis  avec  respect,  Messieurs,  votre  très  humble  et  très  obéis¬ 
sante  servante.  Signé  :  Soeur  de  la  Croix,  Prieure. 

Cette  fois-ci,  le  Bureau  ne  bronche  pas  ;  et,  le  même  jour,  il 
répond  à  la  mère  Prieure  la  lettre  suivante  : 

Paris  ce  15  Février  1788. 

Madame, 

Le  Bureau  n’est  point  dans  l’usage  de  communiquer  les  lettres 
et  les  mémoires  qui  lui  sont  adressées,  soit  par  les  médecins,  soit 
par  tout  autre,  qu’autant  qu’il  auroit  à  prendre  des  éclaircisse- 
mens  nécessaires.  La  délibération  du  30  janvier  qui  ne  consiste 
qu’à  appliquer  aux  salles  Saint  Paul  et  Saint  Nicolas  le  régime,  a 
eu  pour  principal  motif  de  parer  à  l’inconvénient  de  la  surcharge 
de  ces  deux  salles,  et  le  Bureau  ne  pense  pas  que  les  circonstances 
doivent  lui  faire  surseoir  son  exécution  ;  d’ailleurs,  étant  moins 
nombreux  le  vendredy,  il  seroit  déplacé  que  trois  de  ses  membres 
arrêtassent  l'exécution  d’une  délibération  prise  le  mercredy  à 
l’unanimité  de  la  Compagnie. 

Nous  sommes  bien  respectueusement,  etc. 

Signé  Lecouteulx  de  Vertron,  Marrier  et  Martin. 

Le  mercredi  suivant,  20  février,  cette  affaire  fut  communi¬ 
quée  à  la  Compagnie  rassemblée  toute  entière  qui  résolut  d’en¬ 
voyer  à  nouveau  au  Procureur  général  des  observations  sur 


(1)  Voici  les  articles  sur  lesquels  les  religieuses  furent  en  dé¬ 
saccord  avec  l’Administration  : 

Art.  23.  —  Les  médecins  désigneront  sur  le  cahier  de  visite  les 
malades  qu’ils  jugeront  guéris  et  il  en  sera  donné  tous  les  jours 
Une  note  à  l’inspecteur  des  salles  par  le  chirurgien  du  département, 
afin  qu’il  les  fasse  sortir  et  leur  fasse  rendre  leurs  habillements. 
Une  pourra  être  retenu  aucun  de  ceux  qui  auront  été  désignés 
comme  guéris. 

Art.  24.  —  Le  premier  chirurgien  fera  dans  les  salles  des 
blessés,  des  taillés,  et  des  opérations  deux  visites  par  jour  dont  la 
première  commencera  à  6  heures  du  matin  et  la  seconde  à  trois 
heures  du  soir.  Il  y  prescrira  les  médicamens  conformément  à  la 
délibération  du  18  août  1784.  Il  y  prescrira  aussi  les  alimens  dans 
•eus  les  cas  de  maladie  purement  chirurgicale,  en  se  conformant  à 
u®  qui  a  été  dit  ci-dessus  pour  les  visites  des  médecins.  II  se  con¬ 
certera  avec  le  médecin  du  département  pour  le  traittement  et  le 
régime  des  maladies  mixtes. 

Art.  41,  —  La  distribution  des  alimens  se  fera  par  la  mère  chef- 
mine  de  chaque  salle  accompagnée  des  infirmiers  ou  infirmières 
fiui  lui  seront  nécessaires,  le  chirurgien  de  chaque  département 
aasistera  à  la  distribution  tenant  en  main  le  cahyer  de  visite,  et 
nommant  à  la  religieuse  la  qualité  et  la  quantité  d’alimens  à  dis- 
"ibuer  à  chaque  malade  et  il  prendra  garde  à  ce  que  la  dietribu- 
“°n  se  fasse  exactement  et  sans  méprise,  conformément  à  ce  qui 
*éra_  prescrit  dans  chaque  cahier  de  visite. 


l’autorité  qu’on  devait  conserver  au  Bureau  pour  se  faire  res¬ 
pecter  et  obéir  dans  toute  la  maison. 

Les  religieuses,  est-il  dit  dans  ces  observations,  prétendent 
que  l’autorité  du  bureau  doit  être  renfermée  dans  certaines 
bornes,  au  delà  desquelles  le  gouvernement  de  l’Hôtel  Dieu 
leur  appartient  sans  partage.  Si  les  religieuses  ont  des  titres 
pour  fonder  leurs  prétentions,  elles  les  ont  sans  doute  expo¬ 
sées  dans  le  mémoire  qu’elles  ont  remis  à  M.  le  Procureur 
général,  et  il  doit  être  facile  de  juger  sur  ce  mémoire  seul,  si 
ces  titres,  quels  qu’ils  soient,  doivent  l’emporter  sur  le  bien 
public,  qui  réclame  cette  autorité  toute  entière  sur  l’adminis¬ 
tration  d’un  établissement  public.  Si  elles  n'en  ont  pas,  la 
question  doit  être  bientôt  décidée.  Mais  les  conséquences  qui 
peuvent  résulter  de  l’admission  d’une  seule  des  demandes 
des  religieuses  tendantes  à  partager  l’autorité  de  l’administra¬ 
tion  sont  telles  que,  pour  les  prévenir,  elle  ne  doit  pas  dissi¬ 
muler  à  M.  le  procureur  général  qu’elle  regardait  ce  parti 
comme  un  obstacle  invincible  à  la  réforme  des  abus,  et  même 
comme  une  source  de  nouveaux,  et  que  rien  ne  serait  plus 
capable  de  lui  faire  croire  que  ses  services  ne  peuvent  plus 
être  utiles,  dès  que  la  réforme  des  abus  qui  s’opposent  à  la 
guérison  des  malades  et  qui  ruinent  la  maison  n’est  plus  en 
son  pouvoir... 

Le  27  février,  le  bureau  ayant  eu  connoissance  du  peu  de 
succès  des  démarches  de  M.  le  Procureur  général  pour  préve¬ 
nir  ou  au  moins  arrêter  toutes  voyes  judiciaires  de  la  de¬ 
mande  formée  par  les  prieure  et  relligieuses,  pour  que  M.  le 
premier  président  veuille  bien  leur  nommer  un  procureur 
pour  occuper  en  leur  nom,  informé  enfin  de  la  distribution 
du  mémoire  imprimé  pour  lesdite  prieure  et  relligieuses,  ré¬ 
pandu  dans  le  public  avec  profusion,  a  arrêté  que  M.  le  Pre¬ 
mier  President  sera  prié  de  nommer  pour  procureur  auxdites 
prieure  et  relligieuses,  soit  M«  Paulin,  qu’elles  auroient  chargé, 
soit  tel  autre  qu’il  jugera  à  propos,  que  M.  le  Procureur  géné¬ 
ral  sera  également  prié  de  se  constituer  et  que  l’audiance  sera 
indiquée  au  lendemain  de  quasimodo...  Le  Bureau  ajoute  qu’il 
voit  avec  douleur  des  filles  qui,  en  se  consacrant  à  la  relli- 
gion,  se  sont  vouées  spéciallement  au  service  des  pauvres 
malades,  distraites  d’occupasions  aussi  utiles  qu’elles  ont  tou¬ 
jours  remplies  avec  ardeur,  par  les  plaintes  qu’elles  forment 
en  justice,  etc. 

Le  18  mars,  Monseigneur  l’Archevêque  a  fait  récit  au  Bureau 
qu’en  exécution  de  la  délibération  du  27  du  mois  dernier,  il  s’étoit 
rendu  à  l’Hôtel  Dieu  avec  M.  le  Premier  Président  de  la  Cour  des 
Aydes,  Monsieur  le  Procureur  général,  Messieurs  Lecouteulx  de 
Vertron  et  Martin,  que  Monsieur  le  Doyen  du  Chapitre  del’Eglise 
de  Paris  et  deux  de  Messieurs  les  Chanoines  visiteurs  au  spirituel 
de  l’Hôtel  Dieu  qui,  aux  termes  de  ladite  délibération  y  avoient  été 
invités,  s’y  étoient  pareillement  rendus,  qu’il  avoit  exposé  aux 
religieuses  qui  y  étoient  assemblées  l’objet  de  sa  mission  qui 
étoient  d’entendre  leurs  observations  sur  le  règlement  dont  elles 
se  plaignoient,  de  les  discuter  avec  elles  dans  un  esprit  de  paix, 
sous  le  véritable  point  de  vue  qui  avait  dirigé  le  Bureau,  infini¬ 
ment  éloigné  d’altérer  en  rien  la  considération  due  à  des  personnes 
qui  se  sont  consacrées  par  pitié  au  service  des  pauvres  malades, 
qu’elles  s’étoient  expliquées  de  manière  à  ne  point  donner  d’espé¬ 
rance  de  sortir  de  l’erreur  où  elles  étaient  sur  leurs  prétentions, 
qu’il  les  avoit  ensuite  invitées  à  dresser  un  mémoire  d’après  les 
réflexions  que  cette  conférence  les  mettoit  à  portée  de  faire,  et  à 
députer  la  Prieure  avec  douze  des  religieuses  à  l’archevêché  le 
samedy  suivant  pour  y  aporter  ledit  mémoire  et  savoir  leurs  der¬ 
nières  intentions.  Que  ledit  jour  ces  députées  étoient  venues  à 
l’Archevêché  où  s’étaient  trouvés  tous  ceux  qui  avoient  assisté  à 
la  première  conférence  et  qu’elles  avoient  déclaré  n’avoir  rien  à 
changer  aux  demandes  formées  par  elles  et  contenues  dans  leur 
requête  et  dans  leur  mémoire,  de  sorte  qu’il  n’avait  à  présenter  au 
Bureau  que  des  regrets  du  peu  de  succès  de  cette  démarche . 

Le  Bureau,  après  avoir  unanimement  remercié  l’archevêque, 
a  arrêté  de  persister  dans  sa  résolution  du  27  février  dernier 
—  (Reg.  158  et  Doc",  tom.  II,  p.  222  et  suiv.). 

Jusqu’à  la  fin  de  l’année,  le3  administrateurs  vont  continuer 
leur  travail  d’améliorations.  Letempsn’est  plusoùla  Compagnie 
avait  l’habitude  de  céder  aux  religieuses.  Nous  arrivons  à  la 
grande  époque  des  vraies  réformes  qui,  cette  fois,  vont  s’ac¬ 
complir  sans  rémission. 

4789  !.. .  C’est  la  date  de  notre  grande  Révolution.  C’est  là  que 
nous  terminerons  ces  Notes,  déjà  longues  pour  nos  lecteurs. 
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mais  encore  incomplètes  de  l’histoire  hospitalière  de  Paris,  au 
point  de  vue  des  différends  entre  le  temporel  et  le  spirituel.  La 
période  qui  va  suivre  est  trop  importante  et  trop  considérable 
pour  qu’on  ne  s’y  arrête  longuement.  Les  notes  que  nous  avons 
amassées  sur  cette  partie  de  notre  histoire  seront  l’objet  de  tra¬ 
vaux  postérieurs.  Nous  les  poursuivons  actuellement  avec  ar¬ 
deur  et  enthousiasme.  Les  hommes  de  89  à  9,1  qui  ont  tant 
fait  pour  le  progrès  et  l’humanité  ont  droit  à  notre  admiration 
et  à  notre  reconnaissance.  Ils  ont  combattu  pour  la  destruction 
des  préjugés  et  du  fanatisme  religieux.  Ils  valent  bien  qu’on 
leur  consacre  de  nombreuses  pages  qui  relateront  leurs  travaux 
et  confondront,  nous  osons  le  croire,  le  clergé  rétrograde  et 
orgueilleux  qui  voudrait  encore  aujourd’hui  nous  dominer 
comme  il  a  jadis  dominé  nos  pères  et  faire  de  nous  ses  esclaves  ! 

Il  ne  manque  pas  parmi  les  citoyens  de  la  République  fran¬ 
çaise  d’hommes  à  l’esprit  ouvert  et  éclairé  qui  ne  demandent 
qu'à  connaître  la  vérité.  Mais  une  grande  partie  partage  le  sort 
commun:  elle  ne  peut  ou  ne  veut  pas  chercher  cette  vérité, 
de  là  une  indifférence  repréhensible  pour  tous  les  abus  qui 
persistent  autour  de  nous.  C’est  cette  indifférence  qu'il  faut 
combattre  en  ouvrant  les  yeux  à  nos  concitoyens.  Il  faut  leur 
exposer  les  faits  les  plus  intimes  de  l’histoire  du  clergé  qui  n’a 
jamais  tenté  qu’à  dominer  la  société  tout  entière  et  qui  le  fera 
encore  tant  que  chacun  n’aura  pas  pris  à  cœur  l’éloignement 
immédiat  de  ces  faux  citoyens  qui  refusent  de  participer  à 
tous  nos  devoirs  sociaux  et  qui  veulent  quand  même  s’arroger 
le  droit  de  nous  commander.  Nous  ferons  tout  ce  que  nous 
pourrons  pour  mettre  à  jour,  dans  la  suite,  tous  les  documents 
que  les  ennemis  du  Progrès  et  de  la  Science  nous  ont  soi¬ 
gneusement  cachés,  ne  réservant  pour  eux  que  les  éloges 
et  trompant  ainsi  la  bonne  foi  du  public.  Nous  nous  efforcerons 
encore  de  donner,  s’il  nous  est  possible,  des  renseignements 
plus  complets  sur  l’histoire  de  ce  clergé,  cause  de  tant  de  mal¬ 
heurs.  Cette  œuvre  ne  sera  assurément  pas  lucrative,  mais  du 
moins,  nous  l’espérons,  elle  sera  une  œuvre  honorable  et  émi¬ 
nemment  républicaine.  Albin  Rousselet. 

Organisation  du  concours  pour  les  places  de  médecin 
adjoint  des  Asiles  publics  ;d 'aliénés. 

1  :  i'h-iil  'In  cnn  ■•'!.  miiiLliv  de  I  intérieur.  Sur  la  proposi¬ 

tion  du  directeur  de  l’Assistance  publique  et  des  institutions  de 
prévoyance;  —  Vu  la  loi  du  30  juin  1838,  l’ordonnance  du  18  dé¬ 
cembre  1839  et  les  décrets  des  6  juin  1863  et  4  février  1875  ;  — 
Vu  le  décret  du  25  mars  1852  ;  Vu  l’arrêté  ministériel  en  date  du 
6  mars.  1888  instituant  une  commission  chargée  d'étudier  le  meil¬ 
leur  mode  de  concours  à  organiser  pour  l’admission  aux  emplois 
de  médecins  adjoints  des  asiles  publics  d'aliénés  ;  —  Vu  le  rapport 
présenté  par  ladite  commission  (1)  ; —  Vu  l’avis  de  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts;  —  Arrête  : 

Article  premier.  —  Il  est  constitué  un  concours  pour  l'ad¬ 
missibilité  aux  emplois  de  medei  ms  adj.'inls  des  asile.-  public-,  d'a- 

Art.  2.  —  Le  concours  sera  régional  ;  il  y  aura  autant  de  ré¬ 
gions  que  de  facultés  de  médecine  de  l’Etat.  —  La  circonscription 
de  chaque  région  sera  composée  comme  il  est  indiqué  dans  le 
tableau  annexé  au  présent  arrêté. 

Art.  3.  —  Les  candidats  devront  être  Français  et  docteurs 
d’une  des  Facultés  de  médecine  de  l’Etat  —  Leur  demande  devra 
être  adressée  au  ministre  de  l’intérieur  qui  leur  fera  connaître  si 
elle  est  agréée  et  s’ils  sont  admis  à  prendre  part  au  concours.  Ils 
ne  devront  pas  être  âgés  de  plus  de  trente  ans  au  jour  de  l’ouver¬ 
ture  du  concours,  lis  auront  à  justifier  de  l’accomplissement  d’un 
stage  d’une  année,  au  moins,  comme  internes  dans  un  asile  pu¬ 
blic  ou  privé  consacré  au  traitement  de  l’aliénation  mentale.  Toute 
demande  sera  en  conséquence  accompagnée  des  pièces  faisant  la 
preuve  de  ce  stage,  de  l’acte  de  naissance  du  postal  mt,  ainsi  que 
de  ses  états  de  services  quelconques.  Les  candidats  seront  libres 
de  concourir,  à  leur  choix,  dans  l’une  ou  l’autre  des  régions.  Au 
fur  et  à  mesure  des  vacances  d’emplois  qui  se  produiront  dans  les 
asiles  publics  de  la  région  où  ils  auront  passé  le  concours,  les 
candidats  déclarés  admissibles  seront  désignés  àu  choix  des  pré¬ 
fets.  suivant  l'ordre  de  classement  établi  parle  jury  d’après  le  mé¬ 
rite  des  examens. 


(1)  Cette  commission  était  composée  de  MM.  Bourneville,  pré¬ 
sident  et  rapporteur;  Donnet,  médecin-directeur  de  l’asile  de  Vau¬ 
cluse  ;  Giraud,  médecin-directeur  de  l'asile  de  Quatre-Mares. 


Art.  4.  —  Un  premier  concours  sera  ouvert  en  1888  dans  chaque 
région  pour  l’application  du  présent  arrêté,  à  une  date  qui  sert 
ultérieurement  déterminée.  Ce  concours  aura  lieu  en  vue  de  l’ad¬ 
mission  de  trois  candidats  dans  la  région  de  la  Faculté  de  médecine 
-  st  de  deux  candidats  dans  chacune  des  autres  .  g  - 
Un  nouveau  concours  n’aura  lieu  ensuite  dans  chaque  région  qu6i 
lorsque  la  liste  des  candidats  déclarés  admissibles  y  sera  épuisée  à 
une  seule  unité  près. 

Chaque  concours  sera  annoncé  au  moyen  d’insertions  faites  au  " 
Journal  Officiel  et  dans  le  Recueil  des  Actes  administratifs  de 
la  préfecture  du  chef-lieu  de  chaque  région.  Tout  admissible  qui 
n’aurait  pas  été  pourvu  d’un  emploi  dans  un  délai  de  six  ans  à 
compter  de  la  date  du  concours,  aurait  à  se  soumettre  de  nouveau 
aux  épreuves  instituées  par  le  présent  arrêté,  à  moins  qu’il  ne  jus¬ 
tifiât  avoir,  dans  l’intervalle,  été  attaché,  pendant  trois  ans  au 
moins,  à  un  asile  d’aliénés  en  qualité  d’interne  (1). 

A  titre  exceptionnel,  et  lorsqu’il  y  aurait  urgence  à  nommer  Ici 
médecin  adjoint  d’un  asile  dans  une  région  où  la  liste  des  admis¬ 
sibles  se  trouverait  épuisée,  l’administration  supérieure  conser- 
v  r.i  I  I  1  "  Iilm  'I  :  1 1  •  1 1  1  i  ..  .  Oiiipbe  un  candidat  .1  un.  ai  Hiv  '<  j  ..., 
à  la  condition  que  celui-ci  déclarera  expressément  renoncer  au 
droit  qui-  lui  appartient  d’obtenir  son  poste  de  début  dans  la  régioa 
où  il  a  subi  le  concours.  A  titre  exceptionnel  également  et  lors¬ 
qu’une  nécessité  d’ordre  supérieur  le  recommanderait,  ou  encore 
par  mesure  disciplinaire,  tout  médecin  adjoint  nommé  pour  son 
début  dans  la  région  où  il  aura  concouru,  pourra  être  ensuite  en¬ 
voyé  avec  ses  mêmes  fonctions  dans  un  asile  situé  hors  de  cette 
région. 

Art.  5.  —  Les  médecins  adjoints  pourront  être  nommés  méde¬ 
cins  en  chef  ou  directeurs-médecins  dans  toute  la  France. 

Art.  6.  —  Le  jury  chargé  de  juger  les  résultats  du  concours 
sera  composé,  dans  chaque  région  :  1»  de  trois  directeurs-médecins 
ou  médecins  en  chef  de  la  région  ;  2“  d’un  inspecteur  général  des 
établissements  de  bienfaisance  (2)  ;  3°  d’un  professeur  désigné  par 
la  Faculté  de  médecine  de  la  région.  Les  directeurs-médecins  et 
les  médecins  en  chef  appelés  à  faire  partie  du  jury  seront  désignés 
par  voie  de  tirage  au  sort  parmi  les  docteurs  qui  remplissent  Tune 
ou  l’autre  de  ces  fonctions  dans  un  des  asiles  publics  de  la  région. 
Il  sera  procédé,  en  outre,  au  tirage  au  sort  d’un  juré  suppléant 
pris  également  parmi  les  directeurs-médecins  et  médecins  en  chef. 

Art.  7.  —  Les  épreuves  sont  air  nombre  de  quatre; 

1°  Une  question  écrite  portant  sur  l' anatomie  et  la  physiologie 
du  système  nerveux  pour  laquelle  il  sera  accordé  trois  heures 
anx  candidats.  Le  maximum  dés  points  sera  de  30  ;  2“  Une  question 
orale  portant  sur  la  médecine  et  la  chirurgie  ordinaire- 
quelle  il  sera  accordé  20  minutes  de  réflexion  et  15  minutes  pour 
la  dissertation.  Le  maximum  des  points  sera  de  20.  3°  Une  épreuve 
clinique  sur  deux  malades  aliénés.  Il  sera  accordé  30  minutes  pour 
l’examen  des  deux  malades,  15  minutés  de  réflexion  et  30  minutés 
d'exposition.  L’un  des  deux  malades  devra  être  examiné  et  discuté 
plus  spécialement  au  point  de  vue  médico-légal .  Le  maximum  des 
ra  de  30 :  1°  Une  iq  L  - 

tifiques  antérieurs  des  candidats  seront  examinés  par  le  jury  et 
leroiil  l'objet  d’un  rapport  qui  pourra  être  comm  iniqu'-  air.  • 
didats  sur  leur  demande.  Le  maximum  des  points  sera  de  10.  Les 
points  pour  cette  épreuve  devront  être  donnés  au  début  de  la  près 
mière  séance  de  lecture  des  compositions  écrites. 

Art.  8.  —  Ne  sera  pas  soumis  aux  épreuves  du  concours  ins¬ 
titué  par  le  présent  arrêté  le  clief.de  la  clinique  des  maladies  men¬ 
tales  organisée  à  l’asile  Sainte-Anne  ;  lorsqu’il  sera  chargé  des 
fonctions  de  médecin  adjoint  dans  cet  établissement,  conformément 

aux  ilisji"  ii-.  n-  'b  -  ..ni  b-  ■  -  " i  I  il"  r.iiT.-ir  iiiiiii>|';.|-k-|  ,I'|  S  oc¬ 
tobre  1879  (3). 

Art.  9.  —  Le  directeur  de  l’Assistance  publique  êt  des  institu¬ 
tions  de  prévoyance  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  arrête. 

Paris,  le  18  juillet  1888.  Pour  le  président  du  conseil,  le  sous- 
secrétaire  d’Etat,  signé  :  Léon  BOURGEOIS. 


(i)  Il  nous  parait  difficile  qu’il  n’y  ait  pas  de  vacance  d'emploi 
de  médecin  adjoint  dans  un  délai  plus  rapproché  ;  —  la  condition 
de  redevenir  interne  apres  un  concours  supérieur,  nous  parait 
tout  au  moins  bizarre  cl  ne  peut  s’expliquer  que  par  tm< 
sance  insuffisante  des  concours  dans  les  bureaux  du  ministère  de 
l’intérieur. 

(’-l  Nous  avions  demandé  un  inspecteur  général,  médecin,  ce 
qui  nous  semble  logique.  Pourquoi  ne  pas  le  dire? 

(3)  Voilà  une  disposition  singulière  que  rien  ne  justifie.  Si  elle 
était  juste  pour  Paris,  il  faudrait  l’appliquer  aux  çhels  de  cliniques 
des  autres  Facultés.  Limitée  à  Paris,  c’est  une  prérogative  qui  sent 
le  favoritisme. 
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Tableau  déterminant  la  circonscription  de  chacune  des 


six  régions  où 

aura  lieu  un  concours  (1)  ; 

p 

io(,ra  r,.„Iirs 

*  facultés 

préparatoires 

départements 

d’aliésés 

Calvados 

Manche. 

Orne. 

Sainte-Anne, 

Vaucluse. 

Ville-Evrard. 

Villejuif. 

Alençon. 

Eure-et-Loir. 

Seine  -Intérieure 

È  vieux. 

Rennes  .  .  . 

Seine-et-Oise. 

Ille-et  Vilaine. 
Côtes-du-Nord. 

Finistère. 

Saint-Méen. 

Quimper. 

Morbihan. 

Loire-Inférieure. 

Deux  Sèvres. 

Charente. 

Lesveliec. 

La  Roche-sur-Yon. 

Charente-Inlérieure. 

Maine-et-Loire. 

Mayenne. 

Larond. 

Sainte-Gemmes. 

La  Roche-Gandon. 

Pcuers 

Limoges.  .  . 

Sarthe. 

Vienne. 

Indre. 

Creuse. 

Haute-Vienne. 

Corrèze. 

Dordogne. 

Indre-et-Loir. 

Loir-et-Cher. 

Loiret. 

Cher. 

Nord. 

Pas-de-Calais. 

Le  Mans. 

Naugeat. 

Blois. 

Bourges. 

Armentières. 

Bailleul 

ille.  .  .  . 

Somme. 

Prémontré. 

Besançon  .  . 

Oise. 

Meurthe-et-Moselle. 

Doubs. 

Jura. 

Haute-Saône. 

Territoire  de  Bellort. 
Vosges. 

Marne. 

Clermont. 

Maréviile. 

Dole. 

Chàlons. 

i 

: 

Seine-et- Marne. 

Aute. 

Meuse. 

Rhône. 

Côte-d'Or. 

1  Haute-Marne. 

/  Nièvre. 

Foins;" 

Brou. 

Dijon-  .  . 

Saint-Di  z  ier. 

La  Charité. 

Lyon  .  .  . 

Saint-Robert. 

Grenoble  .  . 

1  Clermont  .  . 

1  Hautes-Alpes. 

/  Haute-Savoie- 

J  Gironde, 
i  Puy-de-Dôme. 

\  Haute-Loire. 

Basons. 

Birdeaux. 

1  Cadlllac' 

Sainte-Cather're. 

ordeaux  . 

| 

1  Loîre.^ 

f||koone. 

I  Gel VC 

RodezAlban' 

Braqu  avilie. 
Saint-Lizier.  • 

Montpellier. 

■  Toulouse.  .  . 

'  Marseille  .  . 

1  Lot, 

\  Tarn-et-Garonne. 
i  Hautes-Pyrénées. 

!  Landes. 

'  Lot-et-Garonne. 

Alger. 

i  Bouches-du-Rhône. 

\  Bassas-Atpes. 

J  Aipes-Maritimes. 

Saint -Luc. 

Marseille. 

Pierrefeu. 

1  Vaucluse. 

/  Gard, 
f  Aude. 

1  Pyrénées -Orientales. 

Montdevergues. 

(i)  Pour  la  répartition  des  départements  entre  chaque  région,  on  s’est  guidé 
sur  les  dispositions  de  rarrêté  du  Ministre  de  l’Instruction  publique  en  date  du  22 
juillet  1878,  qui  a  déterminé  les  circonscriptions  des  facultés  de  médecine  des 
IMm  de  plein  exercice  et  des  écoles  préparatoires  d  médecine  et  de  pharmacie. 


Les  infirmières  dans  les  hôpitaux  de  Glascow. 

Le  Glascow  medical  journal  vient  de  publier  récemment 
l'histoire  succincte  des  nombreux  hôpitaux  et  asiles  que  pos¬ 
sède  Glascow.  Parmi  les  détails  sur  le  fonctionnement  de  ces 
différents  établissements,  on  remarque  que  partout  ce  sont 
des  infirmières  laiques  que  l’on  emploie.  Ces  infirmières,  dont 
la  situation  matérielle  paraît  le  plus  souvent  supérieure  à  celle 
de  nos  infirmières  en  France,  sont  prises,  grâce  à  cela  proba¬ 
blement,  dans  un  milieu  plus  instruit  et  mieux  élevé  en  géné¬ 
ral.  Toutes  suivent  des  cours  avant  d’obtenir  le  diplôme  d’in¬ 
firmière,  et  cos  cours,  qui  sont  au  minimum  d’un  an,  en 
durent  deux  et  trois  dans  la  majorité  des  cas  ;  pendant  ces 
années  d’études,  elles  sont  du  reste  employées  comme  infir¬ 
mières  dans  les  hôpitaux.  Les  examens  probatoires  qu’elles 
subissent  portent  sur  un  nombre  de  matières  beaucoup  plus 
considérable  que  chez  nous,  où  certains  trouvent  cependant 
que  c’est  exagéré,  comme  s’il  y  avait  à  craindre  qu’elles  en 
sussent  jamais  trop.  Ainsi,  il  n’y  a  plus  guère  qu’en  France  où 
beaucoup  de  gens,  et  même  de  médecins,  se  figurent  encore 
qu’il  n’y  a  que  les  religieuses  pour  bien  soigner  les  malades. 
Nous  n’avons  qu’à  regarder  chez  tous  nos  voisins  pour  voir 
que  ce  préjugé  a  complètement  disparu  et  qu’on  a  enfin  com¬ 
pris  que  pour  avoir  des  infirmières  instruites  et  capables 
d’exécuter  intelligemment  les  ordres  du  médecin,  c’était  aux 
laïques  qu’il  fallait  s’adresser.  P.  S. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  9  sept.  1888  au  samedi 
15  sept.  1888,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1120,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  42 2  ;  illégitimes,  137. 
Total,  559.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  403;  illégitimes,  158, 
Total,  561. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  9  sept.  1888  au  samedi  15  sept.  1888,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  855,  savoir  :  435  hommes  et  420  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  9,  F.  7. 
T. 16.  —  Variole  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  -  Rougeole  :  M.  4,  F.  9. 
T  13.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  2, 
F.  2.  T.  4.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  9,  F.  9,  T.  18.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  102,  F.  67. 
T.  169.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  14,  F.  14.  T.  28.  —Tumeurs 
bénignes:  M.  0,  F.  5.  T,  5.  — Tumeurs  malignes  :  M.  14,  F.  35. 
T.  49.  —  Méningite  simple:  M.  11,  F.  12,  T.  23. —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  16,  F.  20.  T.  36.  —  Paralysie  : 
M.  3,  F.  3.  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  3,  F.  3. 
T.  6.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  18,  F.  24.  T.  42.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  7,  F.  7  T.  14.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  13,  F.  12.  T.  25.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  8,  F.8.  T.  16. 

—  Pneumonie:  M.  9.  F.  7.  T.  16.  —  Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  45,  F.  42.  T.  87.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  17,  F.  23.  T.  40 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  2,  F.  4.  T.  6. —  Fièvre  et  pé' 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  1.  T.  1.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  4.  T.  4.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation:  M.  8.  F.  il,  T.  19.  —  Sénilité  :  M.  4,  F.  22.  T.  26. 

—  Suicides:  M.  10,  F.  5,  T.  15.—  Autres  morts  violentes  :  M.  9. 
F.  4.  T.  13.  —  Antres  causes  de  mort  :  M.  88,  F.  55.  T.  143. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  8,  F.  5,  T.  13. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  75,  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  33,  illégitimes,  13.  Total  :  45. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  21;  illégitimes,  9.  Total  :  30. 
Universités  étrangères  :  —  Faculté  de  médecine  de 

Vienne.  — Le  Dr  E.  Zuckerkandl,  professeur  à  Gralz,  est  nom¬ 
mé  professeur  ordinaire  d’anatomie.  Le  Drvox  Ebner,  professeur 
à  Gratz,  est  nommé  professeur  ordinaire  d’histologie.  Le  Dr  Th. 
Puschmanx,  professeur  extraordinaire  d’histoire  de  la  médecine 
à  Vienne,  est  nommé  professeur  ordinaire.  LeDr  J.  Nevinny  est 
nommé  privat-docent  de  pharmacognosie.  —  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Greifswald.  LeDrBEUMER,  privât- docent  d’hy¬ 
giène,  est  nommé  professeur  extraordinaire.  —  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bonn.  Le  Dr  Fr.  Schültze,  professeur  à  Dorpat,  est 
nommé  professeur  ordinaire  de  clinique  médicale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Rühle,  décédé.  —  Faculté  de  médecine  de  Jassy. 

—  Le  Dr  Bastaki  a  été  nommé,  après  concours,  professeur  de 
pathologie  et  de  clinique  obstétricale.  —  Faculté  de  médecine 
de  CracOVIK.  Le  D'  Übalinski,  est  nommé  professeur  extraor¬ 
dinaire  de  chirurgie.  —  Faculté  de  médecine  de  Budapest. 

|  Le  Dr  Fodor,  professeur  d’hygiène,  est  nommé  doyen  pour  l’année 
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scolaire  1888-1889.  —  Faculté  de  médecine  de  Vienne.  Le 
Dr  A.  Paltauf  a  été  nommé  privât -docent  de  médecine  légale.  — 
Faculté  de  médecine  d’Iéna.  Le  Dr  W.  Biedermann,  pro- 
f'V — i r  extraordinaire  de  physiologie  à  Prague,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  ordinaire  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Preyer, 
mis  à  la  retraite  sur  sa  demande.  —  Faculté  de  médecine  de 
Rio-de -Janeiro;  Le  D'  da  Rocha-Faria  a  été  nommé,  après 
concours,  professeur  d’hygiène  et  d’histoire  de  la  médecine.  Le  Dr 
da  Fonseca  a  été  nommé  professeur  adjoint  de  matière  médicale 
et  de  thérapeutique.  —  Faculté  de  médecine  de  Madrid. 
Le  Dr  Jimeno  Cab.anas  a  été  nommé  professeur  d’hygiène  publi¬ 
que.  —  Faculté  de  médecine  d’Innsbruck.  Le  Dp  Klotz, 
privat-docent  de  gynécologie,  est  nommé  professeur  extraordi- 

Bnseignement  de  l’hygiène.  —  On  vient  de  créer,  à  Rome, 
une  Ecole  d’hygiène.  Elle  est  adjointe  au  laboratoire  d’hygiène 
expérimentale  de  Rome.  Les  exercices  pratiques  seront  consti¬ 
tués  par  des  travaux  de  physique,  de  chimie  et  d’histologie. 

Epidémie  de  scarlatine.  —  Une  épidémie  de  scarlatine  vient 
d’éclater  dans  le  pays  d’Aberdeen  (Ecosse).  Les  personnes 
atteintes  prenaient  généralement  leur  lait  dans  une  laiterie  où  se 
trouvaient  deux  jeunes  servantes  qui  viennent  d’avoir  récemment 
la  scarlatine. 

Laboratoires  de  bactériologie.  —  Ou  vient  de  commencer 
la  construction,  à  Kœnigsberg,  d’un  laboratoire  de  bactériologie 
dont  la  direction  sera  confiée  à  M.  le  D'  Baumgarten. 

Nouveau  journal.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro  de  la 
Revista  medica  de  la  Plala,  journal  mensuel  paraissant  à  la 
Plata. 

Œuvre  de  la  tuberculose.  —  200  francs  ont  été  alloués  à 
cette  œuvre  par  le  conseil  général  de  la  Charente-Inférieure. 

Nécrologie.  —  M.  H.  Gross,  naturaliste  anglais,  vient  de 
mourir  à  lage  de  78  ans.  —  M.  le  Dr  Ribeiro  de  Meredonça, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Rio-de-Janeiro.  • — M.  le 
Dr  Boubrayne  (de  Marseille).  —  M.  le  Dr  Cadiat,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Paris.  —  M.  le  Dr  Peut,  médecin  du 
quartier  des  Batignolles,  emporté  en  quelques  jours  par  une 
angine  diphthéritique  contractée  au  chevet  d’un  enfant  malade. 
M.  le  Dr  Blanchet,  médecin  consultant  à  Vichy. 


A  céder  en  Normandie,  une  clientèle  médicale  dont  le  titulaire 
dessert  deux  stations  balnéaires  très  fréquentées,  d’un  produit  touché 
de  10,000  francs.  Pressé.  Bureaux  du  Progrès  Médical. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing, — Pepsine.  —  Diastase. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (P1  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 
par  excellence. 

Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-phosplialée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 
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CLINIQUE  OBSTÉTRICALE 

M.  P.  BlOiat,  professeur  agrégé. 

De  révolution  spontanée.  Présentation  du  dos. 

(Fin)  (1). 

Leçon  recueillie  par  e.  bonnaihe. 

Ces  différents  points  étant  connus  de  vous,  je  puis 
maintenant  vous  présenter  l’histoire  de  notre  cas  cli¬ 
nique  et  il  vous  sera  facile  d’en  saisir  les  anomalies.  La 
femme  dont  il  s’agit  et  dont  l’observation  a  été  rédigée 
avec  soin  par  M.  Pison,  élève  du  service,  nous  a 
été  amenée  le  21  décembre.  Elle  a  déjà  eu  deux  gros¬ 
sesses  qui  ont  été  normales  :  les  accouchements  se 
firent  à  terme,  en  présentation  du  sommet.  Une  appli¬ 
cation  de  forceps  fut  nécessaire  pour  extraire  le  premier 
enfant  qui  pesait  4.775  grammes.  La  seconde  fois,  le 
fœtus  pesait  4.500  grammes,  il  naquit  spontanément. 
La  date  exacte  du  début  de  la  gestation  actuelle  ne 
peut  être  précisée,  la  malade  ne  sachant  à  quelle 
époque  elle  a  eu  ses  dernières  règles.  Comme  les  précé¬ 
dentes,  cette  grossesse  a  évolué  normalement;  toute¬ 
fois  la  femme  a  eu,  il  y  a  un  mois,  une  vive  émotion 
causée  par  la  mort  d’un  de  ses  enfants  et  elle  attribue 
au  chagrin  persistant  qu’elle  éprouve  l’apparition  pré¬ 
maturée  du  travail.  Le  20  décembre,  à  4  heures 
du  soir,  sont  apparues  les  premières  douleurs 
qui,  d’emblée,  furent  très  intenses.  A  7  heures,  une 
sage-femme  fut  demandée  qui  jugea  à  propos  de  rompre 
la  poche  des  eaux.  A  la  suite  de  cette  manœuvre,  les 
contractions  utérines  s’arrêtèrent  momentanément, 
elles  ne  reparurent  que  le  lendemain  matin  à 
5  heures.  La  sage-femme  fit  à  ce  moment  une  nou¬ 
velle  exploration  et  crut  pouvoir  affirmer  que  tout  irait 
bien,  mais  à  midi,  un  membre  étant  venu  faire  proci¬ 
dence  à  la  vulve,  elle  conseilla  de  transporter  la  partu¬ 
riente  à  la  Clinique,  où  elle  arriva  à  deux  heures  du  soir. 

A  l’examen  qui  est  fait  dès  l’entrée  à  la  salle  de  tra¬ 
vail,  voici  ce  qu’on  peut  constater.  La  malade,  âgée  de 
30  ans,  est  bien  constituée;  elle  parait  fatiguée,  se 
plaint  beaucoup  et  reste  difficilement  tranquille.  Les  dou¬ 
leurs  se  succèdent  presque  sans  intermittence  ;  l’utérus 
véritablement  tétanisé  forme  un  globe  dur  qui  s’élève 
jusqu’à  deux  travers  de  doigts  environ  au  dessus  de 
l’ombilic.  Son  volume  n’indique  guère  qu’une  gros¬ 
sesse  de  sept  à  huit  mois,  sa  forme  est  irrégulière,  il 
est  incliné  à  droite  et  la  tumeur  fœtale  présente  un 
relief  beaucoup  plus  marqué  à  droite  qu’à  gauche.  En 
découvrant  les  organes  génitaux,  on  aperçoit,  faisant 
Procidence  au  dehors,  le  membre  supérieur  gauche 
appliqué  contre  la  paroi  postérieure  de  la  vulve. 

A  l’auscultation, on  n’entend  nulle  part  les  battements 
du  cœur  fœtal  ;  on  perçoit  un  souffle  utérin  à  deux 
travers  de  doigts  au  dessus  de  l’ombilic  et  à  gauche  de 
la  ligne  médiane. 

Lorsqu’on  introduit  le  doigt  dans  les  voies  génitales, 
en  suivant  le  membre  procident  pris  comme  conducteur, 
°n  arrive  sur  l’orifice  utérin  dont  les  bords  sont 

h)  Voir  Progrès  Médical,  n°  38,  p.  201. 


amincis  ;  la  dilatation  est  d’environ  5  centimètres.  Ledoigt 
pénétrant  plus  profondément  n’atteint  ni  le  gril  costal  ni 
le  creux  axillaire  :  il  rencontre  une  région  assez  profon¬ 
dément  engagée,  comprise  entre  le  pubis  et  le  bras  pro¬ 
cident,  région  dont  les  caractères  très  difficilement 
appréciables  font  croire  successivement  à  une  présenta¬ 
tion  de  l’épaule,  à  une  présentation  du  siège,  à  une 
présentation  du  sommet. 

En  cherchant  à  contourner  la  partie  fœtale  acces¬ 
sible,  le  doigt  glissé  derrière  le  pubis  reconnaît  vague¬ 
ment  les  caractères  habituellement  fournis  par  l’acro- 


présentation  d’une  épaule  avec  procidence  du  bras  du 
côté  opposé.  Ce  dernier  étant  le  bras  gauche,  on  aurait 
donc  affaire  à  une  présentation  de  l’épaule  droite. 

En  pratiquant  un  second  examen,  un  quart  d’heure 
plus  tard,  on  constate  que  les  caractères  fournis  par  la 
région  fœtale  se  sont  notablement  modifiés.  Le  doigt 
explorateur  rencontre  au  centre  du  bassin  un  sillon 
assez  profond,  étroit  et  transversalement  dirigé,  au  fond 
duquel  existe  des  saillies  qui  donnent  la  sensation  des 
apophyses  épineuses  de  la  crête  sacrée.  En  présence  de 
la  consistance  molle  des  deux  tumeurs  qui  bordent  ce 
|  sillon,  consistance  qui  rappelle  celle  des  fesses,  onaban- 
j  donne  le  premier  diagnostic  et  on  porto  celui  de  présen¬ 
tation  du  siège.  Cependant,  il  est  impossible  de  décou- 
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vrir  au  milieu  du  sillon  l’orifice  anal  et,  à  l’une  de  ses 
extrémités,  les  organes  génitaux  ;  de  plus,  il  n’y  a  eu 
aucun  écoulement  de  méconium,  et  la  procidence  con¬ 
sidérable  du  membre  supérieur  semble  inexplicable. 

Une  des  personnes  présentes  ayant,  peu  de  temps 
après,  introduit  le  doigt  très  profondément  derrière  la 
symphyse  pubienne  et  étant  arrivée  sur  la  tête  fœtale, 
pense  à  l’existence  d'une  présentation  du  sommet  avec 
procidence  d’un  bras,  mais  la  conclusion  tirée  de  ce 
dernier  examen  n’est  pas  exacte,  car  ce  n’est  évi¬ 
demment  pas  l’extrémité  céphalique  qui  s’engage  à 
travers  le  détroit  supérieur. 

Les  contractions  utérines  étant  fortes  et  soutenues,  on 
constate  que  la  partie  fœtale  descend  plus  profondé¬ 
ment  dans  l’excavation,  bientôt  elle  arrive  à  l’orifice 
vulvaire  et  le  distend.  En  examinant  alors  avec:  beau¬ 
coup  d’attention  la  région  qui  apparaît  sous  les  yeux,  on 
sc  rend  compte  qu’elle  est  constituée  parla  partie  supé¬ 
rieure  et  médiane  du  dos  et  que  le  sillon  toujours  à  peu 
près  transversalement  placé  est  limité  tant  en  avant 
qu’en  arrière  par  les  omoplates  dont  les  bords  verté- 


Fig.  25. 

braux  sont  très  rapprochés  (fig,24;.  On  avait  donc  affaire 
à  une  véritable  présentation  du  dus  en  position  céphalo¬ 
iliaque  droite. 

La  femme  fait  des  efforts  violents,  l’orifice  vulvaire 
s’entr’ ouvre  de  plus  en  plus  et  on  voit  les  deux  épaules 
se  dégager  pour  ainsi  dire  simultanément.  Le  bras 
gauche  étant  primitivement  procident,  il  suffit  d’aider  à 
la  sortie  du  membre  supérieur  droit  qui  est  apparu 
sous  la  symphyse.  Les  deux  bras  étant  au  dehors,  M.  Lo¬ 
riot,  chef  de  clinique,  les  amène  et  les  tend  du  côté 
droit  de  la  femme.  Dans  cette  attitude,  ils  offrent  à  s’y 
méprendre  l’apparence  de  membres  inférieurs  sc  déta¬ 


chant  du  massif  des  deux  fesses  que  simulent  exacte¬ 
ment  les  régions  scapulaires  tuméfiées  et  tassées  l’une 
contre  l’autre  (fig.  25). 

On  assiste  enfin  à  l’évolution  spontanée  du  fœtus  qui 
se  déroule,  non  pas  suivant  l’un  de  ses  plans  latéraux, 
mais  selon  son  plan  dorsal.  On  voit  apparaître  successi¬ 
vement  à  la  vulve  la  partie  inférieure  du  tronc,  ies 
fesses  et,  pour  terminer,  les  deux  membres  inférieurs 
qui  se  dégagent  très  rapidement.  La  tête  est  aisément 
extraite  par  la  manœuvre  de  Mauriceau.  La  délivrance 
se  fait  naturellement  une  demi-heure  après. 

L’enfant  du  sexe  masculin,  du  poids  de  2,070  gr.  et 
d’une  longueur  totale  de  46  cent,  est  mort  et  macéré. 
La  face  offre  une  teinte  brunâtre  ;  çà  et  là  existent  de 
larges  plaques  rouges  :  par  places  se  voient  des  phlyc- 
tènes  remplies  de  sérosité  et  des  érosions  épider¬ 
miques 

Le  membre  gauche  qui  faisait  procidence  est  œdé¬ 
matié,  rouge,  plus  volumineux  que  celui  du  côté  op¬ 
posé.  L’épiderme  est  en  grande  partie  détaché.  En 
tenant  compte  de  l’état  des  téguments  et  de  la  consis¬ 
tance  de  la  boîte  osseuse  céphalique,  on  peut  estimer 
que  la  mort  de  l’enfant  doit  remonter  à  trois  jours  en¬ 
viron, bien  que  lanière  prétende  avoir  perçu  des  mouve¬ 


ments  actifs  du  fœtus  quelques  heures  avant  l'accouche4 
ment. 

La  région  supérieure  et  postérieure  du  tronc  est  le 
sieve  d'une  large  bosse  séro-sanguine,  dont  les  limites 
et  l’aspect  indiquent  que  les  deux  épaules  se  sorït  en4 
gagées  simultanément  et  non  l’une  après  l’autre.  & 
effet,  cette  bosse,  de  coloration  uniforme, s’étend  en  hau¬ 
teur  de  la  partie  inférieure  de  la  nuque  sur  laquelle  elle 
empiète  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  tronc  (iig.  26).  En 
largeur,  elle  occupe  tout  le  bras  gauche,  toute  l’étendue 
du  dos  jusqu’aux  lombes  et  recouvre  la  partie  posté4 
rieure  de  l’épaule  droite.  En  écartant  les  épaules  et  en 
les  ramenant  à  leur  situation  normale,  on  découvre  un 
espace  médian  très  allongé  dans  le  sens  vertical  et  qui, 
au  fieu  d’ètre  violacé,  est  resté  absolument  blanc.  Il  cor¬ 
respond  au  sillon,  maintenant  étalé,  qui  pendant  l'ac¬ 
couchement  était  produit  par  le  rapprochement  des  deu* 
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omoplates.  Il  y  a  là,  de  chaque  côté  des  apophyses  épi¬ 
neuses,  deux  bandes  de  tissus,  qui,  ayant  été  appliquées 
l’une  contre  l’autre  et  fortement  comprimées, n’ont  pu  se 
prêter  au  mécanisme  de  formation  de  la  bosse  séro- 
sanguine. 

Bien  qu’elle  ne  soit  pas  admise  par  les  auteurs,  il 
est  indéniable  que  nous  avons  eu  affaire  à  une  présen¬ 
tation  du  dos  compliquée  de  procidence  du  bras  gauche. 
Èe  n’est  point  d’ailleurs  la  première  fois  que  jeren-. 
contre  une  telle  présentation,  j’ai  déjà  eu  l’occasion 
d’en  publier  un  exemple  observé  dans  un  cas  d’accou¬ 
chement  gémellaire.  Je  pense  que  l’état  de  macération, 
par  suite  de  la  flaccidité  qu’il  apporte  dans  les  tissus, 
et  le  petit  volume  du  fœtus  venu  avant  terme  sont  les 
causes  qui  ont  déterminé  la  présentation  du  dos  et  qui 
ont  permis  une  expulsion  spontanée  relativement  facile. 
Remarquons  du  reste  en  terminant  que,  même  si  nous 
n’avions  pas  assisté  à  l'accouchement,  il  eût  été  pos¬ 
sible,  par  la  seule  inspection  delà  bosse  séro-sanguine, 
de  faire  le  diagnostic  rétrospectif  de  la  situation  occupée 
par  le  fœtus. 

Ainsi  donc,  vous  avez  assisté  à  une  présentation  du 
dos,  présentation  extrêmement  rare,  qui  a  été  favorisée 
par  l’état  particulier  dans  lequel  se  trouvait  le  fœtus  ; 
vous  avez  pu  suivre  un  exemple  d’évolution  spontanée 
qui  s’est  accomplie  dans  des  conditions  un  peu  spéciales  ■ 
enfin,  vous  avez  vu  à  quelles  erreurs  de  diagnostic  ce 
fait  avait  donné  lieu.  Tirez-en  cet  enseignement  qu’on 
doit  toujours  pratiquer  le  toucher  avec  grand  soin, 
qu’on  ne  doit  pas  se  borner  à  examiner  un  point  de  la 
région  fœtale  qui  se  présente,  mais  qu’il  faut  explorer 
minutieusement  toute  la  surface  qui  est  accessible. 

PATHOLOGlFNiRÿÊuSE 

Un  cas  dê  pied-bot  double  congénital  avec 
malformations  multiples  (fin)  h. 

bar  Alexandre  pilliet,  interne  des  hôpitaux,  aide-préparateur 
d’histologie  à  la  Faculté. 

Réflexions.  —  Nous nous  trouvons  donc  en  présence 
d’un  sujet  porteur  de  tares  multiples  datant  de  son  plus 
jeune  âge;  un  infirme  incapable  d’un  autre  rôle  social 
que  celui  de  mendiant  ou  de  vagabond.  Il  nous  faut 
procéder  à  l’examen  critique  des  troubles  variés  qu’il 
présente  pour  essayer  de  faire  ressortir  le  lien  commun 
qui  les  rattache. 

1°  Troubles  intellectuels.  —  Notre  malade  est  un 
imbécile,  son  intelligence  est  bornée,  on  n’a  pu  l'ins¬ 
truire  ;  son  caractère  est  faible,  enfantin,  peureux,  mais 
sans  méchahceté,  il  n’a  pas  ces  crises  de  colère,  ou  ces 
attaques,  ces  accès  d’épilepsie  même,  cette  instabilité 
mentale  qui  accompagnent  les  lésions  encéphaliques  en 
voie  d  évolution  ou  de  cicatrisation.  Nous  pouvons 
donc  croire  que  la  maladie  qui  a  causé  sa  débilité  men¬ 
tale  est  déjà  ancienne  et  complètement  éteinte  ;  ce  qdi 
ne  l’empêche  pas  délaisser  des  lésions  fixes. 

2°  Le  bégaiement  de  notre  malade  est  le  grand  bé¬ 
gaiement  avec  chorée  du  cou,  il  en  a  :  -  - 

tères  :  l’arrêt  convulsif  et  la  respiration  convulsive.  Les 
mouvements  du  cou  s’étendent  même  à  l’épaule,  c’est 
le  haussement  d’ épaule  de  Démosthènes.  Oe  vice  de 
prononciation  a  été  rattaché  à  une  cause  cérébrale, 
i  exagération  des  réflexes,  d’abord  par  Rullier  2).  (Diet! 
en  21  vol.).  Serres  (d’Alais)  (1829)  fait  ensuite  du  bé- 

(t)  Voir  Progrès  Médical ,  n°  38,  p.  20t. 

*  x  -  1  '  •  -  An  ...  Sl. 

S.  I,  T.  VIII,  p.  69i. 


gaiement  une  chorée  particulière.  Ch.  Bell  (1832),  en 
fait  un  défaut  de  coordination  entre  la  glotte  et  le  pha¬ 
rynx.  Dieffenbach  (1841)  établit  l'arialogie  qui  existe 
entre  le  bégaiement  et  le  strabisme  à  propos  d’un  ma¬ 
lade  porteur  de  ces  deux  lésions.  Trousseau  (1)  (1862), 
dans  ses  cliniques  de  l’Hôtel-Dieu,  précise  cette  analogie 
et  relie  les  deux  ordres  de  faits,  en  disant  que  les  con¬ 
vulsions  de  l’enfance  laissent  après  elle  du  strabisme  et 
du  bégaiement.  Pour  Bonnet,  de  Lyon  (2),  le  bégaie¬ 
ment  est  le  reliquat  d'une  affection  nerveuse,  les  mou¬ 
vements  désordonnés  des  lèvres  et  des  joues  sont  su¬ 
bordonnés  à  ceux  de  la  respiration  et  de  la  langue.  C’est 
une  maladie  du  système  nerveux  semblable  âu  pied- 
bot  et  ail  strabisme,  qui,  restant  d’une  ancienne  affec¬ 
tion  de  l’axe  cérébro-spinal  ne  sont  plus  pourtant  que 
des  lésions  locales. 

Chez  notre  malade  le  bégaiement  est  apparu  à  4  ans, 
coihme  c’est  la  règle  dans  ces  cas.  (Le  mutisme  chëi 
l’enfant  qui  entend,  mutisme  dont  on  s’aperçoit  d’ordi¬ 
naire  aussi  vers  l’âge  de  quatre  ans,  et  qui  déjà  étudié 
par  plusieurs  auteurs  sous  le  nom  d’annésie  de  la  parole, 
forme  un  des  chapitres  le  plus  curieux  et  les  plus 
obscurs  de  l’histoire  des  aphasies,  s’accompagne  aussi 
souvent  de  troubles  nerveux.  L’hyperexcitabilité  ner¬ 
veuse  et  les  convulsions  sê  trouvent  dans  quatre  sur 
onze  des  observations  que  rapporte  M.  Ladreit  de 
Lacharrière  dans  son  travail  sur  ce  sujet,  ( Retard  dans 
le  développement  du  langage,  in  Annales  des  maladies 
de  l’oreille  et  delarynx,t.  II,  p.  23, 1876.) Ce  bégaiéinefïi 
est  comparable  de  tout  point  à  la  chorée  et  à  i’athétose 
que  l’on  observe  assez  souvent  dans  les  encéphalites  dé 
l'enfance.  Les  mouvements  de  l’épaulé  et  du  bras  qui 
l’accompagnent  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec 
certains  tics  choréiques  des  idiots. 

Nous  avons  d’ailleurs  rapporté,  avec  M.  le  D’Bourne- 
ville,  dansles  Archives  de  Neurologie,  un  cas  d’athétoSê 
double  dans  lequel  la  parole  était  gênée  par  un  tétanisme 
des  muscles  du  larynx,  s’accompagnant  de  mouvements 
de  la  tête,  du  cou  et  du  tronc,  fort  semblables  à  ceux  que 
présente  notre  sujet.  Ce  bégaiement  a  bien  l’aspect 
d’un  trouble  de  coordination  psychomoteur;  il  peut 
être  simulé  par  l’imitation,  il  est  exagéré  par  l’émotion, 
il  n'existe  pas  quand  le  malade  est  au  repos,  il  peut  être 
corrigé  par  la  discipline  ou  l’habitude,  c’est  ce  qui  se 
passe  quand  le  malade  chante. 

Nous  sommes  donc  autorisé  à  le  rattacher,  ainsi  que 
l’atbétose  partielle  qui  l’accompagne  et  la  déviation  de 
la  tête  à  la  même  cause  qui  a  produit  chez  notre  ma¬ 
lade  la  débilité  mentale. 

Pourquoi  ce  désordre  n’apparaît-il  qu’entre  4  et  5  ans 
alors  que  la  faiblesse  d’esprit,  le  pied-bot  et  d’autres 
accidents  sont  congénitaux  ?  On  en  est  réduit  pour  expli- 
quer  ce  fait,  à  accepter  une  hypothèse  de  Lombroso(3). 
Les  centres  moteurs  de  la  substance  corticale  appa¬ 
raissent  et  se  multiplient  graduellement;  il  se  peut 
donc  faire  que  les  maladies  cérébrales  qui  atteignent 
l’écorce  chez  le  nouveau-né  où  ces  centres  ne  sont  pas 
encore  développés  restent  latentes  et  ne  se  manifestent 
que  plus  tard;  de  même  c’est  vers  la  puberté  que  se 
manifestent  surtout  les  arrêts  de  développement  des 
organes  génitaux  chez  certains  idiots,  quoiqu’ils  exis¬ 
tent  en  puissance  depuis  l’enfance  du  sujet. 


(1)  Trousseau.  —  Clinique  Hôtel-Dieu ,  Edit.  I,  #866; -T.  II: 

—  Di  d.  Jitcoud,  T.  IV.  p.  716,  1*67. 

(3)  O.  Lombroso.  —  L'Homme  criminel.  Edii.  franç.,  1687, 
p.  194. 
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3°  Le  pied-bot  n’est  pas  le  pied  équin  ordinaire,  mais 
se  rapproche  de  la  griffe,  pied  creux  de  Duehenne  (de 
Boulogne)  (1)  avec  tendance  au  varus  équin,  qu’il  attri¬ 
buait  à  la  paralysie  des  interosseux  et  qu’on  rencontre 
dans  les  affections  du  système  nerveux.  Il  est  congénital, 
plus  marqué  d’un  côté  que  de  l’autre;  le  malade  fauche 
du  pied  droit  en  marchant.  Il  présente  ce  caractère 
d’être  assez  douloureux  de  temps  en  temps,  pour  gêner 
la  marche,  et  c’est  alors  la  face  dorsale  du  pied  qui  se 
gonfle  et  devient  sensible.  Il  est  probable  que  le  pied 
équin  pur  survenant  chez  les  jeunes  sujets  se  transforme 
ainsi  en  pied-creux  par  l’effort  de  la  marche  qui  finit 
par  créer  un  point  de  sustentation  au  talon,  dans  une 
charpente  encore  modelable  et  flexible. 

L’origine  cérébro-spinale  do  certains  pieds-bots  con¬ 
génitaux  n’est  admise  que  depuis  peu.  Béclard  l’étudie 
en  1817.  On  la  trouve  ensuite  indiquée  dans  V.  Du- 
val  (2),  qui  la  donne  comme  cause  à  côté  de  la  position 
vicieuse  des  pieds  du  fœtus  dans  l’utérus.  Dans  l’atlas 
de  Morel  (3),  on  trouve  dessinés  des  pieds-bots  de  varus 
équin  congénitaux  qu’il  attribue  à  la  dégénérescence 
rachitique  et  qui  s’accompagnaient  d’abolition  complète 
de  l’intelligence.  Dans  Bouvier  (4)  on  trouve  un  certain 
nombre  de  cas  depied-bot  manifestement  liés  à  une  lésion 
nerveuse,  tels  sont  les  obs.  III,  IV  et  VI  pied-bot  et  main- 
bote  du  même  côté,  où  la  déformation  était  évidemment 
liée  à  une  sclérose  lobaire  cérébrale.  Malgaigne  (5) 
cite  la  théorie  de  l’arrêt  de  développement  de  Meckel  et 
Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  contredite  par  ce  fait 
remarqué  par  Cruveilhier,  qu’il  n’y  a  pas  d’état  fœtal 
correspondant  au  pied-bot.  Il  rapporte  l’opinion  de  Bé¬ 
clard  qui  fait  du  pied-bot  une  maladie  spéciale  dépen¬ 
dante  de  l’affaiblissement  de  l’action  nerveuse  ;  théorie 
basée  sur  l’examen  de  fœtus  acéphales,  avec  destruc¬ 
tion  plus  ou  moins  complète  de  la  moëlle  épinière.  Dans 
Lancereaux  (6)  nous  voyons  rapportés  des  cas  de 
Michaud(1870),  de  Coyne  et  Troisier  (1872)  ou  le  pied- 


Fig.  27.—  R...  A.  PicJ  dmit  vu  .le  profil  pour  montrer  la  foi- 
creux  et  le  redressement  des  orteils. 

bot  était  dû  à  des  lésions  nerveuses.  Lannelongue,  de 
Saint-Germain  (1883),  Schwartz  (1883),  Pitres,  plus 
récemment,  citent  aussi  de  ces  faits  que  nous  ne 
multiplierons  pas  davantage,  car  ils  suffisent  à  mon¬ 
trer  que  le  pied-bot  peut  être,  comme  le  bégaiment, 
une  lésion  de  l'axe  cérébro-spinal.  Dans  les  myopa- 


(1)  Duehenne.  —  L 'électrisation  localisée.  Ed.  3.  p.  1003,1872. 

(2)  V.  Duval.  —  Traité  pratique  du  pied-bot.  Edition  II, 
Paris,  1843. 

(3)  B.-A.  Morel. — Traité  des  dégénérescences .  Atlas,  pl.  VIII, 
fig.  1  et  2, 1857. 

(4)  Bouvier.  —  Mal.  de  l'app.  locomoteur,  1858,  p.  169. 

(5)  Malgaigne.  —  Leçons  d’orthopédie,  p.  111,  1862. 

(6)  Lancereaux.  —  Traité  d'Anat.  Path.,  T.  I,  p.  173,  1875. 


thies,  le  pied-bot  est  pour  ainsi  dire  de  règle  (Char¬ 
cot)  (1),  et  il  présente  la  même  forme  que  la  myopa¬ 
thie  soit  primitive  ou  qu’elle  soit  secondaire. 

Pour  nous  rendre  compte  de  l’état  des  muscles  dans 
ce  cas,  nous  avons  pu  comparer  des  coupes  des 
muscles  d’un  malade  atteint  de  myopathie  pseudo- 
hypertrophique  primitive  avec  des  préparations  du 
triceps  crural,  dans  un  cas  de  pied-bot  double  dû  à  un 
spina  bifida  de  la  région  lombaire,  chez  un  nouveau-né, 
et  nous  avons  vu  que  les  lésions  du  muscle  ne  différaient 
pas  sensiblement  dans  les  deux  cas .  C  ’est  la  même  sclérose 
interstitielle  formée  de  bandes  de  tissu  conjonctif  ondu¬ 
lées  avec  cellules  fusiformes  ou  étoilées,  fibres  élas¬ 
tiques  abondantes,  épaississement  des  vaisseaux  et 
atrophie  des  fibres  musculaires,  précédée  d’un  stade  de 
tuméfaction  le  plus  souvent.  Le  pied-bot  est  dû  à  cette 
sclérose  musculaire  comme  dans  la  pseudo-con¬ 
tracture  des  myopathiques,  telle  qu’on  la  connait 
d’après  les  travaux  récents  de  Roth,  de  Déjerine  et  de 
Blocq  (2). 

Notons  de  plus,  sur  les  coupes,  une  adipose  sous- 
cutanée  et  intra-musculaire  considérable  qui  masque 
l’atrophie  musculaire,  une  diminution  très  marquée, 
surtout  lorsqu’on  examine  des  pièces  saines  par  com¬ 
paraison,  de  l’aponévrose,  d’enveloppe  de  la  jambe  ; 
cette  non  résistance  de  l’aponévrose  explique  la  sen¬ 
sation  mollasse  que  donne  le  mollet.  D’autre  part,  le 
tissu  scléreux  qui  forme  une  gangue  aux  faisceaux 
musculaires,  parait  fort  peu  irrité;  s’il  s’agit  d’un  pro¬ 
cessus  inflammatoire  vrai,  il  doit  être  très  lent.  La 
pièce  ayant  été  conservée  dans  l’alcool,  nous  n’avons 
pu  examiner  assez  les  nerfs  pour  savoir  quelle  part  ils 
avaient  dans  la  lésion  du  muscle,  mais  la  présence  du 
spina-bilida  suffit  dans  le  second  cas  pour  faire  admettre 
que  la  lésion  musculaire  est  secondaire,  il  n’y  aurait 
donc  pas  de  différences  anatomiques  essentielles  entre 
la  myosite  scléro-adipeuse  primitive  et  la  deutéropa- 
thique.  Mais  nous  n’insisterons  pas  sur  cette  question 
qui  s’écarte  un  peu  du  sujet  traité  ici. 

Chez  notre  malade,  le  pied-bot  est  semblable  à  celui 
du  myopathique  parce  que  la  lésion  musculaire  est  la 
même.  Mais  elle  est  double,  notablement  plus  marquée 
d’un  côté  que  de  l’autre,  sans  exagération  des  réflexes 
et,  caractère  plus  important,  elle  date  de  la  première 
enfance.  Dans  ces  conditions,  nous  pouvons  la  rattacher 
à  une  lésion  centrale,  surtout  en  présence  des  deux 
autres  signes,  imbécillité  et  bégaiement. 

4°  Troubles  trophiques.  —  Ils  consistent,  on  l’a  vu, 
en  un  léger  retard  de  développement  des  testicules, 
une  disparition  du  système  pileux,  sauf  au  pénil  et  aux 
aisselles,  des  sueurs  abondantes  sur  le  dos  du  pied, 
un  état  lisse  et  terne  de  la  peau  avec  consistance  molle 
du  pannicule  sous-cutané  et  du  vitiligo  marqué  de  la 
face  ;  autant  de  désordres  dont  nous  ne  pouvons  pré¬ 
ciser  le  siège,  mais  qui  relèvent  évidemment  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Conclusions.  —  Si  nous  envisageons  les  détermina¬ 
tions  multiples  que  présente  notre  malade,  nous  ne 
pouvons  faire  d’autre  hypothèse  que  celle-ci  :  il  a  subi, 
au  moment  de  sa  naissance  ou  peu  avant,  l’atteinte 
d’une  affection  diffuse  qui  a  porté  sur  les  couches  cor¬ 
ticales  du  cerveau,  sur  la  moelle,  sur  des  centres  tro¬ 
phiques  cutanés  encore  indéterminés  et  qui  a,  de  plus, 
laissé  des  lésions  secondaires  dans  les  muscles,  les  tis- 


(4)  Charcot.  —  Révision  nosographique  des  amyotrophie s, 
Œuv.  comp.,  T.  III,  1887,  p.  190. 

(2)  P.  Blocq.  —  Des  Contractures.  Th.  Paris,  1885,  p.  191. 
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sus  fibreux,  adipeux,  et  la  peau  avec  tous  ses  organes. 

Cette  affection  est  guérie  depuis  longtemps,  mais  elle 
a  laissé  des  lésions  fixes.  Si  nous  essayons  de  déter¬ 
miner  à  distance  sa  nature,  nous  aurons  à  hésiter  entre 
une  affection  héréditaire  due  à  une  intoxication  des  pa¬ 
rents,  l’alcoolisme,  par  exemple,  ou  une  maladie  infec¬ 
tieuse  propre  au  fœtus  ou  au  nouveau-né.  Pour  l’al¬ 
coolisme,  Morel  (1)  distingue  un  premier  groupe  de  fils 
d’intoxiqués  qui  naissent  imbéciles  ou  idiots,  et  un  se¬ 
cond  dont  les  types  sont  caractérisés  par  de  l’instabilité 
mentale,  mais  il  ne  parle  pas  de  stigmates,  physiques 
dans  le  premier  cas,  quoi  qu’il  note  dans  son  Atlas 
(fig.  II,  pl.  I)  l’absence  de  système  pileux  chez  un  fils 
d’alcoolique  âgé  de  22  ans.  Grenier,  dans  un  travail 
récent  (2),  n’insiste  pas  non  plus  sur  ces  stigmates. 
Lancereaux  (3),  dans  i’étiologie  des  malformations,  ad¬ 
met  avec  Demaux  l’influence  de  l’alcoolisme  aigu  du 
père.  Déjerine  (4)  distingue  aussi  l’influence  de  l’état 
d’ivresse  du  père  de  l’intoxication  chronique  et  dit  que 
cette  dernière  éveille  la  prédisposition  névropathique 
plutôt  qu’elle  ne  la  crée.  On  voit  donc  qu’il  y  a  peu  de 
choses  sur  ce  sujet.  Pourtant  les  recherches  récentes 
de  MM.  Mairet  et  Combemale  (5)  nous  donnent  des  ré¬ 
sultats  expérimentaux  à  consigner.  Dans  une  des  expé¬ 
riences,  une  chienne  intoxiquée  donne  naissance  à  des 
animaux  atteints  de  vices  de  conformation  nombreux  : 
pied-bot,  atrophie  de  plusieurs  orteils,  gueule  de 
loup,  etc.  L’alcoolisme  du  père  qui  est  avéré  pourrait 
donc  dans  une  certaine  mesure  rendre  compte  des  dé¬ 
sordres  observés  chez  notre  malade. 

L’hypothèse  d’une  maladie  infectieuse  expliquerait 
également  la  diffusion  des  lésions,  mais  cette  maladie 
nous  échappe  complètement  et  nous  n’en  retrouvons 
aucune  trace,  à  part  la  tuberculose  ganglionnaire 
du  cou.  Elle  a  pour  elle  la  ressemblance  de  l’affec¬ 
tion  qui  nous  occupe  avec  la  paralysie  infantile  dont 
la  nature  infectieuse  est  très  probable.  P.  Marie  (6)  a 
soutenu  pour  l’hémiplégie  cérébrale  infantile  une  théo¬ 
rie  semblable.  Après  avoir  montré  que  la  sclérose  en 
plaques  est  souvent  précédée,  chez  les  enfants,  d’une 
affection  fébrile  infectieuse  :  rougeole,  scarlatine,  etc., 
il  essaie  d’établir  une  étiologie  identique  pour  les 
scléroses  lobaires  de  l’enfance.  Lemoine  (7)  a  tenté  ré¬ 
cemment  d’esquisser  une  même  théorie  pour  l’épi¬ 
lepsie. 

On  a  donc  le  choix  entre  ces  deux  étiologies  et, 
l’on  ne  peut  dans  l’état  actuel  des  choses,  se  décider 
plutôt  pour  l’une  que  pour  l’autre  ;  il  en  est  de  même 
dans  les  myopathies  deutéropathiques  de  l’enfance, 
isolées  ou  accompagnées  d’autres  manifestations  ner¬ 
veuses,  et  dans  l’hémiplégie  spasmodique  infantile  avec 
atrophie  des  membres  ;  affections  près  desquelles  on 
doit  ranger  celles  que  nous  signalons  ici. 

En  rattachant  à  une  lésion  encéphalique  les  troubles 
du  système  locomoteur,  nous  n’entendons  pas  dire  autre 
chose  que  ceci  :  le  défaut  de  coordination  consciente,  vo¬ 
lontaire  ouhabituelle , entraine  l’inaptitude  fonctionnelle , 


(1)  Morel. — Traité  des  dégénérescences,  1857,  p.  139. 

.  nier.  —  Descendance  des  alcooliques,  Th.  Paris,  1SS7. 

(3i  Lancereaux.  —  Traité  d’An.  path.,  T.  II,  p.  112. 

(1)  Déjerine.  —  Hérédité  dans  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  Th.  agrég.,  1886,  p.  261. 

ù’i  Maire!  et  Oomhemalie.  —  Influence  dégénérative  de  l'ai- 
cool  sur  la  descendance.  Recherches  expérimentales  ;  in  Journ. 
des  Soc.  scientifiques,  n°  41,  14  mars  1888. 

(6)  P.  Marie.  —  Hémiplégie  cérébrale  infantile  et  maladies 
infectieuses.  Progr.  méd.,  b.  II,  T.  II,  N®  36,  p.  ICI,  1885. 

(')  Lemoine.  —  X alure  de  l'épilepsie.  Progrès  médical,  Mai 
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d’où,  par  une  lésion  descendante  que  l’on  ignore, l’atro¬ 
phie.  En  effet,  les  couches  corticales,  le  manteau  des  hé¬ 
misphères  ne  sont  pas  trophiques .  Dans  les  porencéphalies 
les  scléroses  partielles  ou  lobaires  de  l’enfance,  le  nou¬ 
veau-né  ne  présente  le  plus  souvent  aucune  asymétrie 
des  membres  ;  l’inégalité  de  développement  et  d’action 
du  membre  apparaît  au  bout  d’un  certain  temps,  comme 
le  bégaiement,  mais  plus  tôt  que  lui  ;  ce  qui  s’explique 
par  le  faible  développement  des  circonvolutions  à  la 
naissance.  A  la  preuve  clinique  se  peuvent  joindre  des 
faits  expérimentaux.  A  deux  bull-dogs  vigoureux, 
à  la  naissance,  nous  avons  injecté  une  solution  au  ^  de 
nitrate  d’argent,  en  glissant  l’aiguille  d’une  seringue 
de  Pravaz  sous  le  pariétal  du  côté  droit.  Les  animaux 
ont  vécu  de  6  à  7  jours,  criant,  tétant  et  remuant  des 
quatre  membres  également  bien.  Ils  sont  morts  de  la 
suppuration  consécutive  à  la  nécrose,  déterminée  par 
le  caustique  et  à  l’examen  direct  toute  la  surface  de 
l’hémisphère  lésé  était  escharifiée  et  baignée  de  pus. 
On  trouvera  un  certain  nombre  de  détails  du  même 
ordre  dans  les  auteurs.  Ces  raisons  empêchent  de  pro¬ 
poser  un  diagnostic  local  précis  dans  les  cas  semblables 
à  celui  que  l’on  vient  de  lire. 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Les  Sanatoria  maritimes  d’Arcachon  et 
d’Hyères-Giens. 

Il  y  a  quelques  semaines  à  peine,  il  n’était  question 
que  du  premier  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose, 
l’un  des  titres  de  gloire  du  professeur  Verneuil.  Lèvent 
est  aujourd’hui  aux  hôpitaux  maritimes,  aux  Sanatoria 
destinés  à  abriter,  aux  bords  de  la  mer,  les  scrofuleux 
avérés  et  les  jeunes  candidats  à  la  tuberculose.  Après 
des  discussions  approfondies  sur  la  nature  de  la  maladie, 
on  songe  à  organiser  d’une  façon  sérieuse  le  traitement 
préventif  qui  a  fait  ses  preuves.  C’est  logique. 

Depuis  bien  des  années  déjà,  l’Assistance  publique  de 
Paris  est  hésitante,  se  demande  où  elle  doit  fonder  le 
nouvel  hôpital,  comparable  à  celui  de  Berk-sur-Mer, 
dont  le  besoin  se  fait  réellement  sentir.  On  n’ignore  pas 
que  depuis  plus  d’un  an  on  examine  à  nouveau,  très- 
sérieusement  dans  les  commissions  les  plus  diverses, 
partant  très  lentement,  ce  qu’on  doit  faire  à  ce  point  de 
vue.  Où  faut-il  donc  construire  un  tel  établissement,  di¬ 
gne  de  la  ville  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine  ? 

Pendant  ce  temps,  tandis  qu’à  Paris  l’on  discute, 
ailleurs  on  agit  et  fait  vite.  Aujourd’hui  on  inaugure  un 
Sanatorium  marin  à  Arcachon  ;  sous  peu  un  autre  fonc- 
tionnera  à  Banyuls  (Pyrénées-Orientales);  dans  quel¬ 
ques  mois  de  coquets  pavillons  remplaceront  à  Hyères- 
GJens  la  modeste  ébauche  due  à  l’initiative  de  M.le  doc¬ 
teur  Vidal  (d’Hyères),  dépendance  des  hôpitaux  de  Lyon. 
L’année  dernière,  à  pareille  époque  (1),  nous  annoncions 
l’ouverture  du  Sanatorium  de  Pen-Bron,  près  le  Croisic 
(Loire-Inférieure), suiTutilité  duquel, au  dernier  Congrès 
de  la  Société  française  d’ophthalmologie  (2),  notre  cher 
maître,  M.  le  professeur  Dianoux  (de  Nantes),  a  déjà 
insisté.  On  connaît  celui  qu’a  fondé  à  Cannes  M.  J.  Doll- 
fus  et  que  dirige  M.  le  docteur  de  Valcourt  (3),  ceux 
qui  existent  à  Cette,  à  Nice,  etc.  En  différents  points 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n°  35,27,  août  1887,  p.  162. 

(2)  Voir  Progrès  médical,  n°  19,12  mai  1888,  p.  370. 

|  (3)  Voir  Progrès  médical,  n«  34,  21  août  1886,  p.  700  et  C. R.  du 

Congrès  de  Nancy  [Assoc.  franç.  pour  l’Av.  des  Sc.). 
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des  côtes  do  France,  sur  la  Manche,  sur  l’Océan,  sur  la 
Méditerrannée,  on  songe  à  créer  (1)  et  des  'particuliers 
installent  tous  les  jours  des  maisons  de  santé  (2), 
analogues  aux  Sanatoria  hospitaliers ,  pour  les  gens 
de  condition  plus  élevée,  pour  les  jeunes  enfants  malades 
dont  les  parents  peuvent  payer  les  frais  d’un  traitement 
marin,  alors  qu’eux-mêmes  sont  dans  l’impossibilité 
dp  se  déplacer.  Comment  se  fait-il  qu’à  Paris  l’adminis¬ 
tration  ne  cherche  pas  à  suivre  plus  rapidement  l’exemple 
donné  par  l’initiative  priyée  sur  tout  notre  littoral,  par 
les  nations  voisines,  l’Angleterre  et  surtout  l’Italie,  la 
Suisse  (3)  et  d’autres  pays  encore  (4),  par  les  hôpitaux 
de  Lyon  ;  —  alors  qu’une  connaissance  plus  approfon¬ 
die  de  la  scrofule  et  des  études  très  sérieuses  sur  la 
climatologie  médicale  ont  déjà  permis  aux  médecins 
d’enfants  de  se  faire  une  opinion  sur  le  lieu  à  choisir, 
sur  les  conditions  indispensables  que  doit  remplir  tout 
sanatorium  maritime?  Aussi  bien,  ce  n’est  pas  cette 
question  que  nous  désirons  examiner  aujourd’hui  et 
nous  passons  outre,  car  peqt  être  Paris  en  sera-t-il 
réduit  à  utiliser  quelques-unes  des  créations  que  nous 
venons  de  citer. 

Comme  l’inauguration  du  Sanatorium  d’Arcaphon 
vient  d’avoir  lipp,  comme  npus  avons  réppmmeiit  visité 
ce  que  les  Lyonnais  ont  déjà  fait  à  Hyères-Giens, 
comme  nous  avons  pu  prendre  connaissance  de  ce 
que  l’administration  des  hôpitaux  de  Lyon  est  décidée  à 
faire  pour  remplacer  le  petit  établissement  d’essai 
qu’elle  a  fondé  dans  ce  si  joli  coin  de  la  Provence,  nous 
croyons  plutôt  devoir  attirer  l’attention  de  nos  lecteurs 
sur  ces  deux  nouvelles  installations,  encore  provisoires, 
incomplètes  il  est  vrai,  mais  peu  connues  des  Parisiens, 
qui  fonctionnent  déjà  depuis  quelque  temps. 

Le  Sanatorium  d'Arcachon  est  dû  à  l’initiative  et  la 
générosité  de  M.  le  Dr  Armaingaud  (de  Bordeaux).  A 
peine,  pourrait-on  dire,  la  création  de  cet  établissement 
était-elle  conçue  que  les  premières  constructions  étaient 
achevées  et  pouvaient  être  utilisées.  C’est  que  M.  Ar¬ 
maingaud  était  résolu  à  opérer  seul  ou  presque  seul  :  il 
n’a  pas  attendu  qu’une  administration  lui  propose  aide 
Ct  appui  :  il  n’a  pas  demandé  de  subvention  exclu¬ 
sivement  aux  fonds  publics.  Ayant  d’emblée  recours  à  la 
charité  privée,  il  s’est  mis  à  l’œuvre  dès  qu’il  a  pu  réa¬ 
liser  les  fonds  nécessaires.  Actuellement,  le  local  dont 
on  dispose  à  Arcachon  est  "relativement  peu  considé¬ 
rable  ;  pais  bientôt  de  nouvelles  constructions  viendront 
s’ajouter  aux  bâtiments  qu’on  a  inauguré  le  9  septembre. 
Une  dizaine  de  pavillons  s’élèveront  plus  tard  à  côté  du 
premier,  seront  disposés  d’une  façon  analogue  etpourront 
donner  place  chacun  à  quarante  enfants  (5). 

Le  pavillon  qui  constitue  aujourd'hui  à  lui  seul  le 
Sanatorium  d’Arcachon  porte  le  nom  du  principal  bien¬ 
faiteur  de  l’œuvre,  M.  Engrémy.  C’est  un  édifice  assez 
vaste,  situé  à  un  kilomètre  sur  la  route  d’Arcachon  au 

. 

Fréjus)  qui  est  pourtant  loin  d’être  au  bord  de  l’eau  1 

(2)  Berk,  Croix-de-Vie,  etc.,  (Océan). 

131  Cette,  au  lazaret.  D  ’Espine.  Rev.  méd.Suisse  Rom.  20  sept.1888 
H-  Cazin  Les  /  /  /,,s  mmls  hospitaliet 
sur-Mer,  Paris,  1885. 

(5)  Voir  le  compterendu  médical  de  la  première  année  de  fonc¬ 
tionnement  du  r-amilorium  d'Aivu,  b. m  dans  le  Journal  >ir 

Uordeaux,  n«  7  ei  8,  10  et  23  septembre  lxÿÿ,  p.  .V,  ,-i  tjl. 


Mouljeau.  La  plqgq  est  à  300  mètres  de  l’établissement, 
distance  plus  que  suffisante  ;  un  épais  rideau  de  pins 
est  situé  entre  elle  et  le  Sanatorium  (1). 

Le  rez-de-chaussée  renferme  les  bureaux  et  le  réfec¬ 
toire.  Au  premier  étage  se  trouvent  les  dortoirs,  les 
chambres  des  surveillants,  puis  des  cabinets  réservés 
pour  isoler  les  enfants  qui  peuvent  être  atteints  d’affec¬ 
tions  contagieuses .  Les  principales  ouvertures  des 
bâtiments  regardent  le  sud.  Dans  les  cabinets  attenant 
aux  dortoirs  sont  des  lavabos  en  fonte  émaillée  ;  chaque 
epfant  a  un  casier  spécial  pour  ses  vêtements,  sçs 
chaussures,  les  objets  destinés  à  son  usage  personnel. 
Le  pavillon  peut  donner  asile  à  40  enfants,,  comme  nous 
l’avons  dit  ;  mais  chaque  malade  ne  doit  faire  qu’up 
séjour  de  trois  mois;  de  la  sorte,  160  enfants  peuvent 
être  traités  en  une  année.  Sur  ces  160  enfants,  40  sont 
entretenus  par  M.  le  Dr  Arniaingaud  lui-même,  le  reste 
par  des  donations  particulières  et  le  Conseil  général  de 
la  Gironde.  Les  malades  doivent  faire  quatre  repas  par 
jour:  le  premier  à  7  heures  du  matin  (soupe  au  lait)  ;  à 
il  heures,  potage,  viande,  légumes;  goûter,  suivant 
l’heure  de  la  marée,  qui  règle  le  bain  ;  à  8  heupes  du 
soir,  dîner  composé  de  viandes  et  de  légumes.  On  pèse, 
paraît-il,  les  enfants  chaque  semaine,  de  façon  à  constater 
les  résultats  acquis  (2). 

Nous  venons  d’indiquer  de  quelle  manière  l’on  est 
parvenu  à  Arcachon  à  édifier  les  premières  bases  d’un 
établissement  qui,  plus  tard,  sera  certainement  des  plus 
importants,  qui  pourra  peut-être  un  jour  recueillir  des 
enfants  venus  de  différents  points  de  la  France,  aussi 
bien  que  ceux  du  département  de  la  Gironde.  Ce  qui  a 
été  fait  à  Hyères-Giens  n’a  d’analogue  que  le  but  pour¬ 
suivi  ;  les  moyens  employés  ont  été  absolument 
différents. 

En  effet,  il  n’y  a  de  créé  là,  à  l’heure  actuelle,  qu’une 
installation  provisoire  qu’on  ne  va  pas  tarder  à  abandon¬ 
ner,  dont  on  se  débarrassera,  dès  que  le  grand  Sanatorium , 
à  l’état  de  projet  aujourd’hui,  sera  complètement  ter¬ 
miné.  D’autre  part,  cette  fondation  ressort  uniquement 
de  la  ville  de  Lyon  ;  comme  celle  qu’on  va  faire,  elle 
constitue  ün  annexe  de  l’hospice  de  la  Charité  et  est  dûe 
à  l’administration  des  hôpitaux  de  cette  ville  et  à  l'in¬ 
fatigable  activité  d’un  médecin  distingué  d’Hyères,  M.  le 
Dr  E.  Vidal  qui,  depuis  plus  de  dix  ans,  lutte  sans  trêve  ni 
merci  pour  établir  une  station  maritime  pour  les  scro- 


(  I  )  Voir  pour  la  description  d’Arcachon  :  F.Lalesque. — Arcachon, 
ville  d'hiver  et  tille  d’été,  Paris,  1886. 

(2)  L’inauguration  a  eu  lieu  le  9  septembre  dernier.  A  la  céré¬ 
monie  d’inauguration  assistaient  MM.  les  préfets  de  la  Gironde 
et  des  Pyrénées  Orientales,  l’adjoint  au  maire  de  Bordeaux,  une 
foule  de  médecins  et  de  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  M.  G.iv.uivi.  crm-ral  de-  l  une. un  emcnl  Je 

la  médecine,  MM.  les  Drs  Lalanne  (la  Teste),  Lalesque  et  Hameau 
(Arcachon),  etc.,  M.  Lanusse,  administrateur  des  Enfants  assistés, 
MM.  Faure,  Gilbert,  Cazauvieilh,  députés.  Après  une  visite  au  Sa¬ 
natorium  a  eu  lieu  un  banquet  de  50  couverts  offert  au  Grand  Hôtel 
par  la  municipalité  Arcachonnaise.  M.  le  maire  d'Arcachon  a 
retracé  l’historique  de  l’œuvre  du  Dr  Armaingaud.  Le  préfet  de  la 
Gironde  a  indiqué  un  moyen  pratique  pour  peupler  le  Sanatorium  : 
il  va  envoyer  de  suite  aux  communes  un  avis  d’après  lequel  il  sera 
J!  >n  d.  subventions  aux  communes  de  son  département  qiu  <.•»• 
verront  à  Arcachon  des  enfants  malades.  M.  Gavarret  a  fait  une 
conférence  sur  la  météorologie  et  la  climatologie  d’Arcachon. 
M.  le  D1'  Armaingaud  a  remercié  tous  ceux  qui  ont  contribué  aux 
succès  de  sa  fondation.  Ces  discours  ont  paru  dans  le  Journal  de 
médecine  de  Bordeaux,  16  et  23  sept.  1888. 
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fuleux  dans  la  région  si  privilégiée  qu’il  habite,  depuis 
si  longtemps  fréquentée  pendant  l’hiver  parles  tubercu¬ 
leux  confirmés.  On  trouvera  dans  la  très  intéressante 
brochure  que  ce  médecin  vient  de  publier  (1),  et  dont  un 
de  nos  collaborateurs  donnera  sous  peu  une  analyse  com¬ 
plète,  le  compte  rendu  des  nombreuses  pérégrinations, 
des  désagréables  et  vaines  démarches  auxquelles  il  a  été 
contraint  à  Paris  pour  essayer  de  faire  approuver  en  hauts 
lieux  ses  idées.  Mais  nous  tenons  à  faire  remarquer  que 
s’il  n’a  pas  pu  obtenir  gain  de  cause  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  il  a  vu  enfin  ses  vœux  se  réaliser, 
grâce  à  l’intervention  de  la  ville  de  Lyon.  Nous  osons 
espérer  pourtant  que  cet  exemple  ne  sera  pas  perdu  pour 
la  capitale  de  la  France,  la  première  ville  du  monde  au 
point  de  vue  hospitalier  comme  au  point  de  vue  in¬ 
tellectuel. 

Le  petit  Sanatorium  provisoire,  qui  fonctionne  ac¬ 
tuellement,  depuis  plusieurs  années,  à  titre  d’essai  et 
que  nous  avons  pu  visiter  à  Hyères- Giens,  grâce  à  la 
bienveillante  hospitalité  de  M.  le  Dr  Vidal,  est  situé  à 
JO  kilomètres  de  Hyères,  au  village  de  Giens,  dans  la 
presqu’île  du  même  nom  (2).  C’est  un  pittoresque  site  de 
la  Provence,  formé  par  l’ancienne  îlp  de  Giens,  proba¬ 
blement  une  des  îles  d’IIyères  reliée  aujourd’hui  au 
continent,  o’est-à-dirp  au  point  le  plus  méridional  de 
la  côte  dans  cette  région  de  la  France,  par  deux  lan¬ 
guettes  de  sable,  couvertes  de  pins  parasols  (. Pinus  pi- 
riea),  formant  l’isthme  de  la  presqu’île,  et  entre  les¬ 
quelles  se  trouve  l’étang  des  Peschiers.  L’ile  de  Giens, 
comme  celle  de  Porquerolles  et  les  autres  îlots  des  anti¬ 
ques  Stcechades,  est  orientée  dans  la  direction  Ouest- 
Est,  longue  de  deux  kilomètres  environ,  traversée 
dans  ce  sens  par  une  chaîne  de  petites  collines  et 
pourvue  par  conséquent  de  deux  versants,  l’un  méri¬ 
dional,  regardant  la  haute  mer,  l’autre  septentrional,  en 
face  de  l’étang  des  Peschiers  et  du  continent.  Le  village 
de  Giens,  hameau  de  quelques  maisons,  est  perché  au 
sommet  d’une  colline  schisteuse  (terrain  primitif)  vers  le 
milieu  de  la  ligne  de  partage  des  eaux  de  l’ilot,  à 
50  mètres  environ  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Les 
habitations  se  sont  groupées  en  ce  point,  sans  cesse  ba¬ 
layé  par  les  vents,  pour  éviter  les  inconvénients  des 
grandes  chaleurs  que  l'on  a  à  supporter  l’été  dans  les 
endroits  plus  abrités.  C’est  dans  une  maison  de  ce  vil¬ 
lage,  à  45  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  que 
sont  logés  les  enfants  scrofuleux  envoyés  par  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon.  Le  bâtiment  est  assez  grand  pour  recevoir 
une  vingtaine  ou  une  trentaine  d’enfants  ainsi  que  le 
personnel,  constitué  parles  sœurs  des  hospices  de  Lyon, 
sœurs  qui  dépendent  uniquement  de  l’administration 
hospitalière  de  cette  ville.  Il  est  orienté  de  l’Ouest  à 
l’Est,  avec  façade  double  du  côté  du  Nord  et  du  Midi 
ou  à  peu  près.  Au  rez-de-chaussée  se  trouvent  une 
salle  de  travail  pour  les  enfants,  un  petit  dortoir  con¬ 
tenant  quelques  lits,  la  cuisine,  le  réfectoire,  la  cage 
de  l’escalier,  etc.  Aux  étages  supérieurs,  il  y  a  d’au¬ 
tres  dortoirs,  (constitués  par  des  chambres  ordinaires 
communiquant  les  unes  avec  les  autres.  Le  lit  de  la 


(t)E.  Vidal. —Les  climats  d' Hyères  et  le  Sanatorium  maritime  ; 
Hyères,  1888,  p.  69. 

(2)  Hyères  est  à  450  kilomètres  de  Lyon. 


sœur  surveillante  est  placé  dans  le  dortoir.  Des  lava¬ 
bos  très  bien  tenus  sont  installés  dans  un  cabinet  voi¬ 
sin.  Une  terrasse  couronne  le  bâtiment  et  sur  cette 
terrasse  est  disposé  le  réservoir  d’eau,  L’ead  est 
amenée  là  par  une  canalisation  spéciale;  elle  est  fournie 
par  la  machine  élévatoire  qui  alimente  la  ville  d’Hyères. 
Les  dortoirs  sont  carrelés,  les  murs  blanchis  à  la  chaux, 
et  leurs  angles  ont  été  supprimés  ;  les  lits  n’ont  pas  de 
rideaux.  Dans  une  dépendance  de  la  maison  principale 
se  trouvent  des  chambres  pour  les  sœurs  employées 
au  Sanatorium  et  pour  celles  qu’on  envoie  comme 
malades  faire  une  saison  aux  bords  de  la  mer.  L’admi¬ 
nistration  des  hôpitaux  de  Lyon  a  un  représentant  à 
Giens  ;  son  habitation  est  dans  le  village.  Le  service 
médical  est  fait  gratuitement  par  M.  le  Dr  Vidal,  l’orga¬ 
nisateur  si  désintéressé  de  cette  première  expérience 
et  le  promoteur  du  grand  Sanatorium  qu’on  va  oonstruiro 
dans  une  situation  plus  favorable  encore.  Nous  n’insis¬ 
tons  pas  et  ne  détaillons  pas  davantage  cette  description, 
car  il  ne  s’agit  là  que  d’un  essai,  que  d’une  installation 
provisoire;  mais  il  nous  a  cependant  paru  utile  d’en 
dire  quelques  mots  pour  renseigner  les  Parisiens  sur 
ce  qui  existe  actuellement. 

En  tous  cas,  cet  essai  a  montré  que  l’endroit  choisi 
est  à  l’abri  de  tout  soupçon  au  point  de  vue  de  la  con¬ 
tamination  paludéenne,  que  le  voisinage  de  l’étang  salé 
des  Peschiers  et  les  salins  importants  qui  le  bordent 
pouvaient  faire  craindre,  surtout  à  ceux  qui  ne  savent 
pas  distinguer,  hygiéniquement  parlant,  entre  marais 
salants  et  marais  mouillés.  Cette  tentative  qui  a  fourni 
d’excellents  résultats  thérapeutiques  prouve  donc  que  cet 
étang  des  Peschiers  n’a  pas  eu  d’influence  néfaste,  pas 
plus  que  les  salins  dont  on  pourra  peut  être  un  jour 
utiliser  les  eaux-mères. 

L’établissement  projeté  siégera  très  probablement,  — 
car  la  question  n’est  pas  encore  réglée  (1),  —  à  quelques 
mètres  seulement  de  la  mer  et  d’une  jolie  plage,  au 
fond  d’une  petite  crique  qui  se  trouve  sur  le  versant 
Sud,  aux  pieds  et  un  peu  à  l’Est  du  vallon  sur  lequel 
s’élève  le  village  de  Giens.  Cette  erique  est  entourée 
de  toutes  parts  par  des  collines  couvertes  d’une  foret  de 
pins  et  protégée  à  l’Est  et  à  l’Ouest  par  deux  massifs 
rocheux  s’avançant  vers  la  haute  mer.  Le  Sanatorium 
sera  bâti  dans  un  terrain  en  bordure  sur  la  plage  qu’il 
surplombe  de  8  à  1 0  mètres,  nivelé  dejl’Est  à  l’Ouest,  en 
pente  très  douce  et  en  pleine  façade  sur  la  Méditerranée. 
Ainsi  placé  dans  une  sorte  d’entonnoir,  à  l’abri  des  vents 
régnant-  -  les  mieux  exposé  aux  brises  ma¬ 

rines  qui  soufflent  continuellement  en  ee  point  où  la 
température  moyenne  n'est  d’environ  que  de  3°  plus 
élévé  qu’au  village  si  bien  ventilé  de  Giens,  il  aura 
l’avantage  d’être  au  bord  de  l’eau  et  d’être  mieux  situé 
pour  arriver  au  maximum  de  ce  que  l’on  veut  obtenir  des 
émanations  de  la  mer  et  de  l'air  salin.  Au  fond  de  cette 
petite  dépression  de  terrain  bien  ombragée,  il  sera  à 
l’abri  désirés  grandes  chaleurs,  par  ce  fait  que  peu  après 
le  lever  du  soleil  la  brise  marine  ne  tarde  pas  à  se  lever. 


(il  Voir  l’article  de  M.  Aubert  :  Une  visite  à  Giens,  in  Lyon 
médical.  n'.;j;i.23  sept.  l**s.  p.  IV.  Notre  bulletin  était  composé 
quand  nous  avons  pu  prendre  connaissance  de  la  note  de  M.  Aubert, 
qui  était  à  Giens  presqu’en  même  temps  que  nous. 
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De  la  sorte  aussi  les  bâtiments  seront  constamment  im¬ 
prégnés  de  cette  buée  marine,  si  pure  et  si  salutaire, 
et  si  abondante  sur  les  plages  où,  à  l’encontre  de  ce  qui 
existe  ici ,  il  y  a  le  phénomène  des  marées.  Un  inconvénient 
sérieux  que  nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  est 
la  présence  de  ces  insupportables  moustiques  qui  pullu¬ 
lent  dans  ces  régions  pendant  la  saison  estivale  ;  on  sera 
donc  obligé  de  prendre  des  précautions  sérieuses  à  ce 
sujet  ;  mais  ce  sera  assez  facile  à  faire,  car  les  moustiques 
ne  sont  jamais  très  nombreux  aux  bords  de  l’eau  salée, 
et  M.  Vidal  assure  qu’en  ce  point  particulièrement  ils 
sont  rares.  On  sait  en  effet  que  leurs  larves  ne  se  déve¬ 
loppent  que  dans  l’eau  douce  ;  ces  insectes  ne  viennent 
vers  la  mer  que  «  portés  sur  les  ailes  des  Vents.  » 

Le  nouvel  hôpital  maritime  portera  le  nom  de  Sana¬ 
torium  Renée  Sabran  d’Hyères-Giens,  en  souvenir  du 
président  du  Conseil  général  des  hospices  civils  de  Lyon 
qui  a  donné  le  terrain  nécessaire  (25  hectares).  Des 
plans,  dus  à  M.  Chapoulart,  architecte,  ont  été  proposés 
parM.  Vidal,  dans  son  livre.  Nous  y  renvoyons  le  lecteur  ; 
il  y  verra  comment  on  doit  concevoir  l’installation  d’un 
établissement  de  ce  genre.  L’hôpital  à  construire  pourra 
recevoir  au  début  une  centaine  de  malades  ;  on  l’aug¬ 
mentera  peu  à  peu. 

M.  Vidal  a  bien  raison  de  dire  :  «  Ce  qu’il  faut  avant 
tout,  c’est  de  ne  pas  imiter  Berk-sur-Mer.  Nous  ne  vou¬ 
lons  admettre  dans  notre  Sanatorium  que  des  scrofuleux, 
des  lymphatiques,  des  candidats  à  la  tuberculose,  des 
tuberculeux  à  opérer  et  des  tuberculeux  opérés.  »  Nous 
ajoutons  qu’il  ne  faut  pas,  à  notre  avis  du  moins,  le 
transformer  en  une  salle  de  chirurgie  aux  bords  de  la 
mer  pour  les  tuberculeux.  Inutile,  en  effet,  de  rappeler 
ce  que  disaient  récemment  à  ce  propos  à  la  Société 
de  Chirurgie  (I)  MM.  les  P'3  Verneuil  et  Trélat,  idées 
qu’approuvent  fortement  MM.  les  P«  Richet  et  Ollier. 

Nous  souhaitons  vivement  la  construction  rapide  de  ce 
nouveau  Sanatorium  qui,  en  raison  de  sa  situation  sur 
les  bords  de  la  Méditerranée,  du  rôle  qu’il  sera  appelé 
à  remplir,  différera  complètement  de  l’hôpital  de  Berk. 
L’administration  des  hospices  de  Lyon  est  animée  des 
meilleures  intentions  et  n’a  point  peur  du  progrès  5  nous 
sommes  convaincu  qu’elle  fera  élever  vite  et  sans  luxe 
des  pavillons  qui  seront  d’une  architecture  simple, 
d’une  construction  solide  et  parfaitement  aménagés 
pour  répondre  aux  lois  de  l’hygiène  et  aux  exigences°du 
traitement  par  la  mer.  Il  faut  que  le  futur  Sanatorium 
d’Hyères-Giens,  si  bien  situé  au  point  de  vue  de  la 
.  salubrité  et  du  climat,  dans  ce  beau  pays  du  soleil,  sort 
un  modèle,  du  moins  pour  les  autres  établissements 
analogues  à  créer  sur  la  Méditerranée. 


Si  l’Assistance  publique  de  Paris  se  décidait  enfin  à 
faire  les  frais  d’un  nouvel  hôpital  maritime  important, 
il  faudrait  que  la  Commission, nommée  pour  étudier  l’em¬ 
placement  a  choisir,  daigne  visiter  avec  soin  notre  litto¬ 
ral,  les  villes  désignées  et  qu  elle  renferme  dans  son  sein 
des  personnes  connaissant  la  mer,  avec  tous  ses  tenants 
et  aboutissants  (2).  Pour  nous,  malgré  nos  sympathies 
ataviques  pour  l’Océan,  si  la  distance  n’était  pas  aussi 


(1)  Y, mi  mP,  7  -i  i  a'  '  R  l  a> 

encourager  le  goût  de  la  géographie .  même  à  l’a- 

•■■■■'-'  !•  -i  mai!  1.1  |eunc-e,  irt  ..  , l,  i, 

lent  »  parfois  certaines  idées  de  l’homme  mur. 


i  Prog.  médical,  C.  R.  de  la  Soc 


considérable  de  Paris  à  la  Méditerranée,  nous  serions  d’a¬ 
vis  que  la  colonie  sanitaire  à  fonder  serait  très  bien  placée 
sur  les  bords  de  cette  mer  si  bleue,  aux  allures  si  calmes 
aux  pieds  des  montagnes  des  Maures  ou  des  monts  de 
l’Esterel,  par  exemple.  Mais,  en  face  de  l’idéal  que  doit 
poursuivre  le  médecin,  se  dressent  souvent  des  consi¬ 
dérations  dont  il  importe  en  pratique  de  tenir  compte. 
A  l’origine  beaucoup  de  familles  ne  voulaient  pas  laisser 
partir  leurs  enfants  pour  Berk  ;  aujourd’hui,  l’expérience 
étant  faite,  elles  s’habituent  plus  aisément  à  l'éloigne¬ 
ment  de  leurs  petits  malades  qu’elles  peuvent  aller  voir 
de  temps  en  temps,  grâce  à  la  diminution  de  prix  que  la 
Compagnie  duNorda  consentie.  Mais  il  leur  seraitàpeu 
près  impossible  d’aller  visiter  leurs  enfants,  si  l’on  éta¬ 
blissait  pour  Paris  un  hôpital  maritime  sur  ces  plages 
si  salutaires.  C’est  pour  cela  qu’en  maintes  circonstances 
le  Progrès  médical  a  insisté  sur  les  avantages  qu’il  y 
aurait  à  créer  des  Sanatoria  d’été,  soit  aux  environs 
de  Granville,  soit  au  voisinage  de  Roscoff,  ou  ailleurs 
encore,  dans  la  Provence  bretonne,  etc.  Le  transport  des 
malades  serait  plus  économique  et  la  surveillance  plus 
facile,  points  de  vue  qu’on  ne  saurait  dédaigner  si  l’on 
veut  arriver  à  une  solution  pratique. 

En  tous  cas,  il  faut  que  l’Assistance  publique  choisisse 
et  agisse  promptement  ;  il  faut  qu’elle  envoie  quelque 
part,  hors  de  nos  murs,  ces  innombrables  enfants  scro¬ 
fuleux  qui  encombrent  les  hôpitaux  où  ils  s’étiolent  ; 
il  faut  qu’elle  envoie  dans  un  milieu  marin,  et  non  dans 
des  salles  de  chirurgie,  tous  ces  tuberculeux  qui  ont  à 
subir  ou  ont  subi  une  opération  chirurgicale  importante. 
Depuis  une  douzaine  d’années,  le  Progrès  n’a  cessé 
d’agiter  cette  question  hospitalière  et  il  n’a  pas  tenu  à 
lui  que  l’Assistance  publique  de  Paris  n’ait  rempli  le 
devoir  impérieux  qui  lui  incombe  et  n’ait  donné  à 
toutes  les  grandes  villes  de  France  un  exemple  complet 
à  suivre.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  10  sept.  1888.  —  Présidence  de  M.  Dbscloizeaux. 

M.  Chatin  lit  un  travail  sur  l’état  actuel  des  vignes 
françaises.  Il  indique  par  quel  moyen  certains  viticulteurs 
à  Meyzieux  (Isère),  par  exemple,  ont  encore  des  cépages 
is  superbes,  malgré  la  présence  du  Phylloxéra  vas- 
tatrix  sur  les  racines.  Ces  vignobles  résistent  de  même  au 
Peronospora  viticola  par  l'emploi  d’une  taille  à  long  bois 
triennale  arec  pincements  anticipés  ou  mieux  éborgne- 
,  :  d'un  engrais  puissant,  constitué  par  du  phos¬ 
phore  granulé,  des  produits  à  base  d’azote,  de  potasse  et 
de  chaux. 

M.  R.  Dubois  adresse  une  note  sur  le  rôle  de  la  Sym¬ 
biose  chez  certains  animaux  marins  lumineux.  Les 
récentes  recherches  de  ce  savant  montrent  qu’on  peut  con¬ 
cilier  la  théorie  de  la  fermentation  photogène  avec  l’hy¬ 
pothèse  proposée  par  quelques-uns  de  l’oxydation  d'une 
matière  phosphorée.  Elles  expliquent  le  rôle  du  sans:  al¬ 
calin  et  salé  dans  les  tissus  acides  photogènes  des  Lam- 
pyrides  et  des  Elatérides,  constaté  depuis  longtemps.  On 
conçoit  maintenant,  grâce  à  ces  travaux,  comment  la 
phosphorescence  de  la  mer  peut  être  produite  par  la  dé¬ 
sagrégation  d’animaux  marins,  et  quelles  sont  les  causes 
qui  font  cesser  ou  apparaitre  ce  phénomène  et  qui  en  exa¬ 
gèrent  ou  en  atténuent  l’intensité. 

M.  J.  Chatin  communique  un  mémoire  sur  les  Myé- 
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locyte s  des  Invertébrés.  Les  myélocytes  ne  doivent  plus 
être  assimilés  à  des  noyaux  libres  ;  ce  sont  de  véritables 
cellules,  pourvues  d’un  corps  protoplasmique,  d’un  noyau, 
d’un  ou  de  plusieurs  nucléoles,  parfois  d’une  ébauche  de 
membrane,  et  contenant  des  produits  secondaires.  Ces 
caractères  sont  nets  chez  les  myélocytes  des  Invertébrés 
(Annélides,  Crustacés,  Mollusques,  Insectes,  etc.).  Les 
myélocytes  des  Invertébrés  n’ont  jamais  plus  de  9  p  à 
15  La  partie  protoplasmique  n’occupe  qu’une  étroite 
zone  périphérique.  Le  noyau  est  très  gros  ordinairement. 
Les  gouttelettes  de  graisse  se  montrent  dans  les  régions 
parallèles  au  grand  axe  du  noyau,  les  pigments  aux  pôles 
du  myélocyte  (Sabelliiens,  etc.) .  Le  myélocyte  peut 
n’avoir  qu’un  prolongement  (Arénicole,  Sabelle,  etc.),  au 
lieu  de  2,  ou  en  présenter  plusieurs  (Gastéropodes).  Ces 
prolongements  se  mêlent  pour  former  un  lacis  fîbrillaire, 
qui  s’intriquent  parfois  avec  des  fibrilles  conjonctives. 
Chez  les  Invertébrés,  les  myélocytes  sont  nettement  des 
éléments  cellulaires  nerveux  ;  quand  le  myélocyte  est  uni¬ 
polaire,  la  cellule  voisine  l’est  aussi.  Il  y  a  toutes  les  formes 
de  passage  entre  les  myélocytes  et  les  cellules  nerveuses 
(Lymnées,  Cyclostomes).  L’autonomie  des  myélocytes  est 
donc  très  ébranlée  anatomiquement.  On  les  trouve  chez 
les  Invertébrés  principalement  dans  les  ganglions  les  plus 
élevés  au  point  de  vue  fonctionnel,  ceux  qui  donnent 
naissance  aux  nerfs  sensitifs  spéciaux,  surtout  les  opti- 
tiques.  En  somme  concordance  frappante  entre  les  dispo¬ 
sitions  qui  existent  chez  les  Invertébrés  et  les  Vertébrés, 

M.  Willot  dépose  une  nouvelle  note  sur  la  destruction 
par  le  sel  marin  de  VHeterodera  Schachtii  et  du  Phy- 
loxera  vastatrix. 

Séance  du  17  sept.  1888.  —  Pbésidence  de  M.  Descloizeaux. 

M.  René  Chevbel  adresse  une  note  sur  le  système  ner¬ 
veux  grand  sympathique  des  poissons  osseux.  Les  racines 
de  l’extrémité  antérieure  du  sympathique  sortent  toujours 
du  trijumeau  proprement  dit.  La  portion  céphalique  du 
sympathique  n’est  pas  toujours  située  en  dehors  du  crâne. 
Chez  quelques  poissons,  sa  partie  antérieure  est  logée 
dans  la  partie  crânienne.  Le  premier  ganglion  céphalique 
reçoit  le  plus  souvent  des  filets  nerveux  allant  au  palatin, 
aux  maxillaires,  à  l’opthalmique,  aux  nerfs  ciliaires,  au 
glosso-pharyngiens.  Les  filets  sympathiques  allant  direc¬ 
tement  aux  arcs  branchiaux  sont  rarement  observés  chez 
ces  animaux.  Ordinairement  l'artère  axillaire  est  accom¬ 
pagnée  d’un  ou  deux  filets  avec  ou  sans  ganglions.  La 
plupart  des  artères  intercostales  sont  accompagnées  d’un 
filet  sympathique.  Les  rameaux  communiquant,  unissant 
le  cordon  sympathique  aux  nerfs  rachidiens  sont  parfois 
mixtes,  c’est-à-dire  contiennent  des  filets  venus  du  nerf 
rachidien  et  d’autres  venus  du  ganglion  sympathique  cor¬ 
respondant.  La  partie  caudale  du  sympathique  est  tou¬ 
jours  double.  Les  ganglions  de  la  partie  caudale  naissent 
des  filets  qui  s’anastomosent  avec  les  nerfs  rachidiens, 
innervant  les  muscles  de  la  nageoire  caudale. 

M.  Alexandre  Vitzou  adresse  un  travail  sur  l’entrecroi¬ 
sement  incomplet  des  fibres  nerveuses  dans  le  chiasma 
optique  chez  le  chien.  Chez  cet  animal,  les  fibres  ner¬ 
veuses,  partant  des  lobes  occipitaux  et  se  rendant  à  la  ré¬ 
tine,  ne  s'entrecroisent  pas  complètement  dans  le  chiasma 
optique,  comme  on  l’a  soutenu  jusqu’ici.  La  plus  grande 
partie  de  ces  fibres  (les  3/4  environ),  se  portent  du-  lobe 
occipital  à  l’œil  du  côté  opposé,  tandis  qu’un  certain 
nombre  d’entr’elles  vont  innerver  directement,  sans  subir 
d’entrecroisement  dans  le  chiasma,  l’œil  du  côté  corres¬ 
pondant. 

M.  R.  Dubois  et  Léo  Vignon  envoient  une  note  sur  l'ac¬ 
tion  physiologique  de  la  para  —  et  de  la  métaphénylène- 
diarnine.  Les  phénylènes-diamines  ont  des  propriétés  ba¬ 
siques  accentuées  et  présentent  avec  les  leucomaïnes  et 
les  ptomaines  une  remarquable  similitude  de  fonctions 
chimiques.  La  métaphénylène  diamine  (C°H4  (n  II5)2  1-3 
et  la  par aphénylène-dia mine  (Cü  114  (n  H*)  1-4  sont  deux 
bases  isomères  (exemple  typique  de  l'isomérie  spéciale  aux 
dérivés  bi-substitués  de  la  benzine)  qui  produisent  des 


accidents  analogues  à  ceux  qu’on  observe  dans  certaines 
affections  pathologiques.  L’intoxication  aiguë  par  ces 
deux  poisons  est  caractérisée  chez  le  chien  par  de  la 
salivation,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  puis  la  mort 
dans  le  coma.  Ces  deux  substances  agissent  en  s’emparant 
de  l’oxygène  des  tissus,  comme  le  ferait  un  micro-orga¬ 
nisme.  La  métaphénylène- diamine  cause  chez  le  chien  une 
grippe  intense,  puis  du  coma  analogue  à  celui  de  cer¬ 
taines  infections .  La  paraphénylène-diamine  porte  son 
action  sur  l  orbite  :  exopthalmie  énorme,  chémosis  consi¬ 
dérable,  infiltration  du  tissu  cellulaire  de  la  cavité  orbi¬ 
taire,  mélanose  des  glandes  lacrymales.  Les  expériences 
paraîtront  in-extenso  dans  les  Archives  de  physiologie. 

Marcel  Baudouin. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  septembre  1888.  —  Présidence 
de  M.  Hérard. 

M.  Lejars  présente  deux  spécimens  d’une  nouvelle  mé¬ 
thode  d’injection  des  veines.  L’existence  des  valvules, 
qui  interdit  toute  injection  centrifuge,  a  rendu  incomplète 
jusqu’ici  l’étude  des  origines  veineuses.  Par  un  procédé 
laborieux,  M.  Bourceret  était  arrivé  à  remplir  les  veines  à 
rebours,  malgré  les  valvules,  mais  il  n’obtenait  ainsi  que 
des  pièces  partielles.  Injecter  les  veines  par  les  artères, 
telle  est  la  méthode  que,  suivant  les  conseils  de  M.  Fara- 
beuf,  M.  Lejars  a  cherché  à  appliquer,  comme  la  seule 
qui  permet  l’injection  totale  du  système  veineux.  Nos 
masses  ordinaires,  au  suif  et  à  la  gélatine,  passent  en  par¬ 
tie  dans  les  veines,  si  le  membre  est  suffisamment  chauffé; 
mais  le  suif  ou  la  gélatine  pénètrent  seuls  ;  la  couleur, 
pulvérulente  et  de  grain  trop  volumineux,  ne  franchit  pas 
le  réseau  capillaire.  Il  fallait  donc  une  matière  colorante 
soluble  dans  les  corps  gras.  La  racine  d’orcanette,  la  ra¬ 
cine  de  curcuma  renferment  de  tels  principes  colorants  : 
l’orcanette  donne  une  belle  couleur  rouge,  le  curcuma  une 
couleur  jaune,  qui  se  dissolvent  dans  le  suif  et  la  cire,  qui 
ne  diffusent  pas,  qui  résistent  à  la  dessication,  qui  se  prê¬ 
tent  fort  bien,  en  un  mot,  à  l'injection  de  recherches.  Voici 
la  technique  à  suivre  :  deux  masses  seront  préparées,  la 
première  à  couleur  soluble  (orcanette  et  curcuma),  la  se¬ 
conde  à  couleur  pulvérulente  (jaunede  chrome,  vermillon, 
etc.,  etc  )  Or,  toutes  deux  seront  injectées,  l’une  après 
l’autre,  dans  l'artère  principale.  On  emploie  le  suif  et  la 
cire  dans  les  proportions  ordinaires.  Dans  la  masse  fondue 
et  chaude,  on  jette  la  racine  d’orcanette  ;  la  couleur  rouge 
se  diffuse  à  l’instant,  sans  que  l’ébullition  soit  nécessaire. 
La  quantité  de  racine  doit  varier  avec  l’intensité  de  teinte 
à  obtenir  ;  le  liquide  est  soigneusement  passé  dans  un 
lino-e.  La  seconde  masse  est  colorée  avec  nos  matières 
pulvérulentes  ordinaires. 

La  pièce  doit  être  chauffée  longtemps,  4  ou  5  heures, 
entre  40°  et  50°  ;  l’injection  se  fait  dans  le  bain.  Par  l'ar¬ 
tère.  on  pousse  d’abord  la  masse  à  l’orcanette;  quand  la 
résistance  au  piston  devient  sensible,  on  s’arrête.  Séance 
tenante,  toujours  par  l’artère,  on  injecte  la  seconde  masse, 
et  cette  fois  il  faut  longtemps  prolonger  l’effet.  La  masse  à 
couleur  soluble  franchit  librement  les  capillaires,  dans  le 
sens  du  courant  sanguin  et  pénètre  jusqu’aux  veines  ;  in¬ 
jectée  par  dessus  la  masse  à  couleur  pulvérulente,  la 
pousse  devant  elle  et  la  refoule  tout  entière  dans  le  sys¬ 
tème  veineux,  en  s’arrêtant  elle-même  à  la  barrière  capil¬ 
laire  :  le  système  veineux  et  le  système  artériel  sont  donc 
remplis  d’un  seul  coup  et  différemment  colorés.  En 
injectant  le  système  veineux  par  ses  veines,  cette  méthode 
permettra  dé  faire  une  étude  complète  de  ses  origines.  Si 
la  question  des  canaux  dérivatifs,  des  voies  de  communi¬ 
cations  artério-veineuses,  autres  que  les  capillaires,  reste 
problématique,  c’est  par  cette  méthode  encore  que  l’on 
obtiendra  sans  doute  une  solution  définitive. 

M.  Onimus  fait  une  communication  sur  la  Journée 
médicale  dans  les  stations  hivernales.  On  appellejournée 
médicale  la  durée  pendant  laquelle  les  malades  peuvent 
et  doivent  sortir.  Les  malades  peuvent  sortir  plus  tôt  qu’on 
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ne  le  conseille  généralement,  mais  ils  doivent  rentrer 
avant  le  coucher  du  soleil. 

M.  Albert  Robin  fait  une  communication  sur  l'urolo¬ 
gie  clinique  de  la.  variole.  Pendant  la  période  d’invasion, 
l’urée  de  24  heures  se  maintient,  chez  l’adulte,  entre  28  et 
38  grammes.  Lorsque  la  variole  survient  pendant  la  conva¬ 
lescence  d'une  maladie  aiguë,  son  début  est  marqué  par  de 
l’azoturie  :  cette  azoturie  existe  aussi  chez  les  enfants.  Le 
chiffre  de  l’urée  est  d’autant  plus  élevé  que  la  maladie  af¬ 
fecte  une  marche  plus  franchement  inflammatoire,  tandis 
qu’il  s’abaisse  lorsque  la  fièvre  prend  up  caractère  de  mau¬ 
vaise  nature.  La  densité  varie  de  102(i  à  1035.  —  Pendant 
la  période  d’état  et  la  convalescence,  l’urée  tend  à  rester 
dans  les  hauts  chiffres  de  28  à -15,  et  elle  subit  une  poussée 
qui  s’élève  de  3  à  4  gr.  aux  alentours  de  la  suppuration. 
Les  chlorures,  très  diminués  pendant  la  fin  de  la  période 
d’invasion  et  la  période  d’éruption,  remontent  à  2  gr.  et 
2  gr.  50  pendant  la  suppuration,  pour  s’élever  à  8,  10, 
15  gr.  à  l’époque  précise  où  l’urée  subit  une  diminu¬ 
tion.  L’acide  phosphorique  est  augmenté  pendant  les  pre¬ 
mières  étapes  de  la  variole  ;  il  augmente  encore  quelque 
peu  au  moment  de  la  suppuration.  —  L’acide  urique  existe 
toujours  en  grande  quantité  dans  les  premières  périodes 
de  la  maladie  ;  il  diminue  peu  à  peu  à  partir  de  la  suppur 
ration,  pour  redevenir  normal  pendant  la  convalescence. 
Les  matières  extractives  sont  notablement  augmentées, 
surtout  dans  la  variole  grave . 

M.  Albert  Robin  admet  quatre  variétés  d’albuminurie 
dans  la  variole:  l’albuminurie  prévariolique,  survenant 
avant  l’éruption  ;  l’albuminurie  transitoire,  se  produisant 
au  début  de  l’éruption  et  au  moment  de  la  suppuration  ; 
l’albuminurie  abondante  qui  survient  à  une  époque  quel¬ 
conque  de  la  période  aiguë  ;  enfin  [l’albuminurie  de  la  con¬ 
valescence. 

M.  Siredey  lit  un  rapport  sur  une  note  de  M.  Misrachi 
(de  Salonique)  relativement  au  traitement  de  la  fièvre 
puerpérale.  M.  Misrachi  n’apporte  aucun  fait  précis  et 
n’hésite  pas  à  conclure  que  les  lavages  intra-utérins 
doivent  céder  le  pas  à  l’écouvillonage  de  la  cavité  utérine. 

M.  Guéniot  insiste  sur  l’utilité  de  ces  lavages  utérins 
dans  les  cas  légers  de  fièvre  puerpérale. 

M.  Blanche  fait  la  lecture  d'un  rapport  sur  le  Prix 
Çivrieux  pour  l’année. 1888.  A.  Josias. 

REVUE  D’OPHTHÀLMOLOGIE 

VII.  —  Société  allemande  d’Ophthalmologie  d'Heidelberg. 

VIII.  —  Annales  du  laboratoire  de  l’hospice  national  des 
Quinze-Vingts.  —  Recherches  sur  l’anatomie  et  l’histo¬ 
logie  normales  et  pathologiques  de  l’œil,  accompagnées 
d’un  atlas  et  publiées  par  le  Dr  Fieuzal,  médeein-chef  et  le 
Dr  H/exsell,  chef  du  laboratoire,  tome  I,  fasc.  l’année  188S.  Pre¬ 
mier  semestre.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier,  éditeurs. 

IX.  —  Précis  des  maladies  oculaires;  par  le  professeur  Aiioi.phk 
Vossids,  de  Ivoenigsberg,  24  figures  et  14  champs  visuels,  1  coupe 
de  l’œil  normal.  —  Leipzig  et  Vienne,  1S8S.  —  Franz  Deuticke. 

X.  —  Sur  la  conjonctivite  épidémique  de  Jassy,  18S7  ;  par 
Otremba-Socor  et  Negel  (Jassy,  1888). 

XI.  —  Annales  d’oculistique.  —  Warlomonf,  juin. 

XII.  —  Centralblatt  d'Hirschberg.  —  Berlin,  juin  1SSS. 

XIII.  —  American  journal  of  Ophthalmology,  mars  1888. 
VII.  —  La  Société  de  Heidelberg,  se  décrétant  Congrès 

international  d’ophthalmologie,  nous  a  permis  seulement 
de  connaître  un  très  court  résumé  des  travaux  présentés  ; 
elle  n’a  pas  autorisé  la  libre  publication  des  mémoires  et 
les  a  réservés  pour  l’éditeur  de  ses  bulletins. 

Autre  fait  bien  plus  anormal,  la  Société  a  décidé  que  le 
prochain  Congrès  d'ophthalmologie  n’aurait  lieu  que  dans 
six  ans. 

Ainsi,  une  Société  locale  allemande,  qui  n’avait  reçu 
primitivement  aucun  mandat  pour  se  former  en  Congrès, 
croit  pouvoir  prendre  une  délibération  touchant  à  l’exis¬ 
tence  et  au  fonctionnement  d’une  autre  institution  interna¬ 
tionale  ! 


Le  Congrès  d’ophthalmologie  devait  se  réunir  toutes  lçg 
quatre  années  ;  Heidelberg  décide  que  ces  réunions  n’au¬ 
ront  lieu  que  dans  6  ans. 

Six  ans  !  mais  comparez  donc  l’état  de  la  science  en  1882 
et  en  1888.  C’est  tout  simplement  la  métamorphose  bacté¬ 
riologique  des  théories  médicales.  Qui  sait  ce  qui  nous 
attend  en  1894,  et  combien  de  ceux  qui  ont  pris  cette  dé¬ 
cision  n’en  verront  pas  l’exécution  ! 

Quel  que  soit  le  motif  inconnu  qui  ait  entraîpé  Heidel¬ 
berg  à  prendre  une  mesure  aussi  illégale,  nous  en  appelons 
aux  Sociétés  particulières  de  toutes  les  villes  et  de  tous  les 
pays  et  à  la  presse  Qphthalmologique  Nous  demandons  que, 
dans  les  prochaines  réunions  de  1889,  cette  question  soit 
mise  à  l’ordre  du  jour  de  toutes  les  réunions  et  le  bureaq 
de  Heidelberg,  constitué  à  Edenbourg,  prendra  note  des 
décisions.  La  majorité  constituée  cette  fois  plus  légalement, 
qu’à  Heidelberg,  imposera  sa  volonté. 

VIII.  —  Il  y  a  15  ans,  alors  que  Fieuzal  publiait  le  pre¬ 
mier  compte  rendu  de  son  service,  nous  lui  faisions  re¬ 
marquer  quelle  mine  de  richesses  anatomo-pathologiques 
il  possédait  aux  Quinze-Vingts.  Mais,  entraîné  lui-même 
par  la  clinique,  il  ne  pouvait  s’occuper  des  travaux  de 
laboratoire.  Il  chercha  longtemps  un  homme  décidé  à  uti¬ 
liser  les  immenses  matériaux  qui  s’accumulaient  dans  ses 
vitrines  :  il  ne  le  rencontra  qu'au-delà  du  Rhin  ;  mais  il 
faut  le  reconnaître,  son  choix  fut  des  plus  heureux. 

Si  nous  en  jugeons  par  les  travaux  déjà  publiés  depuis 
quelques  années  aux  Quinze-Vingts,  ce  n’est  pas  en  pure 
perte  qu’auront  été  dépensées  d’aussi  fortes  sommes  pour 
la  construction  des  laboratoires,  pour  l’achat  des  instru¬ 
ments  les  plus  perfectionnés.  Aussi  bien  la  science  histo¬ 
logique  et  microbienne  fait  des  progrès  tels  ;  elle  arrive  à 
une  perfection  si  puissante  dans  l’analyse  que  toutes  les 
ressources  les  plus  coûteuses  ou  les  plus  récentes  doivent 
être  utilisées  pour  les  recherches,  si  nous  voulons  rester  à 
la  hauteur  de  ce  qui  est  fait  par  nos  voisins. 

Fieuzal  l’avait  bien  compris,  et,  alors  que  dans  les  Fa¬ 
cultés  ou  dans  les  Ecoles  officielles,  les  bureaux  du  minis- 
tère  refusent  systématiquement  tout  instrument,  toute 
installation  pour  les  études  il  avait,  grâce  à  ses  anciennes 
relations  et  surtout  aux  services  rendus  aux  pauvres,  il 
avait  obtenu  un  matériel  merveilleux. 

Il  meurt  au  moment  où  son  rêve  allait  s’accomplir,  ayant 
eu  du  moins  la  satisfaction  de  voir  paraître  la  lrB  livraison 
de  son  ouvrage.  Nous  espérons  que  cette  idée  grande  et 
utile  ne  s’éteindra  pas  avec  lui  ;  car  ses  successeurs  ont 
trop  à  cœur  aussi  les  progrès  de  la  science  française  pour 
ne  pas  la  poursuivre.  Si  nous  insistons  sur  l’utilité  de 
cette  publication,  c’est  qu’elle  est  la  première  en  France 
paraissant  avec  ce  luxe  d’impression  et  de  belles  figures. 

Ce  fascicule  in-folio,  de  56  pages  do  texte,  contient 
8  planches. 

Fieuzal,  après  avoir  fait  un  historique  rapide  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  aborde  immédiatement  la  technique 
histologique  et  donne  la  description  d’un  microiome  nou¬ 
veau  modèle  qui  a  coûté  à  M.  Hansell  plusieurs  années 
de  travail  et  de  recherches.  Nous  pensons  que  de  tels  ins¬ 
truments,  d’un  prix  très  élevé,  mais  remplissant,  il  est 
vrai,  leur  but  avec  une  perfection  extraordinaire,  ne  sont 
pas  du  domaine  de  la  science  des  particuliers.  Les  labora¬ 
toires  riches  seuls  peuvent  se  les  offrir.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ce  microtome  nouveau  réalise  des  merveilles  :  débiter  un 
globe  oculaire  entier  en  coupes  assez  fines  pour  permettre 
aux  plus  forts  grossissements  l’étude  des  phénomènes  cel¬ 
lulaires  est  un  problème  aujourd’hui  facile  avec  ces  ins¬ 
truments.  Il  est  certain  que  l’anatomie  pathologique  en 
retirera  un  profit  sérieux. 

Nous  en  citerons  comme  preuve  immédiate  les  quelques 
pages  écrites  par  M.  Hænsell  sur  les  différentes  périodes 
de  la  prolifération  cellulaire  et  les  phénomènes  de  ka- 
ryokinèse,  qu’il  a  pu  suivre  exactement  dans  l’étude  d’un 
leucosarcome. 

L’examen  histologique  de  cette  tumeur  de  l’œil  observée 
par  Fieuzal,  forme  la  deuxième  partie  de  ce  fascicule. 
Nous  y  trouvons  4  planches  hors  ligne,  dont  2  sont  consa- 
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crées  à  la  représentation  des  phases  de  division  nucléaire 
et  de  condensation  du  protoplasma.  Nous  souhaitons  lon¬ 
gue  vie  à  l'œuvre  de  Fieuzal.  Cette  publication  peut  en 
quelques  années  réaliser  un  travail  unique  au  monde  et 
l’hôpital  des  Quinze-Vingts  y  trouvera  gloire  et  honneur. 

IX.  —  Ce  volume  de  470  pages  est  un  résumé  des  mala¬ 
dies  oculaires,  mis  au  courant  des  travaux  les  plus  récents 
de  l’ophthalmologie. L’auteur  aéliminétout  ce  qui  était  an¬ 
cien,  inutile,  pour  rédiger  l’état  actuel  de  la  science,  il  l’a 
fait  avec  beaucoup  de  clarté  et  de  simplicité,  accompa¬ 
gnant  ses  descriptions  de  nombreuses  figures  toujours 
parfaites,  et  en  sachant  donner  môme  à  sa  rédaction  par  la 
séparation  des  chapitres,  par  le  relief  des  paragraphes,  un 
cachet  de  précision  remarquable. 

Le  plan  suivi  par  l’auteur  est  original  ;  il  est  une  preuve 
de  la  façon  judicieuse  dont  il  envisage  la  pathologie  ocu¬ 
laire.  Il  débute  par  un  chapitre  sur  le  mode  de  traitement 
et  les  médicaments  employés  dans  cette  pathologie  spé¬ 
ciale.  Passant  à  l’étude  des  anomalies  de  réfraction,  d'ac- 
commoda  ion  et  aux  paraly  sies  musculaires,  il  fournit  d  ex¬ 
cellents  schémas  sur  la  position  des  images  dans  chaque 
paralysie.  Les  maladies  des  paupières,  des  organes  des  lar¬ 
mes,  de  l'orbite,  précédent  les  chapitres  consacrés  à  celle 
de  la  conjonctive,  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique,  de  l'i¬ 
ris  et  du  cristallin. 

Le  cristallin,  la  choroïde,  la  rétine  et  le  nerf  optique  for¬ 
ment  des  classes  à  part.  Les  dernières  sont  consacrés  à 
l'anellique  et  à  l’aniaurose.  Ohose  bien  entendue,  l’auteur 
a  étudié  à  part  le  glaucome  et  l’ophthamoplégie,  consacrant 
un  dernier  article  aux  blessures  de  l'organe. 

Ce  plan  est  conforme  à  la  clinique,  car  nous  savons  au¬ 
jourd’hui  que  le  glaucome  idest  plus  une  maladie  de  la 
choroïde,  mais  bien  un  syndrome  fort  complexe,  constituant 
une  entité  morbide  à  caractères  anatomiques  spéciaux.  Il 
en  est  de  même  de  l’ophthalmomoplégie,  de  l’atrophie  du 
bulbe.  Nous  regrettons  que  le  professeur  Worms  n’ait 
guère  consacré  que  deux  pages  à  ce  processus  ultime,  qui 
devait  fournir  en  réalité  autant  de  considérations  physio¬ 
logiques  et  anatomo-pathologiques  que  le  glaucome. 

L’auteur  a  eu,  et  il  le  dit  dans  sa  préface,  pour  objectif 
de  mettre  son  oeuvre  au  point  pour  1888.  Et,  cependant,  il 
nous  permettra  de  lui  signaler  quelques  oublis  importants. 
Du  reste,  bien  que  dans  un  livre  aussi  concis  il  est  im¬ 
possible  de  tout  citer,  il  est  évident  que  l’auteur  est  sur¬ 
tout  au  courant  de. la  littérature  allemande,  sans  se  soucier 
beaucoup  des  travaux  français,  même  de  ceux  qui  ont  la 
priorité  dans  un  sujet. 

Nous  avons  parlé  de  quelques  oublis  ;  le  plus  grave  est 
selon  nous  celui  qui  concerne  la  Skioscopie ,  méthode 
française,  aujourd’hui  acceptée  partout  pour  l’examen  ra¬ 
pide  des  vices  de  réfraction.  Le  professeur  Worms  n’en  dit 
pas  un  mot. 

Nous  comprenons  qu'on  ne  parle  plus  du  trépan  de  la 
cornée,  ni  du  drainage  de  l’œil  ;  mais,  dans  un  livre  qui  se 
pique  d’être  au  courant  de  la  science,  les  méthodes  de 
transplantation,  sinon  de  l’œil,  tout  au  moins  de  la  cornée 
(Hippel),  méritaient  une  légère  mention. 

Et,  dans  le  daltonisme,  pourqüoi  ne  pas  décrire  l’instru¬ 
ment  de  Chibret,  qui  est  sans  contredit  le  plus  apte  à  dé¬ 
couvrir  et  à  mesurer  les  daltonismes. 

Il  nous  suffîrade  ces  exemples  pour  montrer  que  ce 
précis  des  maladies  oculaires  contient  quelques  lacunes  : 
tel  qu’il  est,  néanmoins,  c’est  un  excellent  livre  où  certains 
chapitres  sont  traités  magistralement.  Un  dernier  mot  : 
Pourquoi  s’être  abstenu  de  toute  indication  bibliographi¬ 
que  ?  en  sorte  que  le  lecteur  en  suivant  une  citation  ne  peut 
Be  reporter  à  la  source  pour  connaître  le  développement 
ue  la  question.  J’estime,  faute  si  rare  chez  les  auteurs 
Allemands,  qu’elle  nous  a  semblé  ici  tout  à  fait  anormale. 

X.  —  Note  sur  une  épidémie  de  conjonctivite  qui  a  at¬ 
teint,  d’août  en  septembre,  404  soldats  de  la  garnison. 
Au,  début,  sensation  insignifiante  de  démangeaison. 
Aj’extérieur,  rien  d’anormal,  si  ce  n'est  conjonctivite  lé- 
Sere.  Etat  papillaire  de  la  muqueuse  qui  passe  à  l’état 
granuleux  (frais  de  grenouille).  Rien  à  la  cornée,  dans  les 


cas  ordinaires.  Quelques  malades  ont  eu  des  cicatrices 
trachéomateuse,  du  pannus  et  de  la  sécrétion  purulente. 

Cette  épidémie  bénigne  en  apparence  était  due  à  un  mi- 
crocoque,  qui  ensemencé  sur  de  la  gélatine  a  produit  des 
taches  d’un  blanc  cendré,  jaunâtres  plus  tard,  liquéfiant  la 
gélatine,  et  composées  de  cocci  analogues  à  ceux  de  la  sé¬ 
crétion. 

Les  auteurs  n’hésitent  pas  à  voir  dans  cette  petite  épidé^- 
mie  le  vrai  trachome  et  la  conjonctivite  granuleuse. 

Ce  microcoque  est-il  celui  qu’ont  décrit  les  auteurs  qui 
depuis  lors  les  ont  examinés,  des  muqueuses  dans  les 
ophthalmices  d’Egypte,  nous  n’oserions  l’assurer. 

Cette  affection  11 ’a  pas  du  reste  les  caractères  dans  la 
conjonctivite  granuleuse  franche,  telle  qu’on  l’observe 
après  l’inoculation  fortuite  ou  cherchée. 

Tel  qu'il  est  ce  petit  travail  est  à  conserver  néanmoins  ; 
et  quand  nous  aurons  ainsi  une  série  de  microbes  patho- 
uènes,  la  vérité  se  fera  peut  être  dans  l’étude  de  la  mala¬ 
die  principale,  la  conjonctivite  granuleuse  vraie. 

Pour  nous,  il  est  démontré,  contre  l’avis  d’Arlt,  quejlç 
microbe  de  la  granulation  peut  ne  pas  être  celui  de  la  blen- 
norrhée.  —  Dans  certains  cas,  il  en  diffère  notablement. 
Tout  semble  annoncer  du  reste  que  la  granulation  n’est 
pas  une  production  d’étiologie  uniforme.  C’est  la  réaction 
des  tissus  contre  un  agent  irritatif,  réaction  aboutissant  à 
la  formation  d’un  petit  microbe  cellulaire,  mais  la  cause 
peut  varier  :  nous  avons  déerif  en  ce  genre  la  Granulation 
lépreuse  de  la  conjonctive. 

XL— Le  numéro  de  juin  1888  des  Annales  d.’ Oculisti¬ 
que  belge,  contient  un  travail  de  Deneffe  sur  la  perfecti¬ 
bilité  du  sens  chromatique  dans  l’espèce  humaine.  L’au¬ 
teur  reconnaît  bien  l’incurabilité  du  daltonisme  congénital, 
mais  il  constate  que  pour  la  notion  exacte  des  couleurs  la 
femme  l’emporte  sur  l’homme,  l’adulte  sur  l’adolescent, 
l’adolescent  sur  l’enfant.  L’éducation  du  sens  chromatique 
s’impose  donc  comme  celle  du  sens  musical.— Gitonsjdans 
ce  fascicule  une  note  d’Abadie  sur  un  nouveau  procédé 
d’irido-ectomie  au  moyen  d’une  double  ponction,  qui  per¬ 
met  par  en  haut  la  rétraction  et  l’excision  d’un  lambeau  trian¬ 
gulaire,  taillé  par  en  bas  au  ciseau  de  Wecker;  —  une  étude 
de  Nuel  sur  les  ruptures  scléro-cornéennes,  et  le  mode  le 
plus  favorable  de  suture.  Celle-ci  est  en  x,  prenant  deux 
points  d’appui,  représentés  par  les  extrémités  de  l'a:,  à 
l’équation  et  sous  la  cornée.  Enfin  on  y  trouve  aussi 
une  note  de  Martin  de  Bordeaux,  qui  veut  étendre  l’é¬ 
nucléation  dans  la  panophthalmie  aux  diabétiques  et  aux 
albuminuriques,  ne  contient  pas  d’observation  à  l’appui. 

XII.  —  Ce  numéro  comprend  quelques  observations  cli¬ 
niques  d’Hernbley  sur  l’inflammation  spécifique  de  la 
rétine  et  de  la  choroïde  :  un  travail  de  Jacobson  sur  la 
conjonctivite  folliculaire  (granuleuse)  dont  il  distingue 
2  formes  principales,  l’infiltration  lymphoïde  et  la  néofor¬ 
mation  folliculaire  avec  substance  adénoïde  consécutive. 
Il  conseille  en  pratique  l’incision  des  parties  infiltrées  et 
l’excision  des  follicules.  Citons  encore,  dans  le  numéro  du 
-  de  Heidelberg  sur  l'ana¬ 
tomie  de  l’orbite  ;  il  s’occupe  de  la  longueur  et  de  la 
courbure  du  nerf  optique,  de  ses  rapports  et  de  ses  trans¬ 
formations  dans  la  pupille.  L’auteur  s’est  trouvé  d’accord 
avec  Stilling  dans  ses  recherches  sur  la  myopie.  Citons 
les  chiffres  suivants  : 


Longueur  du  punc¬ 
tum  opticumau 
bulbe. 


Longueur  du  N. 
légère. 


pilférenee  donnant 
la  longueur  de  la 
courbe. 


Moy.  18,5.  .  23,8  5.3 

Max.  23  .  .  30  9 

Min.  15  .  ,  20  3 


Le  même  journal  analyse  un  mémoire  (inséré  dans  les 
Archives  Grief  nia  maturation  de  la  cata¬ 

racte.  C'est  une  étude  très  approfondie  des  changements 
pathologiques  qui  se  produisent  après  la  paracentèse  et  le 
massage  dans  les  cellules  et  les  fibres  du  cristallin.  Grâce 
aux  perfectionnements  des  lentilles  et  des  microscopes, 
cetle  observation  des  modifications  dans  les  noyaux  et  le 
protoplasma  devient  chose  facile.  Dans  ces  expériences. 
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l’auteur  a  suivi  méticuleusement  toutes  les  modifications 
des  éléments  cellulaires  qui  se  terminent  par  la  cataracte 
artificielle  de  Forster. 

Le  numéro  de  juin  contient  l’annonce  de  la  formation  à 
Berlin,  d’un  musée  de  Græfe.  En  France,  Daviel  n’a  pas 
encore  sa  statue  ! 

XIII.  —  Le  numéro  de  mai  de  Y  American  journal  of 
Ophthalmology  donne  un  mémoire  avec  plusieurs  obser¬ 
vations  à  l’appui  sur  l’astigmatisme  binoculaire,  et  sa  dif¬ 
férence  avec  l’astigmatisme  de  chaque  oeil  isolément. 
L’auteur  montre  les  changements  d’axe  nécessités  dans 
la  situation  des  verres  cylindriques  pour  cette  vision 
binoculaire. 

Il  renferme  encore  un  travail  de  Chisolin  de  Bellemare 
sur  l’astigmatisme  avec  2  tableaux  statistiques  ;  sur  196  cas 
examinés,  544  sont  astigmates  de  0,25  D  et  783  moins 
de  1  D.  ;  127  atteignent  de  !  à  2  D  ;  51  sont  placés 
entre  2  D  et  3  D  ;  23  seulement  s’élèvent  de  3  à  6  D. 

Quant  à  la  direction  du  méridien,  l’angle  de  0,25°  forme 
la  grande  majorité. 

La  Société  médicale  d’Arkansas,  dans  sa  réunion 
d  avril  1888,  appelle  l’attention  des  médecins  des  autres 
sociétés,  sur  le  charlatanisme  qui  prend  dans  cette 
contrée  l’aspect  religieux.  Des  écrits,  affectant  une  forme 
de  haute  moralité  et  d'esprit  de  pénitence,  proposent  des 
remèdes  secrets,  pour  la  phtisie,  le  cancer,  etc.  La  Société 
s’adresse  au  clergé  pour  obtenir  la  cessation  de  tels  abus. 

Dr  Poncet  (de  Cluny). 
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Les  maladies  de  l’esprit  ;  par  G.  Pichon.  —  Paris,  in-8,  1888.  — 
Oct.  Doin,  éditeur. 

Au  lieu  de  disséminer  dans  une  publication  périodique  un 
certain  nombre  de  celles  de  ses  observations  lui  paraissant 
intéressantes,  et  d’égrener  dans  un  journal  le  travail  de  son 
clinicat,  M.  Pichon  en  a  formé  un  ensemble  sous  le  titre  que 
nous  venons  d’enregistrer;  ou  plutôt,  sous  ce  titre,  il  étudie  la 
coexistence  chez  un  même  sujet  de  plusieurs  délires  à  indi¬ 
vidualités  propres  ou  de  plusieurs  intoxications.  Il  procède 
à  une  dissection  des  éléments  morbides  qui  lui  permet  de 
juger  les  caractères  des  symptômes  et  de  fixer  le  fond  des 
syndromes,  de  dissocier  en  un  mot  un  agrégat  psychopa¬ 
thique  en  ses  facteurs  naturels,  et  d’en  mettre  à  nu  le  terrain 
générateur.  C’est  un  mémoire  de  manipulation  diagnostique 
limitée  à  un  district  important  mais  spécial  de  la  pathologie 
mentale.  Ainsi  en  est-il  des  manipulations  analytiques  indus¬ 
trielles  des  chimistes  de  profession. 

La  première  partie  du  mémoire  se  rapporte  aux  Dèliies 
proprement  dits  -,  après  un  chapitre  de  généralités  relatives 
au  déterminisme  de  chacun  d’eux  et  à  la  physionomie  de  la 
question  des  coexistences  vésaniques  l’auteur  analyse  :  A.  La 
paralysie  générale  et  le  délire  des  grandeurs  dans  leurs 
rapports  avec  des  délires  multiples.  —  B.  Le  délire  des  persé¬ 
cutions  dans  les  mêmes  conditions.  —  C.  L’épilepsie  et  le 
délire  épileptique  envisagés  de  la  même  façon.  Chacune  de 
ces  subdivisions  a  pour  pivot  des  observations  développées 
chemin  faisant;  à  propos  de  l'évolution  et  des  caractères 
des  syndromes,  les  questions  de  doctrines  et  d’écoles  sont 
touchées  :  telles  la  théorie  dualistique  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  ;  la  dégénérescence  mentale  ;  la  simultanéité  du  délire  de 
persécution,  de  l’épilepsie,  de  l’alcoolisme,  de  la  dégénéres¬ 
cence  mentale.  Enfin  un  chapitre  intitulé,  délires  multiples 
complexes,  nous  présente  sur  un  terrain  dégénératif  (syn¬ 
dromes  épisodiques  de  Magnan)  l’amalgame,  d’après  M.  Pichon 
d'un  délire  de  persécution,  d’un  délire  alcoolique,  d’un  déliré 
épileptique.  Des  conclusions  générales  coordonnent  la  synthèse 
nosographique  de  cette  désarticulation  diagnostique. 

C’est  aux  mêmes  manœuvres  qu’est  consacrée  la  seconde 
partie.  La  gymnastique  intellectuelle  du  médecin  s’exerce  ici 
sur  les  délires  et  les  états  toxiques  coexistants.  Quelques 
pages  ayant  été  réservées  à  la  démonstration  préalable  de  l'idée 
que  ce  genre  d’empoisonnement  passionnel  est  subordonné  à 
la  préparation  d’un  terrain,  d’après  la  formule  «  ne  devient  pas 


alcoolique  qui  veut  »,  M.  Pichon  s’occupe  de  l’alcoolisme.  Il  en 
résume  les  rapports  avec  des  délires  envisagés  supra  ;  puis  il 
en  différencie  sa  modalité  de  celle  de  l’absinthisme  fleurissant 
de  concert  chez  le  même  individu.  Il  se  livre  à  semblable  exa¬ 
men  vis-à-vis  de  l’alcoolisme  et  du  morphinisme.  Et  il  ter¬ 
mine  par  des  associations  rares  chez  nous  :  celle  de  l’éthio- 
manie  compliqué  (d’absintho-alcoolisme  (1  observation),  et  de 
morphonisme  (1  observation),  celle  du  chloralisme  compli¬ 
quant  le  morphinisme  (2  observations);  il  en  déduit. les  carac¬ 
tères  de  l’intoxication  par  l’éther  et  le  chloral.  Des  conclusions 
générales  fixent  également  cette  seconde  partie.  P.  Kéraval. 

La  mort  par  la  décapitation  ;  par  P.  Love.  Préface  de  II.  le 

professeur  Bbouardel.  ^  Paris,  in-8,  1888.  Progrès  médical  et 

Delahaye,  E.  Lecrosnier  et  Babé,  éditeurs. 

C’est  à  proprement  parler  le  problème  de  la  guillotine,  que 
le  distingué  préparateur  de  physiologie  à  la  Sorbonne  s’est 
proposé  de  résoudre.  Pour  nous  servir,  presque  termes  pour 
termes  de  ses  expressions,  oui  ou  non  la  mort  intellectuelle 
est-elle  instantanée  par  ce  genre  de  décapitation  ?  Cette 
solution  procédera  de  deux  espèces  d’éléments  :  1°  de  l’étude 
de  la  tête  et  du  tronc  chez  le  chien  décapité;  2°  de  l’étude 
de  la  tête  et  du  tronc  chez  l’homme  décapité.  La  pre¬ 
mière  ne  constitue  pas  moins  de  trois  chapitres.  La  multipli¬ 
cité  d’expériences  nécessitées  par  les  divers  articles  de  l’ana¬ 
lyse  physiologique,  systèmes  par  systèmes,  appareils  par 
appareils,  les  variantes  expérimentales  imposées  par  chaque 
parcelle  de  difficultés  à  résoudre  et  l’adaptation  à  cette  dissec¬ 
tion  biologique  de  phénomènes  déjà  connus,  expliquent  la 
raison  d’être  de  ces  cent  trente  pages. 

L’examen  du  système  moteur  de  la  tête  dans  ses  rapports 
avec  l’asphyxie  immédiate,  l’inhibition  et  l’instantanéité  de  la 
perte  de  connaissance,  leur  façon  d’être  sous  l’influence  des 
transfusions  sanguines,  immédiates,  tardives  ou  retardées, 
les  cellules  de  la  rigidité  cadavérique  en  pareils  cas,  les  effets 
de  la  décapitation  chez  les  animaux  curarisés  ou  strychnisés 
et  chez  les  jeunes  ;  enfin  l’observation  comparative  des 
mômes  ordres  de  modificateurs  dans  le  tronc  se  traduisent  par 
la  somme  des  vérités  qui  suivent  : 

La  décollation  chez  le  chien  au  moyen  de  la  guillotine  déter¬ 
mine  : 

A.  Par  la  section  des  vaisseaux  du  cou,  l’anémie  et  l’asphyxie 
de  tous  les  organes  et  tissus. 

B.  Par  la  section  pneumogastrique  au  cou,  d’abord  des 
phénomènes  d’excitation  dû  à  l’irritation  du  nerf,  puis  les  phé¬ 
nomènes  paralytiques  (affolement  du  cœur). 

C.  Par  la  section  de  la  moelle  cervicale  et  des  racines  sensi¬ 
tives,  le  syndrome  du  choc  ou  collapsus  avec  perte  de  connais¬ 
sance  (arrêt  subit  des  fonctions  psychiques)  et  en  même  temps, 
de  par  l’irritation,  un  puissant  effort  inspiratoire,  l’accélération 
des  mouvements  du  cœur,  des  convulsions  des  deux  pattes 
postérieures,  des  hémorrhagies  capillaires  du  poumon. 

L’asphyxie,  dûe  à  la  fois  à  l’hémorrhagie  et  à  l’arrêt  de  la 
respiration,  se  manifeste  dans  la  tête  et  le  tronc  par  des  mou- 
ments  spéciaux  (bâillement,  convulsions)  par  une  perte  de 
connaissance  presque  instantanée,  par  des  convulsions,  par 
une  agonie  et  quelquefois  par  une  élévation  de  la  température. 
La  violente  irritation  de  la  moelle,  due  au  passage  du  couteau, 
peut  déterminer  d’emblée  l’arrêt  immédiat  de  toutes  les  fonc¬ 
tions.  Sans  doute,  ces  troubles  peuvent  souvent  se  limiter  à 
la  suspension  de  certaines  activités,  mais  la  cessation  des  actes 
psychiques  paraissent  être  la  règle  ;  c’est  la  mort  sans  agonie, 
sans  convulsions,  par  inhibition.  Telle  est  la  seconde  partie. 

Voilà  de  quoi  rassurer  quiconque  réfléchit,  pour  peu  que 
les  phénomènes  consignés  chez  l’homme  décapité  cadrent  avec 
ceux-là.  Et  M.  Loye  montre  que  tout  ce  que  l'on  constate  sur 
la  tête  et  le  tronc  des  suppliciés  est  réductible  au  tableau  et  à 
la  critique  physiologique  précédents.  Si  l’asphyxie  prédomine 
chez  le  chien,  c’est  que  le  couteau  tombe  plus  bas  que  chez 
l’homme  ;  quand  le  couteau  coupe  la  région  du  nœud  vital, 
c’est  l’inhibition  comme  chez  l’homme  qui  le  tue.  En  d'autres 
termes,  la  décapitation  sur  le  nœud  vital  chez  le  chien  équi¬ 
vaut  à  la  décollation  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  cer¬ 
vicale  de  l’homme.  La  tête  décollée  ne  manifeste  du  reste  pas 
la  moindre  trace  de  vie  psychique,  dès  l’instant  où  elle  est 
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abattue  ;  l’instantanéité  de  la  destruction  du  moins  paraît 
acquise  et  définitive. 

Nous  venons  de  présenter  la  substance  des  deux  parties  qui 
sont  le  livre  de  M.  Loye;  nous  passons  à  dessein  sur  l’histo¬ 
rique  (lre  partie)  et  sur  le  chapitre  médico-légal  de  la  troisième 
partie  (ch.  V),  simples  mises  au  point  d’un  prologue  et 
d’une  application  éventuelle.  Si  l’on  nous  demandait  notre 
avis  sur  la  qualité,  nous  formulerions  ainsi  notre  appréciation. 
Méthode  judicieuse,  logique  serrée,  analyse  fort  bien  graduée, 
style  clair  et  même  élégant.  P.  Kéraval. 

Sur  un  procédé  opératoire  de  tumeurs  adénoïdes  du 
pharynx  nasal;  par  le  Dr  Soostre.  Thèse  Paris,  1888. 

Après  un  très  court  exposé  des  différents  procédés  em¬ 
ployés  pour  enlever  les  tumeurs  adénoïdes,  l’auteur  rappelle 
eu  quelques  mots  le  diagnostic  de  ces  végétations  et  en  expose 
ensuite  le  procédé  opératoire.  Il  faut  d’abord  préparer  pendant 
quelques  jours  le  champ  opératoire  par  une  antisepsie  rigou¬ 
reuse,  consistant  en  insufflations  nasales  de  poudre  d’acide 
borique,  en  cristaux  fins.  L’opération  se  fait  avec  une  pince 
que  nous  avons  déjà  conseillée  et  que  nous  employons  depuis 
plus  de  cinq  ans,  pince  dont  la  partie  des  mors  regardant  la 
cloison  a  été  abattue  afin  de  ne  pas  saisir  le  septum.  Afin  de 
relever  le  voile  du  palais  on  introduit  par  une  narine  un  tube 
de  caoutchouc  qui  ressort  par  la  bouche.  Ce  procédé  est  attri¬ 
bué  à  tort  à  Hopmann,  car  nous  l’avons  vu  employer  il  y  a 
quelques  dix  ans  par  M.  Péan  dans  ses  opérations  sur  les 
tumeurs  du  pharynx  nasal.  Le  malade  étant  endormi,  la  pince 
est  introduite  dans  le  pharynx  nasal  de  manière  à  saisir  entiè¬ 
rement  la  tumeur.  Le  sang  s’échappe  en  abondance  ;  pour 
l’arrêter,  il  suffit  de  nettoyer  la  cavité  pharyngée  avec  les 
tampons  de  coton  hydrophile  trempés  dans  l’acide  phénique 
et  de  faire  moucher  le  malade  ou  de  lui  faire  une  insufflation 
d’air  dans  lé  nez. 

Les  accidents  pendant  l’opération  sont  rares,  surtout  si 
l’on  a  recours  à  la  pince  dont  nous  avons  parlé  précédemment, 
quelquefois  on  a  vu  des  accidents  auriculaires  qu’on  peut 
éviter  par  l’antisepsie.  J.  Baratoux. 

Peripheral  neurisis  in  Raynaud's  disease;  par  le  Dr  Wigles- 
woRTH.fTransacfions  of  the  Pathological  Society  of  London, 
1887). 

Il  s’agit  d’une  femme  de  26  ans,  albuminurique,  en  état  de 
démence  épileptique  avec  accès  de  fureur,  atteinte  de  gangrène 
symétrique.  Après  la  nécropsie,  l’examen  histologique  porta 
sur  la  moelle  et  les  nerfs  périphériques.  La  moelle  traitée  par 
le  bichromate,  puis  l’alcool, colorée  à  l’hématoxyline  et  à  l’éosine 
montre  de  légers  changements  au  milieu  delà  colonne  vésicu¬ 
laire  de  Clarke,  dont  les  cellules,  arrondies,  avaient  des  con¬ 
tours  mal  définis.  La  névroglie  paraissait  de  meme  légèrement 
épaissie,  sans  qu’on  vit  de  sclérose  localisée. 

L’examen  des  nerfs  périphériques  porta  sur  trente  fragments 
pris  sur  les  différentes  branches  des.  nerfs  du  bras  et  du  sciati¬ 
que.  Sur  les  coupes  transverses,  on  note  des  altérations  mar¬ 
quées  portant  sur  le  stroma  et  sur  les  tubes  nerveux.  Les  vais¬ 
seaux  sont  remplis  de  globules  rouges  ;  leurs  enveloppes  sont 
épaissies.  L’enveloppe  conjonctive  générale  (épineurium),  le 
perinèvre  et  l’endonèvre  sont  très  hypertrophiés  avec  accrois¬ 
sement  considérable  du  nombre  des  noyaux.  Les  tubes  nerveux 
sont  atrophiés  surtout  du  côté  gauche,  et  l’atrophie  est  plus 
Marquée  à  la  périphérie  (tibial  postérieur,  médian).  Ce  travail 
est  accompagné  d’une  planche  qui  montre  l’atrophie  des  tubes 
nerveux  et  l’épaississement  de  la  partie  interne  de  la  gaine 
lamellaire  des  nerfs.  L’auteur  conclut  que  si  ce  fait  anatomo¬ 
pathologique  est  confirmé,  la  maladie  de  Reynaud  cessera 
naturellement  d’appartenir  au  groupe  des  névroses  et  qu'elle 
aura  sa  lésion.  Al.  Pilliet. 

La  pratique  du  massage  :  par  W.  Hürrell,  traduit  par  le 
DrO.  Jknnings,  avec  une  instruction,  par  le  D'  Düjarüin-Beac- 
metz.  —  J.-B.  Baillière,  1888. 

On  trouve  dans  ce  traité  l’historique,  le  manuel  opératoire 
et  l’action  physiologique  du  massage.  Mais  il  est  regrettable 
que  l’auteur  n’ait  pas  cité  a  l’appui  de  son  opinion  sur  les  diffé¬ 
rentes  indications  du  massage,  des  observations  concluantes. 


L  Enseignement  supérieur  en  France  (1789-1889);  par  M.  Louis 
Liard,  directeur  de  l’Enseignement  supérieur  au  ministère  de 
l’Instruction  publique.  I.  Les  Universités  en  1789;  la  Révolution. 
1  volume  in-8,  broché.  —  Armand  Colin  et  Cie,  5,  rue  de  Mé- 
zières,  7  fr.  50  c. 

Nous  n’avions  pas  d’histoire  de  l’Enseignement  supérieur 
en  France  au  XIXe  siècle;  M.  Liard  a  entrepris  de  l’écrire.  Le 
premier  volume  de  cet  important  ouvrage  arrive  fort  à  propos 
à  la  veille  du  centenaire  de  1789.  Il  est  en  effet  consacré  à 
1  état  des  Universités  à  la  fin  de  l’ancien  régime  et  à  l’œuvre 
de  la  Révolution  en  matière  de  haut  enseignement. 

D’une  plume  aussi  impartiale  que  bien  informée,  M.  Liard 
montre  d’abord  les  anciennes  Universités,  routinières,  sans 
esprit  d’initiative,  en  désaccord  avec  l’esprit  public,  n’ayant  en 
elles-mêmes  aucun  principe  de  renouvellement  et  de  vie. 

La  seconde  partie  du  volume  est  consacrée  à  la  Révolution. 
On  ne  sait  généralement  pas  assez  quelle  place  la  constitution 
d’un  haut  enseignement  a  tenue  clans  les  desseins  de  toutes  les 
assemblées  révolutionnaires.  Née  de  l’esprit  philosophique  et 
scientifique,  la  Révolution  conçut,  pour  soutenir  et  développer 
l’esprit  duquel  elle  procédait,  un  enseignement  supérieur,  le 
plus  complet  qu’on  ait  jamais  rêvé. 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  ce  volume  est  celle-Gi  :  La 
Révolution  a  donné  la  formule  de  l’Enseignement  supérieur 
moderne  ;  elle  a,  dans  cet  ordre  de  choses,  posé  le  point  de 
départ  et  les  idées  directrices  d’une  évolution  nouvelle. 

Osservazioni  sulla  chinsura  delle  coronarie  eardiache  ; 

[Observations  sur  la  ligature  des  artères  coronaires  ;  par  lé 
professeur  FEXOGi.ro  et  le  Dr  DrogcÆl  (Rome,  1888.)—  Extrait  du 
Spallanzani. 

Les  auteurs  de  ce  petit  mémoire  ont  fait  dos  expériences 
assez  nombreuses  sur  les  chiens  dans  le  but  d’étudier  l’in¬ 
fluence  de  l’anémie  expérimentale  du  myocarde  sur  les  con¬ 
tractions  du  cœur.  Ils  ont  noté  l’arrêt  subit  de  la  systole  à  la 
suite  de  la  ligature  de  la  coronaire  gauche.  Ils  ont  soin  d’in¬ 
diquer  eux-mêmes  la  délicatesse  de  l’opération  et  la  possibilité 
de  comprendre  dans  la  ligature  artérielle  des  rameaux  ner¬ 
veux  dont  l’irritation  expérimentale  n’est  sans  doute  pas  inno¬ 
cente.  D’où  l’impossibilité  de  tirer  encore  des  conclusions 
définitives  de  leurs  recherches. 

De  l’épifepsie  Jacksonienne  ;  par  E.  Rolland,  1888.  Bureaux 
du  Progrès  médical  ;  mémoire  précédé  d’une  notice  sur  les  Asiles 
John  Bost  par  leD'-  M.  Monod  et  d’une  introduction  par  le  D'  X. 
Arnozan. 

Ce  mémoire,  couronné  par  la  Société  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Bordeaux,  contient  un  exposé  très  soigneusement 
fait  de  la  question.  — ■  Anatomie  et  physiologie  normales;  Ana¬ 
tomie  pathologique,  pathogénie  et  symptomatologie  sont  trai¬ 
tées  avec  tous  les  développements  nécessaires.  Un  grand 
nombre  de  schémas  et  de  tableaux  ajoutent  encore  à  la  clarté 
des  descriptions  et  font  de  ce  travail  un  recueil  précieux  de 
documents  pour  tous  ceux  qui  auront  à  entreprendre  des  re¬ 
cherches  sur  l’épilepsie  jacksonienne.  Pierre  Marie. 


VARIA 

Concours  d'architectes-hygiénistes. 

Ecole  spéciale  d’architecture.  Concours  de  sortie  de 
1888.  Epreuve  pour  l'obtention  du  diplôme  d'architecte- 
hygiéniste.  Programme.  —  On  fera  le  projet  d’un  petit  hôtel 
occupé  par  une  famille  de  modeste  aisance.  L’habitation  doit 
comprendre  :  salon,  salle  à  manger,  cabinet  de  travail,  trois 
ou  quatre  chambres  de  maître,  deux  ou  trois  chambres  de  do¬ 
mestiques,  cuisine,  etc. 

Le  terrain  disponible  occupe  une  surface  de  1,000  mètres.  11 
est  situé  sur  les  confins  de  la  capitale  et  prend  façade  sur  une 
voie  de  12  mètres  de  largeur.  Un  égout  pourvu  d’une  pente 
convenable  et  largement  alimenté  d’eau,  court  sous  l’axe  de 
la  chaussée.  11  est  construit  suivant  le  typ  e  n°  11  bis  de  la 
Ville  de  Paris.  Son  extrados  est  placé  à  1™  30  au  dessous  du 
pavé  de  la  rue. 

L’hôtel  devra  être  aménagé  pour  une  habitation  agréable. 
La  distribution  y  sera  commode.  Mais  ce  que  l’étude  doit  par- 
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ticulièrément  et  complètement  montrer,  c'est  la  suite  des  ins¬ 
tallation  qtii  assureront  l’entière  salubrité  du  lieu:  aération, 
éclairage  des  locaux,  approvisionnement  des  eaux,  évacuation 
des  déchets  de  la  vie  (liquides  et  solides). 

Le  projet  comprendra  :  les  plans,  coupes  et  élévations  né¬ 
cessaires,  à  l’échelle  de  0,  01  par  mètre.  Mais  pour  toute  la 
partie  technique  qui  doit  être  spécialement  mise  en  valeur  ici, 
c’est-à-dire  pour  tous  les  détails  qui  concernent  les  installa¬ 
tions  ou  les  précautions  qui  visent  la  salubrité  du  local,  les 
auteurs  choisiront  les  échelles  qui  conviendront  le  mieux  à 
l’exposition  des  agencements  qu’ils  auront  adoptés. 

Les  dessins  relatifs  à  cette  disposition  comprendront  des 
écritures  ou  des  légendes  explicatives  précisant  le  fonction¬ 
nement  des  appareils.  L’argumentation  de  ce  projet  sera  pour¬ 
suivie  de  manière  à  fournir  au  candidat  l’occasion  de  faire 
valoir  ses  connaissances  relativement  à  la  salubrité.  C’est  ainsi 
qu’il  trouvera  l’occasion  de  parler  avec  compétence  du  régime 
de  l’air  ou  de  la  température  dans  les  habitations,  du  nettoyage 
méthodique  de  ces  locaux,  de  l’ablation  sous  les  voies  muni¬ 
cipales  des  déjections  de  la  maison,  du  traitement  de  toutes 
les  eaux  résiduaires  des  villes  et  de  l'entretien  de  la  pureté  des 
eaux  de  la  rivière  qui  les  traverse. 

Nota.  —  Messieurs  les  élèves  pourront  joindre  à  leur  travail 
un  mémoire  succinct  traitant  un  point  spécial  de  salubrité.  Le 
mémoire  sera  apprécié  comme  partie  importante  de  l’argu¬ 
mentation.  Les  examens  pour  l’admission  à  l’Ecole  spéciale 
d’architecture  auront  lieu  les  25,  20  et  27  octobre  prochain. 
Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  20  octobre  nu  siège  de 
l'Ecole,  136,  boulevard  Montparnasse. 

Les  égouts  et  ie  service  des  eaux  à  Philadelphie  ; 

par  le  Dr  Axdiïrs. 

La  disposition  des  égouts  est  une  question  de  première  im¬ 
portance  pour  les  habitants  des  villes.  C’est  par  là  que  se  pro¬ 
pagent  la  plupart  des  épidémies:  le  choléra  en  Italie  en  est  la 
preuve.  En  examinant  l’historique,  on  voit  que  les  eaux  d’égout 
composées  de  substances  variées,  eau  domestique,  eau  de  rue, 
eau  industrielle,  matières  excrêmentitielles  ont  toujours  été 
dispersées  sur  le  sol,  ou  bien  rejetées  dans  une  rivière  à  fort 
courant  ou  dans  la  mer.  L’action  du  sol  comme  filtre  paraît 
limitée,  d’après  Pettenkoffer  (Max),  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  végé¬ 
tation  active  ;  mais,  avec  des  plantes  vivaces,  l’eau  purifiée 
retourne  sous  forme  de  vapeur  dans  l'atmosphère.  Nous  n’avons 
pas,  au  dire  de  l’auteur,  jde  preuves  positives  que  les  germes 
pathogènes  restent  tous  arrêtés  par  le  terrain.  Mais  les  expé¬ 
riences  récentes  faites  en  France  démontrent  que  les  germes 
disparaissent  et  que  l’eau  d’infiltration  est  absolument  innocente . 

Les  vvater-elosets  et  les  fosses  sont,  l'usage  l'a  montré, 
extrêmement  dangereux:  heureusement,  à  Philadelphie,  il  ne 
sera  plus  construit  de  water-closets  ni  de  privés  sans  un  écoule¬ 
ment  régulier  des  matières.  Les  privés  sans  écoulement  d'eau 
ne  peuvent  être  recommandés  que  dans  les  villes  et  villages  où 
l’eau  manque,  ou  dans  les  parties  des  cités  situées  d’une  telle 
façon  que  le  drainage  par  les  égouts  y  soit  impraticable. 

Ce  système,  employé  dans  quelques  villes,  donne  d’ailleurs  des 
matières  faciles  à  u-cw -illir  pour  fae  ne  allure,  mais,  main¬ 
tenant,  la  meilleure  formule  pour  le  traitement  des  matières 
et  des  détritus,  c’est  l’enlèvement  paf  les  eaux,  dans  lequel  le 
cours  naturel  de  l’oau  suffit  pour  balayer,  enlever  les  matières. 
Dans  ce  système  «  du  tout  à  l’égout  »  on  peut  n’avoir  qu’ünfe 
seule  conduite  commune  pour  toutes  les  eaux,  ou  une  conduite 
séparée  pour  les  matières  de  vidange.  Les  avantages  et  la  cri¬ 
tique  du  système  complet  ont  été  faits  par  Hering.iJ/ed.  Times, 
.1882)  dans  son  rapport  sur  le  *  sewage  »  en  Europe,  formant 
le  supplément  n°  10  du  Bulieiin  de  l’office  sanitaire  national.  Il 
énumère  tous  les  avantages  du  système  complet  le  lavage  des 
égouts  par  les  eaux  de  pluie,  la  surveillance  et  le  nettoyage 
plus  faciles  ;  comme  inconvénient,  il  y  a  l'inégale  rapidité  du 
courant,  même  dans  les  conduites  à  sections  elliptiques  et  la 
largeur  forcée  du  radier.  L'avantage  principal  du  système 
séparé,  c’est  que  les  matières  de  vidange  sont  enlevées  régu¬ 
lièrement  et  séparément;  l’égout  ne  peut  pas  infecter  la  rue. 
Ce  système  est  applicable  dans  les  petites  villes  et  dans  cer¬ 
taines  dispositions  locales;  il  a  été  successivement  adopté  à 
Memphis,  à  Ncwport,  à  New-Orléans.  Il  expose  à  un  grand 


danger,  c'est  le  reflux  des  matières,  chose  grave,  si  l’on  ré¬ 
fléchit  que  les  cabinets  d’aisance  ainsi  engorgés  sont  souvènt 
la  eaüse  de  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde.  D’autre  part, 
l’afflux  brusque  des  eaux  d’orage  comprime  l’air  des  égouts  et 
détermine  souvent  un- renversement  de  la  colonne  atmosphéri-  i 
que  qui  se  répand  dans  les  habitations  malgré  les  trappes  «  dans 
le  système  complet  »,  mais  il  est  établi  que  cette  atmosphère  i 
des  égouts  n’est  point  si  dangereuse.  Les  égoutiers,  les  hommes 
de  curage  se  portent  généralement  bien  et  vivent  longtemps. 
Carnelley  et  Halldane  ont  trouvé  que  l’air  des  égouts  larges,  1 
ventiles,  contient  moins  de  gaz  nuisibles  et  de  micro-orga¬ 
nismes  pathogènes  que  l’air  même  de  la  localité  Ou  siégeait 
l’égout,  mais  l’air  des  égouts  ne  peut  rester  sain  qu’à  la  con-  j 
dition  qu’il  n’y  ait  pas  de  dépôts  de  matières  en  décomposition, 

Philadelphie  présente  un  exemple  du  système  complet.  Les 
recherches  montrent  que  c’est  le  sud  et  le  nord-est  de  la  cité 
qui  présentent  lesconditions  d’établissement  les  plus  fâcheuses, 
dues  à  la  persistance  des  anciens  systèmes,  tant  pour  les  pri¬ 
vés  que  pour  les  eaux  d’égouts.  Beaucoup  des  conduites  sont 
insuffisantes,  les  vieux  égouts  mal  construits  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  étanches;  mais,  depuis  1885,  l’office  sanitaire  de  la  cité 
s’occupe  de  la  révision  de  tous  ces  points.  Une  série  de  décrets  . 

.  les  trappes  des  water-eiosets qui  doivent  être  par¬ 
faitement  jointes,  la  construction  des  conduits  d’écoulement  et 
de  toutes  les  conduites,  de  telle  sorte  que  les  fuites  soient  im¬ 
possibles. 

Philadelphie  présente  une  surface  plus  étendue  qu’aucune 
autre  ville  d’Amérique,  6  G03  acres.  Une  partie  de  la  ville 
comprise  entre  la  Delaware  et  la  Schuylkill  envoie  ses  eaux  à 
ces  deux  rivières.  A  Londres,  des  sommes  énormes  ont  été  dé¬ 
pensées  pour  obtenir  un  résultat  moins  satisfaisant  en  somme 
que  celui  qui  existe  chez  nous  ;  par  conséquent,  il  faut  conti¬ 
nuer  des  égouts  à  sections  elliptiques,  modifier  les  vieux  égouts 
avant  d’y  employer  partout  où  on  le  pourra}  le  système  de 
tout  à  l'égout  et  réserver  le  système  à  conduites  séparées  par 
les  vieux  égouts.  Philadelphia  medical  Times ,  15  mai  4888, 
p.  485. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  16  sept.  1888  au  samedi 
22  sept,  1888,  lés  naissances  ont  élé  au  nombre  de  1166,  së  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  426  ;  illégitimes,  166. 
Total,  592.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  407  ;  illégitimes,  157. 
Total,  574. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,310  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  16  sept.  1888  au  samedi  22  sept.  1888,  les  décès  ont  été  au 
nombre  dë  838,  savoir  :  158  hommes  et  380  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causés  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  7,  F.  6. 
T.  13.  —  Variole  :  M  I.  F.  3.  T.  4.  -  Rougeole  :  M.  t,  F.  3. 
T  7.  —  Scarlatine:  M.  0.  F.  1,  T.  !.  —  Coqueluche:  M.  1, 
F.  5.  T.  6.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  5,  F.  7,  T.  12.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  94,  F.  73. 
T.  1 G 7 .  —  Autres  tuberculoses  :  M.  10,  F.  6.  T.  16.  — Tumeurs 
bénignes:  M.  0,  F.  2.  T,  2.  — Tumeurs  malignes  :  M.  15,  F.  22. 
T.  37.  —  Méningite  simple  :  M.  21,  F.  14,  T.  35. —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale:  M.  10,  F.  18.  T.  37.  —  Paralysie: 
M.  5,  F.  1.  T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4,  F.  5. 
T.  9.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  20,  F.  23.  T.  13.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  5,  F.  i.  T.  9.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  10,  F.  13.  T.  23.—  Broncho-Pneumonie:  M.  11,  F. 11.  T.  22. 

—  Pneumonie:  M.  15.  F.  12.  T.  27. — Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  55,  F.  16.  T.  101.  —  Gastro-entérite,  soin  :  M.  17,  F. 

—  Di  rrhée  :  i-dessus  de  5  ans  :  M.  4,  F.  2.  T.  6. —  Fièvre  et  pé’ 
rilonite  puerpérales:  M.  0,  F.  5.  T.  5.  —  Autres  affections,  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2.  T.  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation:  M.  1 1.  F.  9,  T.  23.  —  Sénilité  :  M.  13,  F.  23.  T.  36. 

—  Suicides:  M.  |s,  F.  2,  T.  vit.—  Autres  morts  va  3, ni  es  :  M.  lé- 
F.  0.  T.  13.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  70,  F.  49.  T.  116- 

—  Causes  restéès  inconnues  :  M.  7,  F.  1,  T.  8. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  68,  qui  sedécoinpo* 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  28,  illégitimes,  9.  Total  i 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  20;  illégitimes,  11.  Total  :  31. 
Faculté  dê  méüëcixe  i>e  Paris.  —  La  commission  dit  budget 

a  refusé  de  voter  le  crédit  demarMé  par  le  gouvernement  pour  la 
création  d’une  nouvelle  chaire  de  clinique  obstétricale. 
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Facultés  de  médecine  et  écoles  de  pharmacie,  Con- 
èoiiri  pour  les  bourses  de  Doctorat. — -  L’ouverture  du  concours 
pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu,  au  siège  des 
F.içnlt,  '-il'- ni, le. inc  ,i  des  Fac ulté-s  1 1 1  i  \  l  <  — ;  ■  i  -  i ,  i  •  •  I  ■  '  ■  m 
pharihacié  le  jeudi  25  octobre  1888.  Les  candidats  s’inscriront  au 
secrétariat  de  l’Académie  dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres 
d’inscription  seront  cl  is  le  lundi  15  octobre,  à  4  heures.  Sont  ad¬ 
mis  à  concourir.  1°  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions 
qui  ont  subi  avec  la  note  bien  le  premier  examen  probatoire  pré¬ 
vu  par  l’article  3  du. décret  du  20  juin  1878.  Les  épreuves  porte¬ 
ront  sur  la  physique,  la  chimie  et  l'histoire  naturelle  médicale  ; 
2°  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  subi  avec  lâ 
note  bien  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifient  de  leur 
assiduité  aux  exercices  pratiques.  Les  épreuves  porteront  sur  l’os- 
téologié,  l’arlhrologie  et  la  myologie.  3°  Les  candidats  pourvus 
de  douze  inscriptions  qui  Ont  subi  avec  la  note  bien  la  première 
partie  du  deuxième  examen  probatoire.  Les  épreuves  porteront 
sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’histologie  ;  4°  Les  candidats 
pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  la 
seconde  partie  du  deuxième  examen  probatoire.  L’épreuve  écrite 
portera  sur  la  pathologie  interne  et  externe.  Les  candidats  pourvus 
des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ôs  sciences  res¬ 
treint,  qui  ont  subi  chacun  de  Ces  examens  avec  la  note  bien, 
pourront  obtenir  sans  concours  une  bourse  première  année.  — 
Concours  pour  les  bourses  de  pharmacie.  L’ouverture  du  con¬ 
cours  pour  l’obtention  des  bourses  de  pharmacie  aura  lieu,  au 
siège  des  écoles  supérieures  de  pharmacie  et  des  Facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie  le  jeudi  25  octobre  1888.  Les  can- 
didats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’académie  dans  laquelle  ils 
résident.  Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  lundi  15  octobre 
à  4  heures.  Sont  admis  à  concourir  :  1°  Les  candidats  pourvus  de 
4,  8  ou  12  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  les  examens 
de  fin  de  première  et  de  deuxième  année  et  l’examen  semestriel  ; 
2“  Les  pharmaciens  de  lre  classe  aspirant  au  diplôme  supérieur. 

Ecole  du  Val-de-Grace.  -  Le  ministre  de  la  guerre,  accom* 
pagne  du  directeur  du  service  de  santé,  l)r  Dujardin-Beaumetz, 
de  son  chef 'de  cabinet  le  général  Brault,  du  Dp  Viry  et  d’un  offi¬ 
cier  d’ordonnance,  a  visité  récemment  l’Ecole  et  l’hôpital  du  Val- 
de-Gràce,  dont  les  honneurs  lui  ont  été  faits  par  le  médecin 
inspecteur  général  Didiot,  les  médecins  inspecteurs  Gaujot  et 
Collin.  Le  directeur  de  l’Ecole,  M.  Gaujot,  lui  a  présenté  les 
professeurs  et  les  agrégés,  et  il  a  passé  en  revue  les  stagiaires, 
après  quoi  il  a  parcouru  les  laboratoires  et  les  salles  de  malades, 
Il  s'est  particulièrement  emplis  des  travaux  de  bactériologie  dans 
leurs  applications  aux  analyses  des  eaux  de  boisson.  On  sait 
qu’une  enquête  sur  l’eau  de  toutes  les  casernes  est  actuellement 
ouverte  en  France  et  en  Algérie,  et  il  a  particulièrement  félicité 
le  Dr  Vaillard  qui  s’occupe  avec  autorité  de  ces  importantes  re¬ 
cherches.  M.  de  Freycinet  a  semblé  satisfait  de  l’impulsion  donnée 
aux  études  des  jeunes  médecins  militaires,  et  il  a  pu  prescrire 
l’exécution  des  améliorations  qui  lui  ont  été  proposées.  ( Bul  méd .) 

Asile  public  d’aliénées  de  Bordeaux.  —  Concours  pour 
la  nomination  à  deux  places  d’interne  en  médecine  a  t  asile 
ublic  d’âliénèes  de  Bordeaux.  —  Le  17  décembre  1888,  à  une 
eure  précise,  il  sera  ouvert,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’interne  en 
médecine  à  l’asile  public  d’aliénées.  Les  candidats  qui  désirent 
prendre  part  à  ce  concours  devront  sé  faire  inscrire  à  l’Asile,  145, 
Saint-Jean,  bureau  de  la  diivction.  tous  l.-s  jours,  les  ,li- 
manehes  et  fêtes  exceptés,  de  une  heure  à  quatre  heures,  du  lsr  dé¬ 
cembre  au  15  inclusivement.  Pourront  concourir  à  l’internat  en 
médecine  à  l’asile  d’aliénées  de  Bordeaux  tous  les  étudiants  en 
médecine  pourvus  de  douze  inscriptions  et  âgés,  de  moins  de 
30  afts  révolus  le  jour  de  l'ouverture  du  concours.  Chaque  candi¬ 
dat,  pour  être  inscrit  au  concours,  devra  produire  les  pu  -  - 

âpres  :  l°Un  certificat  constatant  qu’il  est  pourvu  de  douze  ins¬ 
criptions  en  médecine;  2°  Un  certificat  de  Bonne  vie  et  mœurs. 
Toute  demânde  d’inscription  faite  après  1’épdque  fixée  par  l’affi¬ 
che  pour  la  Clôture  de  la  liste  fié'  sera  pas  accueillie.  —  Les 
épreuves  du  concours  sont  réglées  comme  il  suit:  1°  Epreuve 
d’admissibilité.  Une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  et 
de  physiologie.  Un  délai  de  trois  heures  sera  accordé  t  our  la 
rédaction  de  cette  composition.  2°  Epreuve  définitive.  Unè 
épreuve  orale  de  quinze  minutes  sur  un  sujet  de  pathologie  interne 
Çt  do  pathologie  externe,  apres  un  quart  d'heure  de  préparation. 
Le  maximum  des  points  à  accorder  pour  chacune  de  ces  épreuves 
est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  pour  l’épreuve  écrite,  30  points  ;  pour 
1  épreuve  orale,  20  points.  Le  sujet  de  l’épreuve  écrite  est  le  même 
Pour  tous  les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  ontre  trois  questions 
fiui  sont  rédigées  et  arrêtées  avant  l’ouverture  de  la  séance  par  le 
Jury.  Pour  l’épreuve  orale,  la  question  est  tirée  au  sort  entre  les 
^Restions  rédigées  et  arrêtées  par  le  jury  avant  l’ouverture  de  la 
séance.  Les  noms  des  candidats  qui  doivent  subir  l’épreuve  orale 


sont  tirés  au  sort  à  l'ouverture  de  la  séance.  Le  jugement  définitif 
porte  sur  l’ensemble  des  épreuves  écrite  et  orale.  Les  deux  pre¬ 
miers  reçus  au  concours  seront  nommés,  par  le  Préfet,  internes  à 
l’asile  d’aliénées.  —  Les  deux  qui  suivront  seront  nommés  inter¬ 
nes  provisoires  et,  à  ce  titre,  pourront  être  appelés  à  suppléer  les 
internes  titulaires  en  cas  d’absence  ou  d’empêchements.  L’interne 
provisoire  reçoit  le  traitement  et  les  avantages  de  l’interne  titu¬ 
laire  chaque  fois  qu’il  est  appelé  à  le  remplacer.  La  durée  des 

loii'  tioü>  îles  iiiti.Tii'--?  iiiiil.ni .-  i  ■  î. •  irois  m,  .  c  i  II-  cfi  .  i.  no¬ 
tions  d'interne  provisoire  de  un  an,  mais  avec  faculté. de  prolonga¬ 
tion,  sans  toutefois  que  celte  prolongation  puisse  dépasser  trois 
années.  Les  internes  titulaires  reçoivent,  outfe  le  logemeht,  le 
chauffage,  l’éclairage,  le  blanchissage  et  la  nourriture,  dans  les 
proportions  déterminées  par  le  règlement  un  traitement  de  600 
francs  la  première  année,  700  francs  la  deuxième  et  800  franes  les 
années  suivantes.  Tout  interne  titulaire  peut  se  faire  recevoir  doc¬ 
teur  en  médecine  pendant  la  durée  de  son  internat,  sans  être  forcé 
de  renoncer  à  ses  fonctions.  Le  temps  passé  dans  l’Asile  par  les 
internes  comptera  comme  durée  de  stage  hospitalier: 

Buste  de  Robin.  —  Dimanche  dernier  a  eu  lieu,  à  Bourg-cn- 
Bresse,  l’inauguration  du  buste  du  professeur  Robin.  Sur  le 
piédestal,  on  lit  :  «  A  Charles  Robin,  membre  de'  l’Institut,  séna¬ 
teur  de  l’Ain.  »  Le  gouvernement  s’était  fait  représenter  à  cette 
cérémonie  par  M.  Deluns-Montaud,  ministre  des  travaux  publics, 
qui  a  rappelé  la  vie  de  Robin  comme  républicain  et  comme  philo¬ 
sophe  ;  le  ministère  de  l'instruction  publique  avait  délégué 
M.  Bouchet,  professeur  au  Muséum  et  ce  dernier  a  parlé  du  savant; 
enfin  M.  Sappey,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  a  montré  comment  Robin  avait  été  le  créateur  de  l’his¬ 
tologie  en  France. 

Dictinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur  :  M.  le 
Dr  Guindey  (d’Evreux)  est  nommé  chevalier. 

Epidémies.  —  On  signale  la  diminution  de  la  pellagre  en  Italie. 
—  L'épidémie  de  fièvre  jaune  de  la  Floride  tend  au  contraire  à 
augmenter.  On  signale  l’apparition  de  la  maladie  dans  des  villes 
non  infectées  jusqu’ici,  par  exemple  la  Nouvelle- Orléans.  — Une 
épidémie  de.  variole  règne  depuis  quelque  temps  à  Dax.  On  va 
prendre  toutes  les  mesures  pour  empêcher  la  propagation  de  la 
maladie. 

Etablissement  orthopédique.  —  Unimportant  établissement 
orthopédique  va  être  prochainement  installé  à  ArcachOn  soils  la 
direction  de  MM.  les  Drs  Lalesqùe  et  Hameau. 

L’acide  benzoïque  comme  aliment.  —  Récemment,  le  comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  France  a  approuvé  les  conclu¬ 
sions  d’un  rapport  de  M.  Gabriel  Pouchet  contre  l’emploi  dé 

i  .  1 . 1 .  fi  I.  ICI-  I  ■  ■  cl  II  -  'Il  'Il  I-  -  1 1 1  •  - 1  a  1 1  o  •  -  -  a  I  i  1 1 1  1 1 — 

iaires.  Ce  produit  ayant  des  propriétés  antiseptiques  manifestes, 
il  n’est  pas  indifférent  de  l’ajouter  aux  substances  alimentaires, 
car  l’évolution  normale  des  fermentations  digestives  peut  être  ainsi 
troublée. 

L’anesthésie  en  obstétrique.  —  M.  Hugues  Leroux,  écri¬ 
vain  de  renom,  vient  de  publier  dans  le  Temps  un  article 
curieux  iniiHil'-  :  ■  l.o  g  m  de  i  Economie  de  la  douleur; 
un  problème  de  médecine  et  de  morale  générale,  etc.,  etc.  Nous 
n  ■  I  II '.-r.il'  1 1  m  ’  1  nue  dés  q  u- -si  mu  -  qu  il  sou  h  v  '-.  lés  ;uitro>  ne  nu  - 
riiant  pas  d’attarder  l’attention  d’un  médecin.  Aussi  bien  paraitra- 
il  déjà  bizarre  qu’on  ait  pu  discuter  comme  lui,  fort  gravement, 
ladite  proposition:  Une  femme  a-t-elle  te  droit  de  recourir  au 
chloroforme  pour  éviter  les  douleurs  de  T  accouche  menti  Mais 
nous  tenions  à  le.  faire  connaître.  Est-il  possible  qu’en  plein 
dix-neuvième  siècle,  des  gens  d’esprit  se  plaisent  â  discourir  sur 
de  pareilles  balivernes,  pardon  !  sur  de  semblables  cas  de  con¬ 
science  ?  Il  est  vrai  qu’il  n’y  a  pas  de  loi  sur  la  presse  scienti¬ 
fique  !  Où  diable  la  religion  va-t-elle  se  nicher,  sous  prétexte  que 
la  bible  dit  :  «  Tu  enfanteras  dans  la  douleur.  »  Une  femme  a, 
parait-il,  trouvé  la  réponse  juste  :  «  Il  y  a  un  homme,  un  seul,  qui 
ait  jamais  accouché  ;....  et  il  s’est  fait  endormir ,  et  par  la  main 
I.lc-  Dieu  encre  I  Pauvre  Adam,  à  quelle  sauce  on  te  met  !  M.  Le¬ 
roux  en  aurait  probablement  fait  autant.  (M.  B.). 

Les  malades  des  hôpitaux  aux  eaux  minérales.  —  Les 
hôpitaux  de  Bordeaux  viennent  d’envoyer  aux  thermes,  de  Dax, 
qui  possède  des  eaux  analogues  à  ©elles  de  Salies  de  Béarn,  un 
certain  nombre  d'enfants.  Pour  les  recevoir,  on  a  construit  un 
pavillon  confortable  et  hygiéniquement  installé.  L’inauguration  de 
ce  pavillon  a  eu  lieu  ces  jours  derniers. 

Missions  scientifiques.  —  M.  Louis  Wickham,  interne  des 
hôpitaux,  est  chargé  d’une  mission  scientifique  à  l’effet  d’étudier 
l’organisation  de  l’enseignement  dermatologique  en  Angleterre. 
M.  le  Dr  P.  Gibier  est  chargé  d'une  mission  en  vue  d'étudier  la 
fièvre  jaune  aux  Etats-Unis  et  particulièrement  en  Floride. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle, 
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en  date  du  -  -  1888,  M.  le  medecin-inspecteur  général 

Colin  est  relevé  de  ses  fonctions  de  directeur  du  service  de  santé 
du  gouvernement  militaire  de  Paris,  et  nommé  président  du  comité 
technique  de  santé,  en  remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur 
général  Didiot,  admis  dans  la  section  de  réserve  ;  M.  le  médecin- 
inspecteur  Baudouin,-  membre  des  comités  techniques  de  santé  et 
de  l’intendance,  est  nommé,  tout  en  conservant  ses  fonctions 
actuelles,  directeur  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire 
de  Paris  ;  M.  le  médecin-inspecteur  Papillon  est  nommé  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  15e  corps  d’armée,  à  Marseille,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur  Paulet,  retraité. 

Suicide  d’on  chien.  —  Dans  le  dernier  numéro  du  Progrès  a 
paru  une  note  concernant  le  suicide  d’un  chien.  Il  s’est  produit  à 
Naugeat  (Haute -Vienne),  nous  écrit  M.  le  D1'  Faucher,  directeur- 
médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  cette  ville,  un  fait  analogue  l’année 
dernière.  M.  B...,  notaire  à  Vayres (H auto- Vienne),  avait  reçu  de 
Limoges  depuis  un  mois  un  chien  Setter-Gardon,  âgé  d’environ 
deux  ans.  Un  jour  ce  chien,  qui  était  affecté  d’une  névrose  con¬ 
vulsive  à  crises  très  rares,  sortit  seul  de  la  maison  et  se  rendit  à 
deux  kilomètres  en  suivant  une  route  ;  là  il  se  jeta  dans  l’écluse 
d’un  moulin.  Le  meunier  voyant  ce  bel  animal  prêt  à  périr  le 
retira  de  l’eau  et  le  chassa,  pensant  qu’il  reviendrait  chez  son 
maître.  Mais  il  n’en  fut  point  ainsi,  car  à  deux  cents  mètres  plus 
loin,  le  malheureux  se  noya  dans  un  tout  petit  cours  d’eau  et  fut 
trouvé  le  lendemain  sous  le  pont.  Lorsque  le  meunier  nous  eut 
raconté  ce  qui  s’était  passé  nous  n’hésitâmes  pas  à  penser  que  le 
pauvre  animal  non  seulement  s’était  suicidé,  mais  encore  qu’il 
avait  déployé  dans  l’accomplissement  de  cet  acte  une  grande 
force  de  volonté.  Doit-on  attribuer  sa  funeste  détermination  au 
chagrin  d’avoir  quitté  le  lieu  de  sa  naissance  ou  à  une  sorte 
d’impulsion  irrésistible  occasionnée  par  sa  névrose  ?  On  ne 
saurait  le  dire. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen.  —  Par  ar¬ 
rêté. du  ministre  de  l’instruction  publique,  un  concours  s’ouvrira, 
le  5  avril  1889,  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  pour 
l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médi¬ 
cale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rouen. 

Crémation  en  Autriche-Hongrie.  —  Les  partisans  de  la 
crémation  des  morts  ont  tenu,  le  23  septembre,  un  congrès'  à 
Vienne.  Des  sociétés  de  Berlin,  de  CkemniU,  de  Darmstadt,  de 
Francfort,  de  Heidelberg,  de  Zurich,  etc,,  avaient  envoyé  des  dé¬ 
légués.  Le  congrès  a  discuté  surtout  la  question  des  rapports  des 
assurances  pour  la  vie  avec  les  sociétés  pour  la  crémation  des 
morts,  un  certain  nombre  d’assurances  ayant  fait  difficulté  de  payer 
la  rente  obligatoire  aux  survivants  des  morts  incinérés,  sous  pré¬ 
texte  que  l’incinération  pouvait  être  ordonnée  et  exécutée  trop  vite. 
La  seconde  question  traitée  a  été  la  question  du  tarif  du  transport 
des  cadavres  dans  les  villes  où  se  trouve  un  four  crématoire.  Le 
_  -  a  lécidé  qu’on  demanderait  aux  gouvernements  de  l’Au¬ 

triche  et  de  l’Allemagne  l’abaissement  des  tarifs.  Il  parait  résulter 
des  impressions  échangées  par  les  délégués  que  la  question  géné¬ 
rale  de  la  crémation  des  morts  n’a  pas  fait  grand  progrès  pendant 
l’année  1887.  La  Hesse  est  le  seul  pays  de  langue  allemande  où 
les  habitants  marquent  une  tendance  à  se  familiariser  avec  le  pro¬ 
cédé  ;  encore  cette  tendance  ne  se  remarque-t-elle  que  dans  les 
classes  instruites  de  la  population.  (Temps.) 

Un  marché  de  pièces  anatomiques.  —  Une  enquête  relative 
au  meurtre  d’une  femme  qui,  dans  une  ville  d’Angleterre,  fut, 
trouvée  éventrée,  a  permis  de  faire  cette  constatation  que  les  en¬ 
trailles  de  la  victimes  avaient  été  enlevées  par  une  main  manifes¬ 
tement  exercée  aux  pratiques  anatomiques;  la  justice  anglaise  est 
d’avis  que  l’assassin  n’est  nullement  un  fou,  mais  un  homme  qui 
a  tué  simplement  pour  s’emparer  des  organes  disparus  et  les  ven¬ 
dre.  On  a  été  conduit  à  cette  indication  étrange  par  la  connais¬ 
sance  d’un  fait  également  des  plus  singuliers.  Il  existerait,  parait- 
il,  un  marché  pour  la  vente  des  organes  abdominaux  féminins.  Le 
sous-directeur  d’un  musée  de  pathologie  anglais  a  fait  savoir  qu’il 
y  a  quelques  mois  un  Américain  était  venu  le  trouver  et  l’avait  prié 
de  lui  procurer  un  certain  nombre  des  organes  en  question  ;  il 
offrait  de  les  payer  500  francs.  Son  but  était  de  pouvoir  livrer  ces 
pièces  anatomiques  préparées  dans  de  la  glycérine, en  supplément  de 
chaque  exemplaire  d’un  ouvrage  médical,  qu’il  allait  publier  en 
Amérique.  Cette  requête  extraordinaire  fut  naturellement  rejetée, 
mais  elle  aurait  été,  depuis  renouvelée  près  d’un  autre  institut 
d’anatomie.  (Temps). 

Nécrologie. —  M.  P.  Grien.  chimiste  anglais,  décédé  à  Bour- 
nemouth.  —  M.  Mailho  (de  Bordeaux),  pharmacien,  décédé  le 
1 1  septembre,  à  Flairac.  Il  était  né  à  Couras,  en  1822  ;  il  fut  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  et  a 
légué  une  partie  de  sa  bibliothèque  à  cette  Société. 


A  CÉDER  en  Normandie,  une  clientèle  médicale  dont  le  titulaire 
dessert  deux  stations  balnéaires  très  fréquentées,  d’un  produit  touché 
de  10,000  francs.  Pressé.  Bureaux  du  Progrès  Médical. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ges  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutriti'"u  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing ,  —Pepsine.  —  Diastase. 


Albuminate  de  fer  soluble  ( Liqueur  de  Laprade)  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (Pr  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 
par  excellence. 
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Typhlite  et  P  é  r  i  ty  p  hli  t  e  ; 

par  a.  raoult,  interne  des  hôpitaux. 

Depuis  plusieurs  années,  de  nombreuses  observations 
ont  été  publiées  sur  la  typhlite  et  la  pérityphlite,  et,  par 
suite  de  la  marche  différente  de  la  maladie  dans  ces 
différents  cas ,  les  auteurs  ont  exposé  de  nouvelles  formes, 
contredisant  souvent  les  descriptions  faites  auparavant. 
11  en  résulte  une  énumération  de  faits  fort  buissonneuse 
et  qui  semble  au  premier  abord  inextricable.  Nous 
essaierons  de  classer  ces  divers  genres  de  lésions,  crai¬ 
gnant  toutefois  de  laisser  quelques  points  obscurs. 

On  peut  tout  d’abord  considérer  dans  la  typhlite  et  la 
pérityphlite  trois  facteurs,  dont  l’inflammation  peut  se 
combiner,  soit  pour  deux  d’entre  eux,  soit  pour  tous  les 
trois  à  la  fois  ;  ce  sont  :  1°  le  cæcum  et  l’appendice  ; 
2“  le  tissu  cellulaire  environnant  ces  organes  ;  3°  le  péri¬ 
toine  qui  les  enveloppe.  Certains  auteurs  ont  tenté, 
comme  nous  le  verrons,  depuis  plusieurs  années,  de 
faire  d’après  ces  diverses  combinaisons  de  l’inflamma¬ 
tion,  des  formes  différentes.  On  a  néanmoins  encore 
continué  à  garder  les  termes  qui  servent  de  titre  à  cette 
étude, enraison  de  l’obscurité  des  lésions  et  de  la  difficulté 
du  diagnostic  de  celles-ci.  Les  deux  affections  sont  unies 
étroitement,  et  nous  les  comprendrons  dans  une  même 
étude,  sauf  à  exposer  en  passant  les  points  qui  peuvent 
être  propres  à  l’une  ou  à  l’autre. 

Le  nom  de  typhlite  a  été  donné  par  Albers  de  Bonn 
(1838),  l’affection  avait  déjà  été  mentionnée  par  Dance, 
Husson,  Dupuytren,  confondue  par  Grisolle  avec  les 
phlegmons  iliaques  (1839).  Elle  n’a  commencé  à  être  bien 
distinguée  que  depuis  les  travaux  de  Blatin  v1868),  de 
Barré  (1873),  de  Paulier,  Leudet,  Duguet,  Balzer,  les 
leçons  de  Lasègue.  Son  histoire  a  été  complétée  par 
Bucquoy,  Dautel  (thèse  1883)  et  par  de  nombreuses  études 
faites  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique. 

Etiologie.  —  En  général,  la  typhlite  est  rare  chez  le 
vieillard  ;  on  la  rencontre  le  plus  souvent  avant  trente 
ans,  et  surtout  chez  les  adolescents  ;  elle  est  aussi  bien 
plus  fréquente  parmi  les  garçons  que  les  hiles  (Bam- 
berger).  D’après  Vickery  (1),  on  trouve  dans  les  statis¬ 
tiques  quatre  fois  plus  d’hommes  que  de  femmes,  et  les 
trois  quarts  sont  âgés  de  moins  de  30  ans. 

D’autre  part,  la  vie  sédentaire,  le  rhumatisme  (Dautel), 
la  constipation  habituelle,  l’abus  des  purgatifs,  les  affec¬ 
tions  antérieures  ayant  porté  sur  le  gros  intestin  (fièvre 
typhoïde,  dysenterie,  choléra  sont  des  causes  prédis¬ 
posantes,  qui  agissent  en  diminuant  la  résistance  des 
parois  intestinales.  Enfin,  on  a  signalé  une  sorte  de 
parésie  primitive  des  parois  du  cæcum,  dont  les  Rbres 
musculaires  ne  se  contracteraient  plus  suffisamment 
pour  expulser  les  matières  fécales. 

Les  vraies  causes  déterminantes  sont  :  1°  La  rétention 
des  matières  fécales,  soit  dans  le  cæcum  lui-même,  soit 
dans  son  appendice.  Le  plus  souvent,  ces  matières  fécales 
se  durcissent,  surtout  dans  l’appendice.  Normalement, 
des  débris  de  fèces  pourraient  pénétrer  dans  cet  organe, 


(l)  Boston  med.  and  surg.  Journ.,  12  janvier  1888. 


mais  en  seraient  expulsées  par  les  contractions  de  ses 
parois.  Mais,  si  celles-ci  ont  perdu  leur  puissance  con¬ 
tractile,  ces  débris  restent  dans  l’appendice  et  souvent 
s'entourent  de  sels  de  phosphate  de  chaux  et  deviennent 
de  véritables  calculs,  des  corps  étrangers  (1).  2°  Les 
corps  étrangers,  en  dehors  de  ces  derniers,  à  savoir 
divers  corps  ingérés  :  épingles,  aiguilles,  plombs,  noyaux 
de  fruits,  graines,  haricots  (2)  ;  des  vers  intestinaux,  etc. 
peuvent  encore  par  leur  présence  dans  le  cæcum  ou  son 
appendice  être  une  cause  d’inflammation.  3°  Le  froid  a 
été  incriminé  surtout  comme  cause  de  la  pérityphlite 
primitive  (3)  par  MM.  Bucquoy  et  Dautel.  4°  La  tuber¬ 
culose  peut  atteindre  le  cæcum,  soit  chez  un  individu 
déjà  tuberculeux  par  la  voie  des  crachats  avalés,  soit 
primitivement  par  l’ingestion  du  lait  ou  de  toute  autre 
substance  alimentaire,  surtout  chez  l’enfant.  U  est  à  re¬ 
marquer  que  cette  infection  tuberculeuse  du  cæcum  se 
fait  surtout  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre 
typhoïde.  5°  La  sténose  de  l’orifice  de  l’appendice  ne 
contribuerait  pas  peu  par  la  rétention  des  scybales  dans 
l’intérieur  de  cet  organe,  à  être  une  cause  d’inflammation 
de  ses  parois.  6°  Les  ulcérations  de  la  fièvre  typhoïde, 
de  la  dysenterie,  les  ulcérations  folliculeuses.  7°  La  pré¬ 
sence  d’un  cancer  du  cæcum  (4)  ou  de  son  appendice 
peuvent  engendrer  la  suppuration  des  tissus  voisins, 
d’où  pérityphlite  8°  Enfin,  les  abcès  de  la  fosse  iliaque 
ou  ceux  venant  du  rein,  du  foie,  développant  par  pro¬ 
pagation  des  abcès  péri cœcaux,  peuvent  produire  de  la 
typhlite  par  une  marche  inverse  à  celle  ordinairement 
observée. 

Pour  la  description  que  nous  avons  à  faire,  nous  pou¬ 
vons  considérer  sous  le  terme  général  de  typhlite  et 
pérityphlite  stercorales,  toutes  les  inflammations  qui 
n’ont  pas  pour  causes  :  la  tuberculose,  le  cancer  ou  un 
abcès  voisin.  Cette  typhlite  stercorale  sera  donc  étudiée 
dans  les  chapitres  suivants,  nous  examinerons  séparé¬ 
ment  les  caractères  des  autres. 

Anatomie  pathologique. —  1°  Cæcum.  Les  premiers 
stades  de  l’inflammation  du  cæcum  sont  mal  connus,  on 
mentionne  la  congestion  de  la  muqueuse  qui  se  tuméfie 
et  le  gonflement  des  tissus  sous-muqueux.  D’après  M.  J. 
Besnier  (5),  cette  inflammation  du  tissu  sous-muqueux 
peut  prendre  la  forme  phlegmoneuse.  Il  y  a  sphacèle 
du  tissu  conjonctif  et  de  la  muqueuse.  Cette  forme  peut 
se  terminer,  soit  par  suppuration  et  gangrène  du  cæcum, 
soit  par  élimination  de  la  muqueuse  sphacélée  dans  les 
garde-robes  et  guérison,  soit  par  ulcération  et  perfo¬ 
ration  des  parois.  Les  ulcérations  peuvent  siéger  au 
niveau  des  follicules  clos,  ou  envahir  une  étendue  plus 
ou  moins  grande  de  la  muqueuse.  Les  perforations 
siègent  le  plus  souvent  en  arriéré,  puis  en  avant. 


(1)  H.  H.  Smith.  The  journ.  of  american  medical  Association, 
9  juin  1888,  p.  707. 

(2)  Polaillon.  Union  mèd.,  8  janvier  1884,  p.  14. 

(3)  Bucquoy.  Union  méd.,  1er  et  6  mai  1883.  —  Dautel.  Thèse 
de  Paris,  1883. 
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(51  J.  Besnier.  Typhlite  stercorale  et  typhlo-péritonite  à 
début  péritonéal.  Steinheil,  éditeur,  1888.  Extrait  de  la  Revue 
des  maladies  de  l'Enfance,  février,  avril  et  mai  1888. 
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2°  Appendice.  —  C’est  l’appendice  vermiculaire  qui 
est  le  plus  souvent  atteint  dans  jla  typhlite.  Aussi,  les 
Américains  font-ils  une  forme  spéciale  de  son  inflam¬ 
mation:  Y  appendicite.  M.  Talamon  a  proposé  le  nom 
d ’iléo- typhlite.  Les  lésions  de  l’organe  sont  mieux  con¬ 
nues  depuis  que  la  laparatomie  a  été  pratiquée  pour 
opérér  l’ablation  de  l’appendice  malade  (1).  On  a  constaté 
la  congestion  de  ses  parois  qui  s’infiltrent  de  pus,  ces 
lésions  aboutissant:  soit  à  la  nécrose  des  parois  avec 
ulcération  et  perforation  ;  soit  à  la  résolution  ;  soit  à 
Y  inflammation  chronique  de  la  muqueuse,  avec  con- 
striction  de  sa  partie  supérieure  et  dilatation  de  la  partie 
inférieure,  qui  forme  un  kyste  rempli  de  mucus  et  de 
matière  séreuse  ;  soit  enfin  à  la  gangrène  comme  dans 
les  cas  de  Talamon  (2),  de  de  Gennes  (3),  et  de  Blanc  (4). 

Dans  ces  cas  de  gangrène,  l’appendice  peut  ne  pas 
présenter  d’ulcération  (Blanc)  ou  en  être  le  siège  (Tala¬ 
mon),  ou  enfin  être  perdu  au  milieu  des  tissus  voisins 
suppurés  et  sphacélés  (de  Gennes). 

Les  perforations  siègent  souvent  à  la  face  externe  ou  à 
la  partie  postérieure  de  l’appendice.  Elles  sont  fré¬ 
quemment  au  sommet  d’une  sorte  de  bourgeon  ou  d’am¬ 
poule  (5).  Leurs  bords  sont  plus  ou  moins  arrondis  ou 
déchiquetés  ;  leur  nombre  est  variable.  Tandis  que  dans 
certains  cas  on  ne  rencontre  qu’une  perforation  unique  ; 
dans  d’autres,  elles  sont  au  nombre  de  2  à  3.  Ces  perfo¬ 
rations  font  communiquer  la  surface  interne  du  cæcum 
avec  la  cavité  purulente  qui  l’entoure.  Si  l’ouverture 
s’est  faite  de  dehors  en  dedans,  d’après  Dupuytren  et 
Grisolle,  les  tuniques  intestinales  décollées  peuvent  for¬ 
mer  une  valvule  permettant  à  l’abcès  de  se  vider  dans 
l’intestin,  mais  s’opposant  au  passage  des  matières  fécales 
dans  le  foyer.  En  même  temps  que  les  perforations,  il  y 
a  congestion  et  tuméfaction  des  parois  de  l’appendice, 
qui  devient  violacé,  infiltré  de  pus  et  dilaté. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  l’inflammation  et  des  ulcé¬ 
rations  de  l’appendice  ?  La  plupart  des  auteurs  admettent 
qu’elles  sont  dues  à  l’irritation  locale  purement  mécani¬ 
que  causée  par  la  présence  des  matières  fécales  qui  com¬ 
priment  des  parois.  Pour  d’autres,  l’inflammation  est 
simplement  la  suite  de  troubles  digestifs.  Enfin,  d’après 
Talamon,  tout  au  moins  dans  la  forme  aiguë  perforante 
qu’il  a  décrite,  il  faut  faire  intervenir  quatre  causes  : 
1°  L’obstruction  du  canal  de  l’appendice  par  les  scybales  ; 
2°  La  compression  de  la  paroi  gênant  la  circulation  dans 
ses  vaisseaux;  3°  L’oblitération  de  l’orifice  supérieur 
déterminant  la  distension  de  l’appendice  ;  4°  La  culture 
des  bactéries  si  nombreuses  dans  le  tube  digestif,  dans 
le  mucus  remplissant  cette  sorte  de  kyste  et  engendrant 
les  lésions  destructives,  surtout  en  raison  de  la  résis¬ 
tance  moindre  des  parois  où  la  circulation  se  fait  mal. 

3°  Péritoine  et  tissu  cellulaire  péricœcal.  —  Le 
péritoine  s’enflamme  même  sans  qu’il  y  ait  perforation 
autour  du  cæcum  ou  de  l’appendice  malades  {jparaty- 
phlite  ou  péritonite  localisée),  et  si  la  perforation 
existe,  le  plus  souvent  toute  la  cavité  péritonéale  se 
prend  [péritonite  généralisée ).  La  paratyphlite  peut 

(lj  Mao  Fadden  Gaston.  Med.  and  surg.  reporter,  Phila¬ 
delphie,  12  mai  1888.  —  H.  II.  Smith.  Journ.  of  med.  Asso¬ 
ciation,  9  juin  1888. 

(2)  Talamon.  Typhlite  aiguë  perforante  ;  in  Progrès  médical, 
16  décembre  1882. 

(3)  De  Gennes.  Pérityphlite  gangréneuse  ;  in  Progrès  médical 
1883,  p.  747. 

(4)  Ed.  Blanc.  Péritonite  septique  par  gangrène  de  l'appen¬ 
dice  ilèo-cœcal  :  in  Lyon  médical,  5  décembre  1886. 

(5)  Voir  Maladie  de  Gambetta  ;  in  Progrès  médical,  1883,  p.  76 
et  suivantes; 


compliquer  seule  la  typhlite  ou  s’accompagner  d’in¬ 
flammation  du  tissu  cellulaire  péricœcal,  de  périty¬ 
phlite.  Elle  peut  exister  seule  comme  dans  le  cas  de 
M.  J.  Besnier,  où  on  a  reconnu  pendant  la  laparotomie 
que  le  péritoine  seul  était  enflammé  autour  du  cæcum, 
sans  formation  d'abcès  ;  il  a  donné  à  cette  forme  le  nom 
de,  typhlo -péritonite  primitive  (1).  Pour  lui,  cette  in¬ 
flammation  péritonéale  apparaissant  dès  le  début  des 
accidents  du  côté  du  cæcum  est  le  caractère  de  la  typhlite 
des  adolescents,  à  laquelle  Bucquoy  et  Dautel  ont  donné 
le  nom  de  pérityphlite  primitive.  Cette  inflammation 
péritonéale  pourrait  toutefois  consécutivement  s’accom¬ 
pagner  de  phlegmon  par  propagation  au  tissu  cellulaire 
voisin. 

Ces  idées  du  DPJ.  Besnier  sont  partagées  par  M.  Fitz(2) 
à  propos  de  l’inflammation  se  développant  autour  de 
l’appendice  malade.  D’après  l’examen  fait  de  10  cas  de 
mort  pendant  la  première  semaine  et  de  plusieurs  cas 
examinés  pendant  la  laparotomie,  pendant  le  même 
laps  de  temps,  cet  auteur  établit  que  :  dans  les  cas 
mortels,  pendant  la  première  semaine,  on  ne  trouve  que 
de  la  péritonite  localisée  ou  généralisée,  et  qu’il  n’y  a 
d’abcès  nettement  formé  qu’après  la  perforation  ou  la 
gangrène  de  l’appendice.  Cet  abcès  n’est  même  d’abord 
qu’intra-péritonéal,  et  ce  ne  serait  qu’après  la  première 
semaine,  qu’il  pourrait  se  propager  au  tissu  cellulaire 
péricœcal  et  périappendiculaire  pour  produire  ainsi  la 
pérityphlite  proprement  dite.  Le  cas  de  de  Gennes  semble 
donner  raison  à  cette  théorie.  Dans  ce  cas  il  n’y  avait 
pas  de  pus  collecté  (3). 

Le  péritoine  s’enflamme  donc  primitivement  avant 
que  toute  perforation  ait  lieu.  Il  se  produit  à  son  niveau 
un  travail  phlegmasique  à  évolution  lente  avec  forma¬ 
tion  de  fausses  membranes  qui  s’organisent,  d’où  adhé¬ 
rences  plus  ou  moins  solides  pouvant  résister  à  la  diffu¬ 
sion  du  pus.  Cette  péritonite  partielle  siège  à  la  face 
antérieure  du  cæcum,  elle  peut  s’étendre  et  devenir  géné¬ 
ralisée.  Alors  on  trouve  à  l’autopsie  les  anses  intestinales 
agglutinées  par  des  fausses  membranes,  qui  recouvrent 
aussi  le  foie  et  les  autres  viscères  abdominaux.  Lorsque 
la  perforation  a  eu  lieu  et  que  le  pus  s’est  diffusé  dans 
le  péritoine,  on  trouve  dans  celui-ci  du  pus  fétide  et 
sanieux. 

D’après  la  plupart  des  auteurs,  le  tissu  cellulaire 
rétro-coecal  est  presque  toujours  enflammé  lorsqu’il  y  a 
lésion  du  cæcum  ou  de  l’appendice.  On  a  même  dit  qu’il 
y  avait  toujours  pérityphlite  accompagnant  la  typhlite. 
D’après  Bucquoy  et  Dautel,  cette  pérityphlite  peut  être 
primitive  sans  qu’il  y  ait  de  grands  troubles  du  côté  du 
cæcum.  Ce  tissu  s’enflamme,  peut  s’infiltrer  de  pus  qui 
peut  se  collecter  et  aboutir  à  un  abcès.  Celui-ci  peut 
s’ouvrir  dans  le  cæcum,  le  péritoine  ou  devenir  un  abcès 
iliaque  faisant  irruption  dans  la  vessie, le  rectum, le  vagin, 
ou  à  la  région  inguinale,  se  faisant  jour  au  dehors,  ou 
enfin  remonter  vers  le  rein  (action  périnéphrique)  ou  le 
foie.  On  peut  voir  même  l’affection  se  compliquer  d’abcès 
du  foie  (de  Gennes). 

Lésions  tuberculeuses.  —  Elles  se  manifestent  par 
la  présence  de  granulations  du  cæcum.  Dans  le  cas  de 
M.  Duguet  (4)  le  cæcum  formait  une  tumeur  rouge  vif, 


(t)  J.  Besnier.  Loc.  cit. 

(2)  Dr  Reginald  H.  Fitz  (Boston).  Relation  entre  l'inflamma¬ 
tion  et  la  perforation  de  l’appendice  vermiculaire  et  l'abcès  de 
la  pérityphite  ;  in  New  York  med.  journ.,  12  mai  1888. 

(3)  Pour  Fitz:  Typhlite,  pérityphlite,  tumeur,  abcès  pérityphli- 
tique,  signifient  inflammation  de  l’appendice  à  diverses  périodes. 

(4)  Duguet.  Gazette  médicale,  1870. 
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recouverte  de  péritoine  dépoli  avec  exsudât  fibrineux. 
La  muqueuse  était  boursouflée,  rouge-vineux,  couverte 
d’ulcérations  et  de  granulations.  Entre  elle  et  la  couche 
musculaire  existait  une  suppuration  phlegmoneuse  ; 
l'appendice  était  aussi  tuberculisé.  Dans  un  cas  de  Dé¬ 
mangé  (Legroux)  la  pérityphlite  s’était  ouverte  au  niveau 
de  l’épine  iliaque,  et  le  malade  était  mort  de  phthisie 
aiguë;  il  y  avait  des  tubercules  nombreux  dans  la  région 
cœcale  et  péricœcale  et  une  ulcération  dans  le  cæcum. 
La  perforation  est  plus  rare  que  dans  les  autres  lésions 
du  cæcum,  la  péritonite  ayant  pu  opposer  une  barrière. 
D’après  Klebs,  Corbin,  Rintel,  des  ulcérations  du  cæcum 
ont  paru  se  cicatriser  (Legroux)  (1).  Il  est  probable 
que  bien  des  cas  de  typhlite  et  d’appendicite  tubercu¬ 
leuses  ont  été  passées  sous  silence  et  confondues  dans 
la  forme  stercorale.  On  peut  en  effet  admettre  que  ces 
lésions  puissent  se  produire  en  un  point  où  existe  de  la 
rétention  fécale  et  où  peuvent  stationner  des  produits 
tuberculeux  ;  et  enfin  cette  tuberculose  peut  revêtir  des 
caractères  aigus,  produire  la  gangrène,  etc.  Le  cæcum 
peut,  d’après  M.  le  Dr  Grancher,  être  la  porte  d’entrée 
de  la  tuberculose  chez  les  enfants,  et  ses  lésions  peu¬ 
vent  entraîner  la  péritonite  tuberculeuse. 

Symptômes.  —  Nous  avons  vu  combien  il  est  difficile 
de  savoir  où  s’arrête  la  typhlite  simple  et  où  commence 
la  pérityphlite  ;  nous  ferons  donc  une  description  d’en¬ 
semble  pour  les  symptômes,  en  donnant  les  formes 
spéciales. 

Ordinairement,  l’affection  est  précédée  de  quelques 
prodromes  :  anorexie,  phénomènes  de  diarrhée  alternant 
avec  la  constipation  ;  puis  les  signes  caractéristiques 
apparaissent  subitement,  ou  s’accusent  peu  à  peu.  La 
douleur  siège  dans  la  fosse  iliaque  droite;  elle  est 
spontanée,  exagérée  par  la  pression,  s’irradie  vers  la 
cuisse  ou  les  lombes,  caractérisée  par  un  engourdisse¬ 
ment  ou  une  douleur  lancinante,  revenant  souvent  par 
accès  spontanés  ou  provoqués  par  les  mouvements.  Le 
ventre  est  souvent  ballonné ,  distendu  par  les  gaz  ;  vers 
le  troisième  jour  environ  apparaît  une  tuméfaction 
dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  elle  est  arrondie,  quelque¬ 
fois  en  forme  de  boudin,  plus  ou  moins  allongée,  dure, 
rénitente.  Le  toucher  rectal  fait  sentir  nettement  cette 
tumeur.  Dans  la  région  iliaque,  on  trouve  une  sonorité 
souvent  exagérée,,  avec  un  point  de  matité,  là  où  siège 
la  tumeur.  Ùn  empâtement  plus  ou  moins  étendu  dénote 
de  la  pérityphlite.  En  même  temps,  on  constate  la  cons¬ 
tipation ,  rarement  de  la  diarrhée  dysentéri forme  (A1-. 
bers)  des  nausées,  des  vomissements  bilieux,  muqueux, 
alimentaires,  parfois  fécaloïdes,  de  la  soif  vive,  de  l’in¬ 
appétence  avec  état  saburral.  On  a  constaté  encore 
quelques  signes  concomitants  :  de  la  douleur  pénienne 
(Tiffany),  de  l’augmentation  de  la  miction,  la  rétraction 
du  testicule  droit. 

La  température  dans  la  typhlite  simple  ne  dépasse 
pas  39°.  Elle  s’exagère  s’il  y  a  des  phénomènes  de 
pérityphlite.  La  marche  diffère  suivant  les  cas,  et  aboutit 
soit  à  la  résolution,  ou  à  la  pérityphlite  par  propagation 
ou  perforation,  ou  passe  à  l’état  chronique. 

1°  Typhlite  proprement  dite.  Elle  peut  présenter 
Une  forme  aiguë  à  début  subit,  violent,  avec  fièvre, 
frissons  ou  frissonnements  répétés.  Souvent  la  douleur 
iliaque  apparaît  la  première,  vive,  intense,  avec  consti¬ 
pation,  vomissements,  tumeur  iliaque.  Le  malade  est 
oouché  sur  le  dos,  la  cuisse  droite  dans  la  flexion,  afin 
de  relâcher  les  muscles.  Après  4  a  15  jours,  la  maladie 

fl)  Legroux.  Cours  de  la  Faculté,  18fH-82. 


se  termine  soit  par  résolution  avec  diminution  graduelle 
de  la  fièvre,  de  la  douleur  et  de  la  constipation,  affaisse¬ 
ment  de  la  tumeur  ;  la  région  redevient  souple,  et  la 
guérison  se  produit.  Ou  bien  par  pérityphlite  et  suppu¬ 
ration,  ou  par  passage  à  l’état  chronique. 

La  jforme  subaiguë  est  précédée  de  prodromes  (cons¬ 
tipation,  troubles  digestifs).  Les  symptômes  sont  les 
mêmes,  mais  moins  accentués  que  plus  haut.  Au  bout 
de  8  à  10  jours,  tout  rentre  dans  l’ordre,  mais  les  re¬ 
chutes  sont  possibles. 

La  forme  chronique  présente  une  longue  durée  (6  à 
8  mois  et  plus)  avec  retour  de  poussées  aiguës  au 
moindre  écart  de  régime.  Les  malades  ont  une  douleur, 
une  pesanteur  incessante  dans  la  fosse  iliaque,  accom¬ 
pagnée  de  constipation.  La  région  reste  empâtée,  le 
colon  transverse  et  l’S  iliaque  sont  souvent  tympanisés 
(Legroux)  douloureux,  dilatés  avec  irradiations  possibles 
de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  ce  qui  est 
une  cause  d’erreur.  «  Enfin,  à  moins  qu’une  périty¬ 
phlite  suppurée  n’apparaisse,  ou  qu’une  occlusion  intes¬ 
tinale  ne  se  produise,  ils  finissent  par  guérir  complète¬ 
ment  avec  tendance  à  la  constipation  qui  exige  des 
précautions.  » 

La  forme  tuberculeuse  chronique  peut  se  présenter 
chez  un  tuberculeux  déjà  avancé;  il  ressent  dans  la 
fosse  iliaque  des  douleurs  sourdes,  s’exagérant  trois  à 
quatre  heures  après  le  repas.  L’abdomen  est  ballonné 
ou  rétracté,  et  l’on  sent  une  légère  bosselure  dans  la 
fosse  iliaque  droite  «  peu  mobile,  facile  à  isoler, 
de  surface  inégale,  puis  une  tumeur  allongée,  mate 
ou  très  sonore,  parfois  même  on  sent  une  crépitation 
gazeuse,  s’il  y  perforation  cœcale  (cas  de  Lasègue).  Les 
selles  sont  rares  ou  fréquentes,  liquides,  peu  abon¬ 
dantes,  parfois  hémorrhagiques  ;  les  vomissements  fré¬ 
quents  quand  le  péritoine  est  envahi  largement.  Cette 
forme  est  mortelle,  soit  par  l’hecticité,  le  marasme,  soit 
par  hémorrhagie,  péritonite  aiguë  ou  granulée.  »  (Le¬ 
groux).  Nous  avons  vu  que  d’autres  fois  cette  tubercu¬ 
lose  peut  être  primitive,  revêtir  la  forme  chronique  ou 
aiguë  ;  et  souvent  ses  symptômes  disparaissent  derrière 
ceux  de  la  péritonite  tuberculeuse  concomitante.  Dans 
la  fièvre  typhoïde ,  le  cæcum  peut  s’enflammer  autour 
des  plaques  de  Peyer  malades  ou  ulcérées.  Dans  ce 
cas,  on  ne  trouve  pas  de  tuméfaction  limitée,  la  région 
est  empâtée,  le  malade  présente  de  la  diarrhée  dès  le 
début.  La  perforation  est  fréquente,  avec  péritonite  ra¬ 
pide  et  mort  en  quelques  heures. 

2°  Appendicite.  Les  symptômes  de  cette  affection, 
au  début,  avant  que  toute  inflammation  du  tissu  con¬ 
jonctif  voisin  se  soit  manifestée,  ressemblent  en  général 
à  ceux  de  la  typhlite,  à  part  quelques  exceptions.  Sou¬ 
vent  les  coliques  reviennent  par  accès  ;  elles  sont  très 
violentes  et  s’irradient  vers  l’ombilic.  La  constipation 
est  de  règle,  parfois  avec  des  débâcles  qui  sont  le  signal 
d’un  moment  d’amélioration,  tous  les  signes  se  mani¬ 
festent  de  nouveau  au  bout  da  quelques  jours,  avec 
plusieurs  alternatives  semblables.  Le  tympanisme  est 
souvent  considérable,  et  il  est  fort  difficile  de  percevoir 
une  tumeur  dans  la  fosse  iliaque.  Le  toucher  rectal 
fait  sentir  une  tuméfaction  dans  cette  région,  ou  sou¬ 
vent  en  arrière  du  rectum  (Sonds).  Elle  peut  se  termi¬ 
ner  par  résolution  et  expulsion  du  calcul  ou  du  corps 
étranger  dans  les  selles,  comme  dans  le  cas  de  Golds- 
ehmidh  (1). 

Dans  le  cas  de  forme  aiguë  per  forante  de  Talamon, 


(1)  Goldsclimidt.  Revue  de  médecine,  10  juin  1880. 
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le  malade,  pris  brusquement  de  douleurs,  de  vomisse¬ 
ments,  se  présenta  au  bout  de  6  jours  avec  un  faciès 
grippé  abdominal,  des  vomissements  porracés,  de  la 
tension  de  la  paroi  abdominale,  une  température  oscillant 
entre  38°, 6  et  40°,  de  la  diminution  des  urines,  qui 
étaient  albumineuses.  Le  7e  jour,  il  s’affaiblit  progres¬ 
sivement,  le  pouls  devint  extrêmement  petit,  et  le  ma¬ 
lade  mourut  dans  le  collapsus  avec  des  signes  de  per¬ 
foration  et  de  péritonite  généralisée.  Parfois  la  mort 
(Pepper)  (1)  survient  dans  l’espace  de  2  à  3  jours,  de 
48  heures  (Morton).  D’après  Pepper,  les  vomissements 
sont  rares,  on  ne  trouve  pas  de  tumeur,  mais  seulement 
une  ampliation  dans  la  fosse  iliaque,  décelée  par  le 
toucher  rectal.  Les  mictions  sont  fréquentes. 

La  marche  peut  être  chronique,  à  répétition  réci¬ 
divante  pouvant  toutefois,  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long,  se  terminer  par  perforation  et  péritonite 
généralisée,  à  la  suite  d'une  crise  violente.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  le  pus  se  collecte,  et  on  est  en  face  d’une 
pérityphlite  avec  tous  ses  caractères. 

L’inflammation  de  l’appendice  peut  être  latente  et 
l’organe  se  perforer  subitement  dans  un  effort  violent 
comme  dans  l’observation  de  Polaillon  (2).  Enfin,  dans 
certains  cas,  l’appendicite  a  pu  se  présenter  avec  des 
signes  d’étranglement  interne  (Chaput  (3),  Polaillon.) 

(A  suivre.). 

TÉRATOLOGIE 

Enfant  mâle  à  terme. —  Céphalématome  frontal. 

—  Bec-de  lièvre  unilatéral  complet.  —  Hémi- 

mélie  thoracique  droite.  Hérédité. 

Par  M.  le  Dr  mabareT  ou  basty  de  St- Leonard  (Haute-Vienne  . 

Le  25  mars  1888,  je  fus  appelé  à  visiter  un  enfant  mâle,  né 
la  veille,  à  terme.  Il  présentait  les  monstruosités  suivantes  : 
Céphalématome  frontal  gauche;  —  Bec-de-lièvre  unilatéral 
complet  ;  —  Hémimélie  thoracique  droite. 

1°  Céphalématome.  —  Il  occupe  la  région  orbitaire  gauche 
du  frontal.  Volume  d’un  gros  œuf  de  poule,  mou  et  fluctuant, 
coloration  normale  de  la  peau.  A  la  base,  bourrelet  osseux 
circulaire  de  cinq  centimètres  de  diamètre,  haut  de  un  centi¬ 
mètre  et  demi  environ.  La  partie  gauche  du  frontal  paraît  avoir 
subi  un  mouvement  d’abaissement  et  de  projection  en  avant. 
Par  suite,  la  fontanelle  antérieure,  inclinée  obliquement  de 
droite  à  gauche,  se  trouve  au  milieu  du  front.  En  soulevant  la 
tumeur,  on  voit,  à  la  partie  inférieure  de  sa  base,  une  fente 
longitudinale,  longue  de  deux  centimètres,  formée  par  les  pau¬ 
pières  qu’il  est  impossible  d’écarter  assez  pour  apercevoir  l'œil , 
qui  semble  ne  pas  exister. 

2°  Bec-de-lièvre.  —  Unilatéral  gauche  complet  fgueule-de- 
loup).  La  lèvre  jusqu’au  sillon  médian,  la  narine,  la  voûte  pala¬ 
tine  du  côté  droit,  la  cloison  médiane  du  nez  sont  bien  confor¬ 
mées.  A  gauche,  division  complète  de  la  lèvre  supérieure, 
faisant  suite  à  une  rainure,  large  de  un  centimètre,  qui  existe 
entre  la  cloison  médiane  du  nez,  d’une  part, le  maxillaire  supé¬ 
rieur, l’os  palatin  gauche,  d’autre  part,  et  affecte  tout  le  voile  du 
palais  du  même  côté.  La  commissure  labiale  gauche  est  forte¬ 
ment  abaissée,  la  narine  correspondante  complètement  effa¬ 
cée  et  aplatie.  L’enfant  ne  peut  prendre  le  sein  ou  le  biberon. 
A  la  cuiller  il  avale,  mais  il  faut  porter  les  liquides  profondé¬ 
ment  dans  la  cavité  buccale. 

L’aspect  général  de  la  face  est  hideux  et  asymétrique.  La 
partie  droite  est  bien  celle  d’un  enfant  nouveau-né,  mais  on  ne 
peut  attribuer  à  la  partie  gauche  aucune  ressemblance  humaine 
ou  animale. 


Il)  Pepper.  Med.  and  Surg.  Reporter,  7  janvier  1888. 

(2i  Polaillon.  Union  médicale,  8  janvier  1884,  p.  14. 

(3)  Chaput.  Perforation  de  l' appendice  iléo-cœcal ,  par  un 
corps  étranger;  péritonite  suppurée,  phénomènes  d'étrangle¬ 
ment  interne  laparotomie  (Progrès  médical,  1883,  p.  103). 


3° Hémimélie  thoracique  droite.—  Epaule  et  humérus  droits 
bien  conformés.  On  reconnaît  facilement,  à  travers  la  peau,  la 
trochlée,  l’épitrochlée,  l’épicondyle,  la  cavité  olécrânienne  qui 
est  vide.  Faisant  suite  à  l’humérus,  mais  ne  s’articulant  pas 
avec  lui,  on  trouve  une  masse  osseuse,  longue  de  deux  centi¬ 
mètres,  terminée  par  une  main,  peu  développée,  constituée  par 
quatre  métacarpiens  et  quatre  doigts.  Le  premier  métacarpien 
et  le  pouce  manquent. 

Le  crâne,  le  tronc,  le  bassin,  les  autres  membres  sont  nor¬ 
malement  conformés. 

Né  le  24  mars  après  une  grossesse  et  des  couches  naturelles, 
le  monstre  vit,  en  se  développant,  pendant  trente-cinq  jours  et 
meurt  d’un  érysipèle  de  l’ombilic  le  29  avril. 

Le  père  et  la  mère,  âgés  l’un  de  32  ans,  l’autre  de  23  ans, 
sont  cultivateurs,  sains  et  bien  constitués.  Ils  n’avaient  aucun 
lien  de  parenté  et  se  sont  mariés  le  19  février  1882.  Un  an  après, 
jour  pour  jour,  venait  au  monde  à  terme,  une  fille  actuelle¬ 
ment  vivante  et  de  bonne  santé  habituelle.  Le  7  décembre  1886, 
dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  la  mère  accouche  à 
six  mois  d'un  fœtus  mâle  ne  présentant  aucune  anomalie. 

4°  Antécédents  héréditaires.  —  Dans  les  familles  du  père, 
aucune  tare.  Tous  ont  été  ou  sont  bien  portants,  forts  et  vigou¬ 
reux.  De  même  dans  la  famille  maternelle  de  la  mère.  Il  n’en 
est  pas  ainsi  dans  la  famille  paternelle  de  la  jeune  femme.  Là, 
bien  que  les  renseignements  soient  incomplets,  nous  trouvons 
de  nombreux  cas  pathologiques. 

Le  trisaïeul  du  monstre  était  difforme,  de  mœurs  bizarres. 
Il  pratiquait  la  sorcellerie,  vivait  familièrement  avec  les  ser¬ 
pents,  dit  la  légende,  et  pouvait  en  se  donnant  au  diable  faire 
trouver  pour  de  l’argent  de  l’or  et  des  trésors.  Il  avait,  selon 
l’expression  du  pays,  la  mandigore  (mandragore,  sans  doute)  ? 

L’aïeul,  âgé  de  60  ans,  cultivateur,  est  atteint  de  rhumatisme 
noueux,  déformant.  Il  marche  très  difficilement  et  avec  des 
béquilles.  Un  frère  du  précédent  est  mort  à  50  ans,  après  des¬ 
truction  presque  complète  du  pied  et  de  la  jambe  gauches  par 
un  ostéos-arcome.  Un  autre  frère,  atteint  d’ulcères  variqueux, 
meurt  phthisique  vers  40  ans.  Enfin,  un  frère  de  la  jeune  mère 
est  mort  il  y  a  dix-huit  mois,  âgé  de  20  ans.  Il  était  sourd- 
muet,  rachitique  et  n’avait  jamais  pu  marcher  ou  se  tenir  de¬ 
bout.  Un  frère  aîné,  âgé  de  26  ans,  est  vivant,  vigoureux  et  bien 
constitué. 

Malgré  des  demandes  instantes  et  réitérées,  la  famille  a  tou¬ 
jours  refusé  de  laisser  prendre  un  dessin  ou  une  photographie 
du  monstre.  Elle  s’est  aussi  opposée  à  l’autopsie. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE.  Comité  consultatif  de  France.  —  Dans  sa 
séance  du  24  sept.  1888,  le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France  a  approuvé  un  rapport  de  M.  Brouardel  sur  la  déclaration 
obligatoire,  par  le  médecin  traitant  des  maladies  épidémiques, 
ainsi  que  sur  la  déclaration  des  causes  de  décès  et  les  moyens  de 
rendre  cette  déclaration  compatible  avec  le  secret  professionnel. 
Après  avoir  établi,  d’après  la  tradition  et  par  l’interprétation  des 
arrêts  les  plus  récents,  les  éléments  constitutifs  du  secret  médical, 
le  rapporteur  a  montré  que  ces  éléments  ne  se  rencontrent  pas 
pour  l’immense  majorité  des  maladies  épidémiques,  sauf  dans  cer¬ 
taines  circonstances  tout  à  fait  spéciales .  Aussi  le  comité  a-t-il  été 
d’avis,  conformément  aux  conclusions  du  rapport,  qu’il  y  a  lieu  de 
préparer  un  projet  de  loi  qui  rendrait  obligatoire  pour  le  médecin 
la  déclaration  d'un  certain  nombre  de  maladies,  indiquées  sur  une 
liste  nominative  qui  pourrait  être  modifiée  par  décret,  suivant  que 
les  découvertes  scientifiques  rendraient  ces  adjonctions  utiles  à  la 
santé  publique.  Dès  maintenant  cette  liste  pourrait  comprendre  les 
maladies  suivantes  :  choléra,  choléra  infantile,  coqueluche,  diph¬ 
térie,  dysenterie,  fièvre  jaune,  fièvre  typhoïde,  maladies  infectieuses 
puerpérales,  maladies  septicémiques,  peste,  rougeole,  scarlatine, 
suette, typhus  exanthématique,  variole. En  ce  qui  concerne  la  décla¬ 
ration  des  causes  de  décès,  le  comité  a  en  outre  émis  le  vœu 
qu’une  statistique  de  ces  causes,  basée  sur  les  déclarations  de  mé¬ 
decins  traitants,  fût  organisée  dans  toute  la  France  avec  le  con¬ 
cours  des  conseils  d’hygiène,  d’après  le  système  adopté  pour  le3 
villes,  et  notamment  pour  la  ville  de  Paris,  par  l’Académie  de 
médecine,  et,  pour  les  autres  communes,  par  l’assemblée  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France. 

Nomination.  —  M.  le  Dr  de  Lanessan  a  accepté  le  mandat  de 
délégué  au  conseil  supérieur  des  colonies  pour  la  Nouvelle-Calé¬ 
donie.  Il  faisait  déjà  partie  de  cette  assemblée,  mais  tenait  sa  no¬ 
mination  de  l’administration. 
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Le  Musée  de  Médecine  légale  de  Vienne. 

Un  Musée  de  Médecine  légale!  Je  vois  déjà  les  scep¬ 
tiques  sourire.  *  Mais  la  Médecine  légale  n’est  pas  une 
science  indépendante  :  elle  n’est  qu’un  emprunt  à  toutes 
les  autres  sciences.  Aussi  un  Musée  de  cette  nature  ne 
peut-il  être  qu’une  collection  d’anatomie,  d’anatomie 
pathologique,  de  pharmacie,  de  toxicologie,  d’histoire 
naturelle,  qu’une  boutique  d’armurier  ou  de  coutelier  et 
qu’une  collection  d’horreur  comme  celle  de  Grévin  ou 
de  Mrae  Tussaud.  »  Assurément,  il  y  aura  de  tout  cela 
dans  un  Musée  de  Médecine  légale  ;  mais  les  pièces  ana¬ 
tomiques  et  anatomo-pathologiques  qui  s’y  trouveront 
y  auront  un  caractère  particulier  qu’elles  ne  sauront 
avoir  au  Musée  Orfila  ;  les  armes  à  feu,  les  couteaux,  les 
poignards  y  posséderont  vraiment  une  histoire  spéciale 
qu’ils  n’auront  nulle  part  ailleurs.  C’est  précisément 
parce  que  la  Médecine  légale  emprunte  de  tous  côtés 
qu’il  sera  curieux  de  voir  cette  juxtaposition  des  pièces 
et  des  instruments  les  plus  divers  qui  intéressent  la 
médecine  dans  ses  rapports  avec  le  code  pénal. 

D’ailleurs,  l’expérience  est  faite  maintenant.  Ceux  qui 
visitent  le  Musée  de  Médecine  légale  de  la  Faculté  de 
Vienne  se  rendent  aussitôt  compte  qu’il  y  a  là,  parmi 
ces  1.400  pièces  de  toute  sorte  et  de  toute  nature,  une 
unité  véritable  au  point  de  vue  de  la  destination  à  l’en¬ 
seignement.  Ce  Musée,  qui  est  l’œuvre  de  M.  le  Pr  Hof- 
mann  (dont  le  livre  a  été  traduit  en  français  et  a  été 
commenté  par  M.  le  Pr  Brouardel)  est  installé  dans  une 
partie  du  grand  bâtiment  situé  à  l’extrémité  de  l’hôpital 
général  et  consacré  aux  recherches  sur  le  cadavre.  Les 
collections  médico-légales  sont  réunies  dans  une  grande 
salle  du  premier  étage  :  elles  sont  placées  dans  des  ar¬ 
moires  et  dans  des  vitrines  très  bien  éclairées.  Les  pièces 
elles-mêmes  ont  été  préparées  avec  tout  le  soin  néces¬ 
saire  pour  être  visibles  sans  qu’il  soit  besoin  de  les  re¬ 
tirer  du  bocal  dans  lequel  elles  sont  renfermées.  Elles 
proviennent  presque  toutes  des  autopsies  et  des  recher¬ 
ches  faites  à  l’institut  médico-légal  :  elles  sont  accom¬ 
pagnées  d’une  brève  notice  qui  indique  leur  origine  et 
qui,  pour  plus  de  détails,  renvoie  à  un  numéro  du  re¬ 
gistre  dans  lequel  sont  conservés  tous  les  protocoles  des 
autopsies. 

Des  dix  grandes  armoires  dans  lesquelles  sont  dis¬ 
posées  les  collections,  les  quatre  premières  contiennent 
les  objets  ayant  trait  médico-légalement  aux  questions 
sexuelles.  M.  le  Pr  Hofmann  a  réuni  là  une  centaine  de 
pièces  montrant  les  diverses  formes  de  la  membrane 
hymen,  depuis  l’enfance  jusqu’à  la  vieillesse  et  indiquant 
les  résultats  des  différents  traumatismes  portés  sur  la 
région  vulvaire.  Voilà  une  collection  qui  prouve  bien 
l’autonomie  de  la  Médecine  légale  :  sans  doute,  l’étude 
de  la  membrane  hymen  peut  intéresser  l’anatomiste,  le 
chirurgien  et  l’accoucheur  ;  mais  combien  cet  intérêt 
est  faible  à  côté  de  celui  que  lui  porte  le  médecin  légiste  ! 
Aussi,  il  n’existe  nulle  part,  je  crois,  une  accumulation 
aussi  complète  des  formes  et  des  altérations  de  cette 
membrane  que  celle  qu’on  peut  voir  ici  au  Musée  de 
M-  von  Hofmann.  Un  médecin,  qui  étudie  de  près  cette 
collection,  n’est  pas  exposé  plus  tard  à  ces  fréquentes 


erreurs  qui  se  commettent  trop  souvent  dans  les  examens 
relatifs  aux  attentats  aux  mœurs  :  il  apprend  à  distinguer 
une  frange  naturelle  d’un  lambeau  traumatique,  il  sait 
reconnaître  une  cicatrice,  etc.  Il  peut  aussi,  en  étudiant 
les  pièces  de  l’armoire  voisine,  se  rendre  compte  de 
toutes  les  malformations  génitales  chez  l’homme  et  chez 
les  femmes  (épispadias,  hypospadias,  testicules  restés  à 
l’anneau,  hermaphrodisme,  développement  exagéré  du 
clitoris,  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  vagin  et  utérus 
cloisonnés,  absence  d’ovaires,  etc.,  etc.).  Toutes  ces 
malformations  soulèvent  à  chaque  instant  des  questions 
délicates  dans  lesquelles  le  médecin  légiste,  appelé  à 
donner  son  avis,  se  trouve  quelquefois  fort  embarrassé  : 
s’il  n’a  jamais  vu  un  cas  semblable  à  celui  qu’on  lui 
présente  (et  cela  arrive  fréquemment),  il  éprouve  plus 
que  de  l’embarras.  J’en  dirai  autant  à  propos  des  lésions 
provoquées  par  la  pédérastie  et  qui  sont  ici  représentées 
par  quelques  pièces  intéressantes. 

Dans  une  cinquième  armoire  sont  disposées  des  pièces 
provenant  de  brûlures  à  différents  degrés  (lésions  de  l’é¬ 
piderme,  de  la  peau,  des  muscles,  des  os,  etc.).  On  voit 
trois  cas  d’ulcère  duodénal  à  la  suite  de  brûlures  éten¬ 
dues.  Deux  autres  armoires  renferment,  l’une,  des  crânes 
de  criminels,  l’autre,  des  cerveaux  de  criminels.  A  côté, 
dans  une  autre  armoire,  on  peut  examiner  des  lésions 
pathologiques  des  os  du  crâne  (cancer,  syphilis,  tuber¬ 
culose),  de  façon  à  les  distinguer  des  lésions  trauma¬ 
tiques.  Enfin,  les  deux  dernières  armoires  contiennent 
des  échantillons  de  plantes  toxiques,  de  poisons  orga¬ 
niques  et  inorganiques,  des  instruments  pour  avorte¬ 
ment,  des  appareils  pour  plaisirs  sexuels,  puis  des  ins¬ 
truments  pour  provoquer  la  mort  violente  par  homicide 
ou  suicide  (pistolets,  revolvers,  couteaux,  poignards, 
marteaux,  hachettes,  massues,  cordes,  liens,  rubans 
pour  pendaison,  etc.).  Les  lésions  provoquées  par  ces 
divers  instruments  se  trouvent  plus  loin  dans  les  pièces 
conservées  sous  les  vitrines. 

Ces  vitrines,  au  nombre  de  cinq,  contiennent,  elles 
aussi,  des  raretés  et  des  matériaux  du  plus  haut  intérêt 
médico-légal.  En  voici  une,  par  exemple,  qui  a  trait  à  la 
suffocation  accidentelle  ou  criminelle  chez  l’enfant  et 
chez  l’adulte.  Vous  y  voyez  une  superbe  collection  de 
corps  étrangers  des  voies  respiratoires  :  ces  corps  ont 
été  laissés  dans  leur  position  ;  ici  le  larynx  est  obturé 
par  un  haricot,  par  une  petite  clochette  métallique,  par 
un  tube  de  verre  ;  là  il  est  bouché  par  un  morceau  de 
viande  ou  par  un  bras  de  poupée.  Et  puis  d’autres  pièces 
montrent  la  suffocation  provoquée  par  des  membranes 
croupales,  par  des  abcès  rétro-pharyngiens ,  par  des 
sténoses  laryngées,  etc.  Vous  avez  devant  vous  toutes 
les  causes  de  mort  subite  par  obstruction  des  voies  res¬ 
piratoires.  Plus  loin  vous  pouvez  observer  les  lésions 
consécutives  à  la  pendaison,  avec  les  sillons  cutanés,  les 
fractures  de  l’os  hyoïde  et  des  cartilages  du  larynx  : 
vous  voyez  les  injections  expérimentales  faites  par  le 
professeur  von  Hofmann  pour  démontrer  l’impossibilité 
de  l’arrivée  du  sang  dans  les  carotides  pendant  la  pen¬ 
daison. 

Voici  une  seconde  vitrine  :  elle  est  remplie  de  crânes 
fracturés.  Des  coups  de  hache  et  de  marteau,  des  écra¬ 
sements,  des  précipitations  d’en  haut,  ont  perforé  ou 


238 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


brisé  un  temporal,  un  pariétal,  etc.  Quelques-uns  de 
ces  crânes  proviennent  d’individus  guéris  après  leur 
fracture  :  on  voit  alors  les  cicatrisations  osseuses.  A  côté 
des  crânes  se  trouvent  des  colonnes  vertébrales,  des 
bassins,  des  humérus,  etc.,  également  brisés.  Toutes  ces 
pièces  portent  l’indication  du  temps  pendant  lequel  le 
blessé  a  survécu.  Enfin  nous  trouvons  encore  dans  cette 
vitrine  une  belle  collection  de  fractures  du  larynx  et  de 
la  trachée,  de  plaies  du  cou  (couteau,  rasoir)  et  des  di¬ 
verses  régions  du  corps  chez  des  suicidés,  des  assassinés 
ou  des  victimes  d’accidents  :  les  pièces  montrent  quel 
rapport  existe  entre  la  forme  de  la  plaie  et  la  forme  de 
l’instrument  meurtrier. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  blessures  par  armes  à 
feu  :  voici,  dans  cette  troisième  vitrine,  des  crânes  frac¬ 
turés,  des  cerveaux  pénétrés,  des  moelles  épinières  tra¬ 
versées  par  des  balles  de  pistolet  ou  de  revolver.  Vous 
pouvez  voir  également  les  tatouages  laissés  sur  la  peau 
par  les  grains  de  poudre  :  vous  pouvez  suivre  aussi  des 
trajets  de  projectiles  dans  presque  tous  les  organes.  — 
La  quatrième  vitrine  nous  montre  leslésions  qu’on  trouve 
à  la  suite  des  divers  empoisonnements  (acides  sulfurique, 
chlorhydrique,  oxalique,  alcalis,  arsenic,  phosphore, 
sublimé,  cyanure  de  potassium,  etc.),  puis  les  trauma¬ 
tismes  provoqués  dans  l’utéru  s  par  l’avortement  criminel . 
Cette  dernière  partie  de  la  collection  est  complétée  par 
des  caduques,  des  chorions,  des  placentas  et  par  une 
exhibition  d’embryons  et  de  fœtus  de  tout  âge  et  de  toute 
dimension.  Vous  trouvez  là  tout  ce  qui  intéresse  le  mé¬ 
decin  légiste  à  propos  du  nouveau-né  (fracture  du  crâne, 
défauts  d’ossification,  etc..).  —  Dans  la  dernière  vitrine, 
vous  voyez  à  l’aide  de  quels  caractères  anatomiques  on 
peut  déterminer  l’identité  d’un  cadavre,  vous  voyez  les 
résultats  des  différents  procédés  d’inhumation  (modifi¬ 
cation,  dessèchement,  embaumement,  etc.).  Vous  voyez 
aussi  (et  je  finis  ma  description  par  là)  de  belles  pièces 
provenant  d’anévrysmes  du  cœur,  de  l’aorte  et  de  l’artère 
basilaire  :  à  signaler  aussi  quelques  échantillons  de 
tatouages  et  quelques  squelettes  montés  après  dépeçage. 

C’est,  en  somme,  un  vrai  et  beau  Musée.  Leprofesseur 
von  Hoimann  y  donne  tous  ses  soins  :  son  assistant, 
le  Dr  Paltauf,  y  passe  aussi  une  bonne  partie  de  son 
temps.  Je  ne  crois  pas  que  ce  Musée  ait  son  équivalent 
quelque  part,  malgré  tous  les  efforts  du  professeur 
Lacassagne  à  Lyon,  du  professeur  Reubold  à  Wurzbourg 
et  du  professeur  Ajtaï  à  Budapest.  A  Paris,  dès  que 
l’Etat  et  la  Ville  nous  fourniront  les  moyens  de  posséder 
un  institut  médico-légal,  nous  ferons  certainement  notre 
possible  pour  ne  pas  être  trop  au-dessous  de  la  capitale 
autrichienne:  mais  il  faudra  du  temps....  et  de  l'argent. 

P.  L. 


Revue  scientifique.  —  Sommaire  du  numéro  13  (29  septem¬ 
bre  1888.  —  L’unification  de  l’heure.  —  Le  rôle  des  Juifs  dans 
l’histoire  des  civilisations,  par  M.  Gustave  Le  Bon.  —  Les  va¬ 
riations  séculaires  delà  température,  parM.  J.  Péroche.  —  Les 
explorations  sous-marines  du  Black.  —  Action  de  l’hydrogène 
sulfuré  sur  les  animaux,  par  M.  Peyrou.  —  Causerie  bibliogra¬ 
phique.  —  Académie  des  sciences  de  Paris.  —  Informations  Cor¬ 
respondance  et  Chronique.  —  Inventions,  Bibliographie  et  Bulle¬ 
tin  météorologique. 

Médecins  des  lycées.  —  M.  le  Dr  Thonion  est  nommé 
médecin  du  lycée  d’Annecy.  —  M.  léDr  Monteils  est  nommé  mé¬ 
decin  du  lycée  d’Alais. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  sept.  1888.  —  Présidence  de  M.  Descloizeaox, 
MM.  E.  Gaucher,  Combemale  et  Marestang  présentent  une 
note  sur  l'action  physiologique  de  VHedwigia  basalmi- 
/era  —  L'Hedwigia  bahamifera  (vulgo  bois-cochon,  su¬ 
crier  de  montagne)  est  un  arbre  de  la  famille  des  Terébin- 
thacées,  qui  croît  aux  Antilles  et  qui  a  été  décrit  par 
Descourtilz  ( Flore  des  Antilles ,  T.  III,  p.  263).  L’extrait 
alcoolique  et  l’extrait  aqueux  des  écorces  de  la  racine  et 
de  la  tige  ont  servi  à  faire  des  injections  hypodermiques  ; 
la  tige  donne  19  0/0  d’extrait  alcoolique,  17  0/0  d’extrait 
aqueux  ;  la  racine  18  0/0  du  premier,  25  0/0  du  second. 
Avec  l’extrait  alcoolique  (tige  ou  racine)  il  suffit  de  0  gr.  146 
par  kilogramme  d’animal  pour  déterminer  chez  le  cobaye 
des  troubles  graves,  de  0  gr.  161  pour  causer  la  mort.  Les 
extraits  aqueux  sont  moins  toxiques  ;  l’extrait  aqueux  de 
tige  est  plus  dangereux  que  celui  de  racine.  L’extrait 
aqueux  de  racine  est  deux  fois  et  demie  moins  toxique  que 
l’extrait  alcoolique  ;  il  faut  0  gr.  65  par  kilogr.  d’animal 
pour  amener  la  mort  en  une  heure.  L’extrait  aqueux  de 
tige,  à  la  dose  de  0  gr.  53  par  kilogr.,  tue  un  cobaye  en 
20  minutes. 

Les  effets  physiologiques  constatés  peuvent  se  résumer 
ainsi  :  abaissement  rapide  et  considérable  de  la  tempéra¬ 
ture  ;  paralysie  débutant  par  le  trajn  postérieur,  s’éten¬ 
dant  progressivement  au  reste  du  corps,  avec  convulsions 
généralisées  ;  dilatation  pupillaire  et  éjaculation  ;  phéno¬ 
mènes  vaso-dilatateurs  sur  l’oreille  ;  la  mort  est  précédée 
d’irrégularité  de  la  respiration  et  de  parésie  cardiaque.  A 
l’autopsie,  on  trouve  seulement  de  la  congestion  viscérale. 
L'Hedwigia  balsamifera  est  donc  un  poison  nerveux , 
hypothermisant ,  paralysant  et  convulsivant.  Les  prin¬ 
cipes  actifs  des  extraits  sont  un  alcaloïde  et  une  résine  ; 
cette  dernière  existe  dans  la  proportion  de  1/10  dans  l’ex¬ 
trait  alcoolique  ;  elle  est  plus  toxique  que  l’alcaloïde. 
L'alcaloïde  est  surtout  convulsivant ,  la  résine  paraly¬ 
sante  et  hypothermisante.  Marcel  Baudouin. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  octobre  1888.  —  Présidence 
de  M.  Hérard. 

M.  Verrier  fait  une  communication  sur  un  cas  d’en- 
châtonnement  du  placenta  avec  septicémie  et  où  la  gué¬ 
rison  fut  obtenue  avec  les  injections  antiseptiques.  L  en- 
châtonnement  du  placenta  siégeait  vers  la  corne  droite  de 
l’utérus  anormalement  dilatée.  Des  injections  furent  pra¬ 
tiquées  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/200G3  et  à  l’aide 
de  la  sonde  à  double  courant  deBudin.  Le  neuvième  jour, 
les  phénomènes  septicémiques  s’accentuèrent.  Des  injec¬ 
tions  à  l’acide  phénique  à  2,5  0/0  furent  alors  employées. 
Aujourd’hui,  21  jours  après  l’accouchement,  la  malade, 
âgée  de  40  ans,  multipare,  est  complètement  guérie.  Cette 
observation  démontre  que  le  curage  et  l’écouvillonnage 
ne  sont  pas  indispensables  dans  les  cas  graves  et  que  les 
injections  antiseptiques  sont  capables  à  elles  seules  de 
produire  la  guérison. 

M.  Bouchard,  au  nom  de  M.  MosÉ  (de  Montpellier),  fait 
une  communication  sur  la  glycosurie  et  la  polyurie  dans 
le  paludisme.  I. 'urologie  de  la  fièvre  palustre  mérite 
d’être  reprise  :  les  propositions  classiques  sur  1  es  caractères 
et  la  marche  du  syndrome  urologique,  pendant  les 
paroxysmes  et  après  l’accès  subissent  de  nombreuses  ex¬ 
ceptions;  elles  ne  peuvent  être  données  comme  règles  que 
sous  réserves.  A  la  suite  des  accès  de  fièvre  intermittente, 
la  glycosurie  peut  se  montrer,  mais  c’est  là  un  fait  rare,  le 
plus  souvent  transitoire.  La  glycosurie  qui  se  montre  dans 
ces  circonstances  paraît  tenir  surtout  aux  conditions  inhé¬ 
rentes  à  l’individu  et  résulter  d’un  état  spécial  de  l’orga¬ 
nisme  passager  ou  permanent  (diathèse  arthritique,  lac¬ 
tation,  etc).  L’intoxication  tellurique  n’a  danssa  production 
qu’un  rôle  secondaire,  puisque,  chez  les  paludéens  cachée- 
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tiques  et  dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  la 
glycosurie  ne  paraît  pas  être  plus  fréquente  que  dans 
l’impaludisme  moins  grave  ou  moins  invétéré.  Après  les 
accès  de  fièvre  intermittente,  il  est  fréquent,  mais  non 
constant,  de  voir  survenir  une  polyurie  aiguë  ou  passagère. 
La  quantité  d’urine  varie  de  deux  litres  et  demi  à  trois 
litres  et  demi  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  elle  a  pu 
atteindre  cinq  et  même  huit  litres.  Cette  polyurie  aiguë 
commence  d’habitude  plusieurs  jours  après  les  accès  ;  elle 
ne  s’accompagne  pas  d’une  azoturie  proportionnelle  ;  il  ne 
s’agit  pas  cependant  d’une  hydrurie  simple.  Les  chlorures 
en  particulier,  quand  ils  ont  été  dosés,  se  trouvaient  en 
grande  quantité.  Par  son  allure  et  par  ses  caractères  prin¬ 
cipaux,  cette  polyurie  se  rapproche  plutôt  des  polyuries 
observées  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës 
qu’elle  ne  constitue  réellement  un  syndrôme  critique  ; 
pour  mieux  se  rendre  compte  de  sa  nature,  il  serait  utile 
de  savoir  si  cette  polyurie  s’accompagne  ou  non  d'une 
augmentation  de  la  toxicité  urinaire.  Au  point  de  vue 
séméiologique,  il  faut  recommander,  pendant  plusieurs 
jours  consécutifs,  de  faire  l’examen  des  urines,  après  la 
disparition  des  accès  fébriles.  Le  fait  observé  par  S.  Ringer, 
ue  le  sulfate  de  quinine  dissoudrait  les  éléments  de  la 
èvre,  mérite  d’être  confirmé  par  de  nouvelles  analyses. 

M.  Laborde  fait  une  communication  sur  l’alcool  et  sa 
toxicité,  sur  les  alcools  dits  supérieurs  et  d'industrie  et 
sur  les  bouquets  artificiels.  L’industrie,  aidée  de  la  chimie, 
ajoute  à  des  produits  naturels  des  produits  artificiels  aux¬ 
quels  elle  s’évertue  de  donner  les  qualités  intrinsèques  de 
ces  produits  naturels.  Ces  produits  artificiels  constituent 
en  réalité  des  poisons  dangereux.  Le  vin  est  constitué  de 
toute  pièce  avec  de  l’alcool,  des  matières  colorantes  et  une 
huile  essentielle,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  bouquet. 
Le  bouquetest  un  produit  complexe  ;  il  y  en  a  deux  variétés, 
l’huile  de  vin  français  et  l’huile  de  vin  allemande.  Or,  ces 
bouquets  peuvent  déterminer  des  accidents  toxiques . 
L’alcool  est  un  poison  convulsivant  ;  il  emprunte  sa  puis¬ 
sance  convulsivante  à  deux  aldéhydes,  l’aldéhyde  pyro- 
mucide  ou  furfurol  et  l’aldéhyde  salicylique.  La  faculté 
convulsivante  et  épileptisante  du  furfurol  ne  se  produit 
qu’à  la  suite  d’injections  intra-veineuses  et  non  par  le  fait 
de  l’ingestion  stomacale.  L’aldéhyde  salicylique  et  le  sali- 
cylate  de  méthyle  donnent  aux  liqueurs  et  aux  bouquets 
cette  même  propriété  convulsivante.  Parmi  les  bouquets, 
il  en  est  d’inoffensifs,  mais  la  plupart  sont  des  poisons.  Le 
type  de  ces  poisons  est  la  liqueur  d’absinthe.  Dans  le  ver¬ 
mouth  et  le  bitter,  il  existe  aussi  un  bouquet  artificiel  des 
plus  dangereux,  l’aldéhyde  salicylique.  Cet  aldéhyde,  in¬ 
jecté  aux  animaux,  par  la  voie  intra-veineuse,  détermine 
des  attaques  épileptiformes.  Le  vermouth  et  le  bitter  peu¬ 
vent  encore  contenir  une  substance  convulsivante,  le  sali- 
eylate  de  méthyle. 

M.  Dujardin-Beaumetz  estime  qu’on  aurait  tort  de  con¬ 
clure  des  expériences  de  M.  Laborde  à  la  réalité  clinique. 
M.  Laborde  injecte  ces  substances  toxiques  dans  les  veines, 
d’où  des  altérations  immédiates  du  sang  et  la  formation 
possible  d’embolies.  Or,  ces  mêmes  substances,  introduites 
dans  l’estomac,  subissent  des  modifications  avant  de  passer 
dans  le  sang  et  ne  sauraient  engendrer  tous  les  accidents 
décrits  par  M.  Laborde.  Que  dit  la  clinique?  Elle  nous  dé¬ 
montre  que  les  absinthiques  ont  des  attaques  d’épilepsie, 
absolument  comme  les  alcooliques.  Cet  accident  relève  non 
de  l’intoxication,  mais  des  dégénérescences  diverses  de  la 
moelle. 

M.  Duplay  lit  un  rapport  sur  le  prix  Meynot  pour  1888 . 

_  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  30  octobre  1888.  —  Présidence 
DE  M.  POLAILLON. 

M.  Guermonprez  (de  Lille)  envoie  une  note  sur  un  cas  de 
ubromyxome  de  la  face  palmaire  de  la  main. 

M-  Roux  (de  Lausanne)  adresse  à  la  Société  les  brochures 
suivantes  :  Luxation  bilatérale  de  la  rotule  ;  —  Electrolyse  de 
™ Prostate;  —  Anesthésie  par  l'èther. 


M.  Fraipont  adresse  les  brochures  ci-dessoUs  :  Pyosàlpingite 
double,  etc.:  —  Six  cas  de  périnèorrhaphie. 

M.  Tripier  (de  Lyon)  envoie  un  mémoire  sur  trois  cas  de 
résections. 

M.  Monod  présente,  au  nom  de  M.  Macario  (de  Nice),  une 
note  sur  la  persistance  des  règles  après  l'ablation  des  deux 
ovaires ,  et  un  autre  travail  de  M.  Roux  sur  un  cas  de  carci¬ 
nome  du  cou  et  un  cas  do  gastro-entérostomie.  (Renvoi  à  une 
Commission). 

M.  Segond  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  M.  Hache, 
professeur  de  chirurgie  à  Beyrouth,  sur  la  blennorrhagie 
chronique  chez  l'homme. 

M.  Chauvel  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Char- 
vot  intitulée  :  Fracture  bimalléolaire ,  consolidation  vicieuse, 
ostéotomie ,  etc.,  guérison.  Il  s’agit  d’un  arabe  de  42  ans  qui, 
18  mois  après  une  fracture  bimalléolaire,  se  présenta  à 
M.  Charvot  dans  un  état  tel  que,  par  suite  d’une  consolidation 
vicieuse  de  sa  fracture,  la  face  interne  du  pied  reposait  sur  le 
sol.  Le  redressement  manuel,  en  raison  de  la  solidité  du  cal, 
fut  jugé  impossible  et  on  recourut  à  l’ostéotomie.  On  réséqua 
d’abord  le  péroné;  mais,  comme  cela  ne  suffisait  pour  redresser 
le  pied,  on  attaqua  le  tibia.  On  enleva  5  centimètres  environ  de 
cet  os.  Le  pied  fut  ramené  alors  dans  une  bonne  position.  Au 
cinquième  jour,  on  appliqua  un  appareil  plâtré.  Le  malade 
guérit;  actuellement,  il  marche  bien  et  peut  monter  à  cheval. 
M.  Ohauvel  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  réséquer  que  ce  qu’il 
faut,  mais  de  ne  pas  hésiter,  après  avoir  attaqué  le  péroné,  à 
s’en  prendre  au  tibia,  si  le  pied  ne  peut  être  suffisamment  re¬ 
dressé.  Il  ne  faut  rien  exagérer,  mais  ne  pas  faire  les  choses  à 
demi. 

M.  Terrillon  a  opéré  autrefois  un  cas  semblable  :  section 
simple  du  péroné  et  résection  du  plateau  tibial.  La  réparation 
a  été  bonne  ;  le  malade  aujourd’hui  peut  monter  à  cheval. —  Il 
y  a  2  ans,  il  a  eu  à  faire  encore  une  opération  analogue.  Il  s’a¬ 
gissait  d’un  malade  qui,  3  mois  1/2  auparavant,  s’était  fait  une 
fracture  de  Dupuytren,  laquelle  se  consolida  mal.  L’opération 
fut  donc  faite  de  très  bonne  heure,  peu  après  l’accident.  Il 
croyait  que  le  redressement  du  pied  serait  difficile,  mais  il  a 
été  tout  étonné  de  n’avoir  à  réséquer  que  le  péroné  et  de  ne 
pas  avoir  à  toucher  au  tibia.  Avant  la  seotion  des  parties 
molles,  il  était  persuadé  qu’il  lui  faudrait  attaquer  aussi  cet  os, 
La  guérison  fut  très  rapide,  même  au  point  de  vue  fonctionnel. 
Ainsi  donc,  qu’on  ostéotomise  d’abord  le  péroné  ;  si  cela  ne 
suffit  pas,  on  passera  alors  au  tibia. 

M.  Desprès  fait  une  communication  sur  deux  modes  de 
sutures  à  distance.  Il  a  déjà  décrit  le  premier  procédé  qu’il  a 
appliqué  pour  une  fistule  de  la  traohée,  ayant  résisté  à  plusieurs 
tentatives  de  restauration.  Deux  fois,  en  effet,  la  suture  par  le 
procédé  américain  fut  essayée,  mais  ne  réussit  pas,  à  cause  des 
mouvements  de  la  respiration,  de  l’amincissement  des  tégu¬ 
ments  au  pourtour  de  la  fistule,  de  l’absence  de  quelques  cer¬ 
ceaux  trachéaux,  car  ces  fistules  sont  ordinairement  consé¬ 
cutives  à  des  trachéotomies.  Au  lieu  de  suturer  les  bords  avivés 
de  la  fistule,  il  fit  deux  plis  à  la  peau  du  cou  qui  est  très 
lâche,  et  rapprocha  ces  deux  plis  en  les  accolant  au  devant  de 
l’orifice  fistuleux  qui  fut  ainsi  oblitéré.  Le  cinquième  jour  il 
enleva  les  fils  ;  guérison.  —  Le  deuxième  procédé  consiste  à 
suturer,  sans  toucher  à  ses  bords,  une  fistule  pénienne  par 
exemple.  M.  Desprès  fait  une  incision  curviligne  autour  de  l’o¬ 
rifice.  à  1  centimètre,  puis  une  autre  incision,  de  même  curvi¬ 
ligne  et  concentrique,  à  1  centimètre  en  dehors  de  la  première. 
Il  enlève  la  partie  intermédiaire  aux  deux  incisions  et  rapproche 
les  surfaces  cruentées,  à  l’aide  d’épingles  par  exemple  et  d’une 
suture  enchevillée.  Ce  procédé  peut  être  appliqué  aussi  aux 
fistules  vésico-vaginales,  dont  les  bords  sont  très  minces.  Il 
croit  que  ce  procédé  a  déjà  été  décrit  dans  la  première  édition 
du  manuel  de  Petite  Chirurgie  de  Jamain.  Le  malade  opéré 
par  M.  Desprès  d’une  fistule  pénienne  est  sorti  de  l’hôpital 
presque  guéri  ;  il  avait  été  opéré  bien  des  fois  déjà,  sans  succès 
durable,  par  d’autres  chirurgiens. 

M.  Anger  (Th.)  connaît  ce  malade  ;  il  le  croit  capable  de 
passer  son  temps  à  découdre  ce  que  les  chirurgiens  cousent 
pour  le  guérir.  C’est  un  homme  qui  veut  se  faire  nourrir 
dans  les  hôpitaux,  grâce  à  cette  fistule  qu’il  sait  rendre  per¬ 
pétuelle,  en  dépit  des  sutures  les  plus  perfectionnées.  11  l’a 
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revu  en  juillet,  et,  malgré  l’opération  de  M.  Desprès,  il  n’était 
pas  guéri. 

M.  Berger  pense  que  le  procédé  de  M.  Desprès  a  un  incon¬ 
vénient.  En  agissant  ainsi,  on  crée  de  toutes  pièces  un  infun- 
dibulum  en  relation  avec  l’urèthre,  dans  le  cas  de  fistule  pé- 
nienne,  bien  entendu,  et  l’urine  a  de  la  tendance  à  s’accumuler 
dans  cette  sorte  de  poche. Pourlui, il  préfère  un  autre  procédé. Il 
dissèque  à  l’aide  d’une  incision  circulaire  autour  de  l’orifice 
fistuleux,  la  partie  qui  le  borde,  la  rebrousse  en  dedans  de 
manière  à  obturer  l’orifice  même  avec  la  portion  disséquée, 
et,  par  dessus  cette  sorte  de  bouchon  de  chair ,  pratique  soit 
une  réunion  immédiate,  soit  une  autoplastie  à  l’aide  d'un  lam¬ 
beau  qu’il  rabat  comme  un  volet.  Quelques  sutures  au  catgut 
suffisent  pour  adosser  les  surfaces  cruentées.  On  peut  employer 
quelques  fils  pour  invaginer  plus  facilement  la  partie  qui  doit 
servir  de  tampon  pour  la  fistule.  De  la  sorte,  on  évite  la  for¬ 
mation  d’un  infundibulum,  comme  dans  le  procédé  préconisé 
par  M.  Desprès. 

M.  Desprès  prétend  qu’en  fait  cette  sorte  de  diverticule  n’a 
pas  d’inconvénient,  que  lors  de  fistule  pénienne,  entre  autres, 
l’urine  ne  s’y  accumule  pas.  La  critique  de  M.  Berger  est  toute 
théorique.  Le  procédé  de  M.  Berger  (renversement  méthodique 
des  parties  charnues)  est  connu;  on  l’a  employé  lors  de  fis¬ 
tule  du  larynx  et  dans  certains  cas  de  hernies  étranglées. 

M.  Nicaise  communique  un  cas  de  déchirure  du  rectum 
par  le  ballon  de  Petersen.  11  s’agit  d’un  vieillard  de  75  ans, 
atteintdepuis  longtemps  de  cystite  calculeuse.  Depuis  deux  ans, 
il  a  subi  7  ou  8  lithotrities.  Quand  M.  Nicaise  le  voit,  il  a  une 
cystite  douloureuse  très  intense  (crises  de  douleurs  vives, 
ténesme  vésical  et  rectal,  etc.),  et  pour  laquelle  il  fait  la  cysto¬ 
tomie  sus-pubienne.  Le  ballon  de  Petersen  introduit  dans  le 
rectum  renferme  360  grammes  d’eau,  la  vessie  280  grammes 
de  solution  boriquée.  Suites  opératoires  bonnes  dans  les  pre¬ 
miers  jours.  Mort  le  16e  jour  sans  symptômes  caractéristiques 
d’une  complication  quelconque,  sauf  un  affaiblissement  pro¬ 
gressif.  A  l’autopsie,  on  n’a  rien  trouvé  qui  pût  expliquer  la 
mort  ;  rien  dans  le  péritoine  pelvien,  pas  de  suppuration  ;  le 
rein  est  petit  et  contracté  (néphrite  interstitielle.  Toutefois, 
on  note  une  déchirure  de  la  paroi  antérieure  du  rectum,  et  à 
ce  niveau,  une  plaque  d’induration  située  entre  le  rectum  et 
la  vessie  ;  pas  de  communication  entre  le  rectum  et  la  vessie. 
Au  niveau  de  cette  plaque,  sur  la  muqueuse  vésicale,  on  note 
une  coloration  foncée  seulement.  Le  malade  n’a  eu  que  des 
douleurs  dans  l’hypogastre,  pendant  la  vie,  après  l’opération. 
Faut-il  les  attribuer  à  la  déchirure  ?  Cette  déchirure  a  été  pro¬ 
duite  au  moment  de  l’opération  ou  bien  est  le  résultat  d’une 
eschare  détachée  plus  tard.  En  tous  cas,  elle  est  bien  dûe  à  la 
pression  exercée  par  le  ballon.  On  a  publié  des  cas  analogues  ; 
mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionels.  Pour  se  mettre  à  l’abri 
de  ces  surprises,  il  faut  dans  chaque  cas  s’inquiéter  des  dimen¬ 
sions  du  rectum  chez  le  malade  à  opérer,  car  l’ampoule  rectale 
a  un  calibre  fort  variable  et  une  puissance  de  dilatation  qui 
n’est  pas  la  même  chez  tous  les  sujets  pour  la  dilatation 
lente  et  la  dilatation  rapide. 

M.  Routier  a  observé  un  fait  semblable  :  Jeune  homme 
atteint  de  cystite  tuberculeuse.  Cystotomie  sus-pubienne  pour 
cette  cystite  douloureuse.  Il  injecta  une  très  faible  quantité  de 
liquide  dans  le  ballon.  Pendant  12  jours  tout  alla  bien,  puis 
péritonite  subaigue  et  mort  en  12  heures. A  l'autopsie,  perte  de 
substance  large  comme  une  pièce  de  deux  francs  au  niveau  de 
l’angle  recto-vésical,  sur  la  face  antérieure  du  rectum. 

M.  Le  Dentu  pense  que  ces  cas  malheureux  s’expliquent 
par  des  altérations  antérieures  des  parois  rectales  (défaut  de 
résistance,  étroitesse  du  tube  rectal,  etc.),  mais  ce  sont-là  des 
faits  très  rares.  Pour  les  éviter,  il  faut  injecter  une  minime 
quantité  d’eau  dans  le  ballon,  s’arrêter  dès  qu’on  sent  une  ré¬ 
sistance  modérée.  Rarement  on  y  injectera  plus  de  300  gram¬ 
mes  de  liquide.  Il  faut  plutôt  distendre  la  vessie  que  le  rectum, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs  ;  on  doit  se  baser  sur  les  résis¬ 
tances  fournies  par  les  parois  des  deux  réservoirs  et  ne  rien 
brusquer. 

M.  Th.  ÀNGER  ne  croit  pas  que  le  ballon  de  Petersen  joue  un 
rôle  bien  utile,  sans  compter  qu'il  peut  être  dangereux.  Il  ne 
l’emploie  pas  ;  pour  avoir  la  vessie  sous  la  main  dans  la  ré¬ 
gion  hypogastrique,  il  se  sert  d'un  cathéter,  qui  se  développe 


dans  le  réservoir  urinaire  et  vient  appuyer  la  paroi  antérieure  de 
la  vessie  sons  la  peau  de  Thypogastre.il  n’y  a  pas  même  besoin 
de  remplir  la  vessie,  quand  on  utilise  cet  instrument. 

M.  Desprès  est  un  adversaire  acharné  dudit  ballon.  Il  croit 
inutile  aussi  de  distendre  la  vessie,  puisque  toujours  elle  con¬ 
tient  de  l’urine.  Pourlui,  avec  de  bonnes  connaissances  anato¬ 
miques,  on  fait  une  taille  hypogastrique  sans  ballon  ni  disten¬ 
sion  vésicale.  Il  y  a  des  points  de  repère  sérieux  pour  atteindre 
sûrement  l’organe  à  ouvrir  :  pyramidaux,  ouraque,  deux  vei¬ 
nes  vésicales.  Il  compare  le  ballon  de  Petersen  à  un  guide- 
âne. 

M.  M.  Sée  pense  que  l’instrument  de  M.  Anger  ne  remplit 
pas  le  même  but  que  ce  ballon,  qui  a  été  inventé  spécialement 
pour  refouler  le  péritoine  et  son  cul  de  sac  vésical,  pour  décou¬ 
vrir  une  plus  grande  partie  de  la  face  antérieure  de  la  vessie. 
L’instrument  de  M.  Anger  ne  met  pas  à  l’abri  de  la  lésion  du 
péritoine. 

M.  Segond  défend  les  avantages  du  ballon.  C’est  grâce  à  lui 
qu’on  pratique  aujourd’hui  tant  de  tailles  hypogastriques,  que 
cette  opération  a  été  remise  à  Tordre  du  jour.  Quand  on  a 
affaire  à  des  vessies  ratatinées,  le  ballon  est  un  guide  pré¬ 
cieux. 

M.  Le  Dentu  avoue  qu’il  n’est  pas  absolument  indispensable, 
mais  qu’il  est  toujours  fort  utile.  L’instrument  de  M.  Anger 
facilite  l’ouverture  de  la  vessie.  IL  n’y  a  pas  toujours  de 
l’urine  dans  une  vessie,  comme  le  dit  M.  Desprès.  Le  ballon 
est  encore  très  commode  lors  de  taille  pour  tumeur  vésicale  ; 
il  permet  de  fixer  le  fond  de  la  vessie,  de  le  soutenir,  de 
l'élever,  à  condition  de  ne  pas  être  trop  distendu. 

M.  Desprès  tonne  à  nouveau  contre  ce  ballon  qu’il  maudit  ; 
n’a-t-il  pas  amené  des  accidents  terribles  ?  Le  fond  de  la 
vessie  est  assez  haut  placé  ;  il  n’a  pas  besoin  d’être  soulevé. 

M.  Nicaise  reste  partisan  de  l’emploi  du  ballon,  mais  cer¬ 
taines  précautions  sont  à  prendre  :  distension  modérée  du  rec¬ 
tum;  distension  vésicale  plus  considérable  comme  compensation 
si  la  chose  est  possible;  ne  pas  dépasser  300 gr.  ordinairement. 

M.  Picqué  communique  une  note  intitulée  :  Accidents  de 
pseudo-étranglement  herniaire.  — Hernie  inguinale  à.  droite. 
—  Difficultés  de  la  cure  radicale.  —  Les  indications  et 
contre-indications.  (Renvoi  à  une  commission). 

M.  Nicaise  présente  un  robinet  graduateur  du  liquide  à 
pulvériser  par  les  pulvérisateurs  ordinaires.  Ce  robinet 
s’adapte  sur  le  tube  adducteur  du  liquide.  Grâce  à  cet  ajus¬ 
tage,  on  peut  ne  pulvériser  que  1  cent,  de  solution  au  lieu  de 
6  cent,  à  10  cent,  par  minute.  C’est  un  avantage,  car,  dans  les 
pulvérisations  non  graduées,  la  partie  malade  à  pulvériser  est 
littéralement  inondée  par  les  gouttelettes  de  liquide  après 
condensation.  Marcel  BAUnouiN. 
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Session  de  Cologne  (18-24  septembre  1888)  (1). 

Séance  générale. 

M.  le  premier  curateur,  M.  le  Prof.  Bardenheuer  déclare  le 
Congrès  ouvert  et  communique  à  l’Assemblée  que  les  villes 
d’Heidelberg  et  de  Stuttgard  se  disputent  l’honneur  de  re¬ 
cevoir  l’Assemblée  prochaine. 

Puis  M.  Binswanger  (d’Iéna)  fait  une  communication  sur 
le  crime  et  la  folie.  Faut-il  voir  dans  tout  criminel  un  indi¬ 
vidu  congénitalement  condamné  à  un  arrêt  de  développement 
des  facultés  intellectuelles  comme  le  pense  Lombroso  ?  Quels 
sont  les  signes  de  dégénérescence  physique  que  Ton  constate 
en  pareil  cas,  notamment  sur  jle  crâne  et  le  cerveau  ;  quels 
sont  ceux  qui  doivent  être  tenus  pour  symptomatiques  de  cet 
arrêt  de  développement,  d’après  Bénédikt  et  autres?  Les  dis¬ 
tinctions  entre  un  criminel  de  naissance  (instinctif)  et  un  cri¬ 
minel  de  circonstances  (passionnel)  consiste  en  ce  que  chez  le 
premier  domine  cette  prédisposition  héréditaire  qui  l’engage 
directement,  irrésistiblement  dans  la  voie  du  crime,  à  moins 
qu'une  éducation  spéciale  ne  vienne  y  mettre  bon  ordre, 
tandis  que  le  second  subit  l’influence  de  mobiles  personnels  et 
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surtout  sociaux  qui  le  portent  à  ces  actes.  Il  est  a  ussi  difficile, 
en  certaines  conditions,  de  ne  pas  devenir  criminel  que  de  le 
devenir  en  d’autres.  La  statistique  ne  peut  encore  nous  fournir 
sur  cette  question,  que  des  éléments  insuffisants  parce  qu’elle 
n'est  pas  assez  riche  et  que  c’est  l’étude  de  chaque  cas  parti¬ 
culier  qui  nous  peut  éclairer.  Il  ne  faut  pas  trop  se  presser 
d’ériger  à  l’état  de  connaissances  positives ,  de  considérer 
comme  éléments  de  diagnostic  de  criminalité,  les  signes  des 
auteurs.  La  psychologie  criminelle  ne  pourra  se  fonder,  s’im¬ 
planter  comme  science  qu’à  l’aide  de  la  plus  extrême  pru¬ 
dence. 

M.  Lassar  (de  Berlin).  —  La  mission  civilisatrice  de  la 
balnêologie  populaire.  Après  un  parallèle  entre  les  bains 
d’autrefois  et  ceux  d’aujourd’hui  considérés  au  point  de  vue 
social,  M.  Lassar  accorde  la  préférence  à  ceux  d’aujourd’hui. 
Par  suite,  l’hygiène  publique  qui  est  l’honneur  de  notre  temps, 
nous  confère  l’obligation  d’installer  et  d’améliorer,  par  tous 
les  moyens  possibles,  les  services  de  bains  publics  (1). 

M.  von  den  Steinen  (de  Düsseldorf).  —  Etat  de  la  civi¬ 
lisation  des  représentants  actuels  des  peuples  de  l'âge  de 
pierre  au  centre  du  Brésil.  De  retour  de  sa  seconde  expédi¬ 
tion  sur  le  Xingou,  l’auteur  raconte  qu’il  a  abordé  des  régions 
jusqu’ici  inexplorées  des  Blancs;  il  y  a  trouvé  des  souches  in¬ 
diennes  vivant  sans  souci  de  la  vertu  ni  du  vice  et  ne  con¬ 
naissant  pas  l’usage  des  métaux.  Elles  ont  cependant  certaines 
lois  qui  dénotent  quelque  civilisation,  par  exemple  celle  de  la 
monogamie,  savent  avec  leurs  outils  de  pierre  se  fabriquer  des 
armes  et  des  meubles  coquets,  possèdent  la  notion  de  la  pro¬ 
priété,  et  acceptent,  bien  que  ne  l’ayant  pas  érigée,  à  l’état  de 
culte,  l’immortalité  de  l’âme.  Leurs  idées  sont  absolument  en¬ 
fantines.  Le  tableau  social  deces  sauvages  nous  rejette  bienloin 
de  l’illusion  de  nos  pères  qui  honoraient  en  eux  l’humanité  par 
faite;  il  ne  nous  permet  pas  davantage  de  nous  rallier  à  la  ma¬ 
nière  de  voir  toute  moderne  de  Lombroso  et  de  son  école,  dont 
M.  Binswanger  vient  de  parler  et  qui  se  résume  en  ces  mots 
identité  presque  complète  entre  les  rudiments  les  moins  avan 
cés  de  la  civilisations  et  de  la  criminalité. 

Section  de  médecine  interne. 

M.  Gqertner  (de  Iéna).  —  De  l'intoxication  par  les  viandes 
en  Fvankenhausen.  Il  convient  d’en  distinguer  trois  groupes  : 

I.  Viandes  empruntées  à  des  animaux  malades  dans  toute 
leur  substance,  tout  leur  individu  étant  toxique  ou  la  toxicité 
ne  se  rattachant  qu’à  certains  organes  de  leur  économie  (foie 
et  reins). 

II.  Viandes  immédiatement  toxiques  ou  n’empoisonnant 
qu’au  bout  d’un  temps  assez  long  après  l’ingestion. 

III.  Viandes  toxiques  à  l’état  de  crudité  ou  malgré  leur 
cuisson  (par  exemple  sous  forme  de  soupes). 

Vomissements,  diarrhée,  fièvres,  collapsus  accompagnés 
d’un  pouls  mou,  misérable,  de  soif  et  de  faim,  sopor,  rigidité 
tétanique,  diplopie,  aphasie,  contractions  laryngo -œsopha¬ 
giennes  semblables  à  celles  de  la  rage.  Il  s’agit  très-proba¬ 
blement  d’une  invasion  de  l’économie  par  des  bactéries  qui 
intoxiquent  en  produisant  des  ptomaïnes.  On  ne  connait  en¬ 
core  que  peu  de  chose  sur  le  mécanisme  de  cette  intoxication. 
Voici  le  résumé  d’une  observation  apportant  quelque  lumière 
sur  le  sujet. 

Le  7  mai  1888,  la  vache  d’un  propriétaire  de  Frankenhausen 
était  atteinte  de  diarrhée.  Comme  elle  était  incurable  on  l’abat 
tit  et  l’on  ne  constata  qu’une  gastrite  catarrhale.  Le  11,  un 
ouvrier  en  mangea  800  gr.  crue  ;  une  heure  plus  tard  il  était 
malade  et  mourait  en  36  heures.  L’autopsie  révéla  l'existence 
d’une  fièvre  typhoïde.  Puis  25  familles  présentèrent  pour  la 
même  cause  58  cas  de  maladie.  A  l’exception  de  la  mère  de 
l’ouvrier,  le  premier  atteint  qui  fut  contaminé  directement, 
toutes  ces  victimes  avaient  mangé  de  cette  viande,  soit  en  na¬ 
ture  (le  plus  petit  nombre),  soit  accommodée  sous  la  forme  de 
soupe.  Il  n’y  eut  pas  d’autre  mort,  mais  la  convalescence  de 
presque  tous  les  patients  se  montra  lente  et  fut  accompagnée 
d’une  desquamation  étendue  de  la  peau.  Immédiatement  les  au¬ 
torités  prirent  les  dispositions  nécessaires  pour  faire  rendre 

(li  Avis  àM.  Desprès.  Voy.  Progrès  médical,  1888,  p.  323,366, 
lre  partie:  Bains  et  hydrothérapie  externe  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  par  Kéraval.  i 


le  reste  de  la  viande  de  l’animal  avant  qu’il  ne  fût  passé  dans 
le  commerce  de  détail:  Vèpulcmie  put  être  entravée  de  cette 
façon  (1).  L’examen  du  jus  fait  de  cette  viande  décéla  des  bac¬ 
téries  que  ne  trouve  jamais  en  pareil  cas  (études  comparatives); 
les  mêmes  bactéries  furent  rencontrées  dans  la  rate  du  malade 
qui  avait  succombé.  Elles  étaient  représentées  par  des  bâton¬ 
nets  entourées  d’auréoles  végétants  dans  la  gélatine  où  elles  at¬ 
teignaient  des  dimensions  énormes  tout  en  ne  se  colorant  plus 
que  partiellement,  dans  l’agar-agar  et  dans  le  sérum  sanguin. 
Les  inoculations,  négatives  chez  le  chien,  le  chat,  la  poule,  le 
moineau  infectèrent  gravement  rats,  lapins,  cobayes  en  leur 
donnant  de  violentes  diarrhées  (entérites  hémorrhagiques  à  l'au¬ 
topsie).  M.Gœrtner  propose  le  nom  de  Bacillus  enteriditis.  Les 
cultures  de  ce  bacille  infectèrent  la  viande  saine  de  vache  au 
point  de  déterminer  par  la  voie  gastrique,  chez  des  cobayes  et 
des  rats  la  même  intoxication,  tandis  qu’elle  ne  détermina  pas 
d’accidents  par  la  même  voie  chez  le  lapin.  Tandis  que  des 
bactéries  de  la  putridité  occupent  le  tissu  musculaire,  ces 
bacilles  envahissent  les  vaisseaux  sanguins;  parfois  ils  s’ag¬ 
glomèrent  plus  particulièrement  dans  le  foie,  les  poumons  et 
autres  organes,  qui  deviennent  alors  le  foyer  générateur  de  la 
toxicité.  Ils  empoisonnent  en  passant  du  tube  intestinal  dans 
les  vaisseaux.  Quand  l’estomac  est  vide  ils  ontbeaujeu. 

M.  Silbermann.  —  Recherches  expérimentales  sur  les 
thromboses  multiples  dans  certaines  intoxications  du  sang. 
Après  avoir  intoxiqué  des  animaux  de  chlorate  de  potasse,  si  l’on 
injecte  leur  sang  à  un  chien,  celui-ci  succombe  et  l’autopsie 
révèle  que  le  cœur  droit  est  très  dilaté,  la  veine  cave  hypé- 
rémiée;  les  poumons  pâles  sont  farcis  d’hémorrhagies  capillaires 
(réatifsde  fuchsine  et  d’éosine).  On  obtient  les  mêmes  résultats 
en  se  servant,  comme  agents  toxiques,  d’arsenic  et  de  phos¬ 
phore.  Ce  sont  donc  des  coagulés  multiples  et  non  la  des¬ 
truction  des  globules  rouges  qui  tuent  le  malade,  non  plus 
que  l’oblitération  des  canalicules  urinaires. 

M.  Krull  expose  un  nouveau  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  par  des  inhalations  d'air  chaud  humide.  —  Il 
s’agit  de  le  faire  pénétrer  dans  le  poumon  à  la  température 
de  42°  et  même  à  une  température  supérieure.  Outre  qu’il 
tuera  directement  ceux  des  bacilles  qu’il  rencontrera  sur  les 
parois  des  cavernes,  il  activera,  par  la  dilatation  réflexe  des 
vaisseaux  pulmonaires,  la  circulation  de  l’organe  sans  sur¬ 
mener  ni  exciter  le  cœur,  puisqu’à  la  dilatation  réflexe  suc¬ 
cédera  la  contraction  naturelle  des  parois  vasculaires  et  leur 
retrait  élastique;  de  là  un  plus  grand  apport  d’oxygène  et  une 
plus  forte  excrétion  d’acide  carbonique;  de  là  aussi  une  meil¬ 
leure  irrigation  du  parenchyme  lui-même  dont  la  nutrition 
reprendra.  Les  portions  du  poumon  encore  saines  résisteront 
à  l’envahissement  du  bacille  et  l’activité  des  échanges  nutritifs, 
au  sein  des  parties  affectées,  aboutira  à  la  résorption  dos  tissus 
sacrifiés,  à  la  néoplasie  de  vaisseaux  et  de  tissu  conjonctif 
formant  barrière  à  l’envahissement  des  bacilles  ;  la  vapeur 
d’eau  inhalée  avec  l’air  facilite  le  ramollissement  et  l’expuition 
des  dépôts  caséeux.  Un  appareil  est  chargé  d’exécuter  la  be¬ 
sogne  (voyez  Berlin.  Klin.  Wochensch.,  n°  39,  1888). 

M.  Krœnig  recommande,  pour  le  diagnostic  précoce  de  la 
phthisie  pulmonaire,  de  percuter  les  sommets  des  poumons 
dans  les  deux  sens  de  la  hauteur  et  de  la  largeur,  car  l’étude 
topographique  des  contours  de  l’organe  explique  pourquoi  il 
arrive  souvent  que  la  percussion  suivant  la  hauteur  ne  révèle 
rien,  alors  que  la  percussion  suivant  la  largeur  révèle  déjà  des 
anomalies. 

M.  Litten.  —  Il  existe  des  cas  de  gastrite  catarrhale  dans 
lesquels,  au  bout  d’un  temps  très  court,  il  se  produit  une  com¬ 
plète  atrophie  de  tous  les  éléments  glandulaires  de  l’organe. 
De  simples  embarras  gastriques  entraînent  par  suite  la  dé¬ 
chéance  profonde  des  malades,  et,  si  Ton  analyse  leurs  inges- 
ta,  on  trouve  que  les  tuniques  stomacales  sont  hors  d’état 
de  manier  comme  il  conviendrait  les  aliments.  Telle  est  une 
des  causes  de  l’anémie  pernicieuse.  Il  faut  tâtonner,  tant  en  ce 
qui  concerne  la  prescription  des  aliments  qu’en  ce  qui  regarde 
l’administration  d’acide  chlorhydrique,  de  pepsine;  les  sources 
chlorurées  iodiques  conviennent  moins  que  celle  de  Karlsbad. 

(À  suivre ).  P»  Kéraval. 

(1)  A  signaler  à  notre  administration  française. 
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Traité  de  l’Empyème  ;  par  M.  le  D*  Bouveret  (de  Lyon).  — 
Baillière  et  fils,  Paris,  1888. 

Le  volumineux  ouvrage  que  vient  de  publier  M.  Bouveret, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Lyon,  sur  l’empyème  consti¬ 
tue  une  monographie  des  plus  importantes  destinée  à  faire 
époque  dans  la  science  ;  on  y  trouvera  exposé  l’état  actuel 
de  nos  connaissances  sur  celte  question  de  pathologie,  à  cheval 
sur  le  domaine  de  la  médecine  et  sur  celui  de  la  chirurgie. 

Un  grand  nombre  d’observations  —  plus  de  deux  cents  — 
sont  rapportées,  les  unes  avec  détails,  les  autres  résumées. 
L’auteur  cite  quinze  observations  personnelles.  C’est  à  l’aide 
de  ces  matériaux,  résultat  d’études  cliniques  prolongées,  que 
M.  Bouveret  a  pu  édifier  une  œuvre  aussi  considérable.  La 
partie  thérapeutique  est  traitée  d’une  façon  très  ample,  en 
raison  de  son  intérêt  et  des  conquêtes  chirurgicales  récentes. 
Mais  la  description  des  symptômes  est  loin  d’avoir  été  tout  à  fait 
oubliée  ;  de  même  l’étiologie  et  l’anatomie  pathologique  de 
l’empyème  y  sont  aussi  décrites.  Depuis  Ælius,  dit  M.  Bou¬ 
veret,  on  décrit  sous  le  nom  d'empyème  toute  collection 
purulente  des  plèvres,  quelque  soit  leur  origine ,  pulmonaire 
ou  pleurale,  et  l’on  a  bien  raison.  Vouloir,  avec  Bacelli,  attri¬ 
buer  à  ce  terme  une  signification  plus  restreinte  (collection 
purulente  inthroracique  d’origine  pleurale  seulement)  serait 
pousser  trop  loin  l’amour  des  subdivisions,  et,  en  voulant  tant 
distinguer,  pense  M.  Bouveret,  on  n’y  verrait  plus  clair.  Soit, 
mais  c’est  à  l'Usage  de  se  prononcer;  nous  verrons  qui  des 
deux  aura  raison.  En  tous  cas,  l’auteur  n’a  point  tort  de 
s’insurger  contre  l’abus  de  langage  qui  consiste  à  désigner 
une  opération  par  le  nom  de  la  maladie  que  ladite  interven¬ 
tion  est  appelée  à  guérir.  Disons  donc  toujours  Pleurotomie 
(le  mot  thoracotomie  est  moins  précis),  et  —  un  sage  con¬ 
seil  en  passant  —  efforçons-nous  de  la  faire  toujours  anti¬ 
septique.  Le  premier  chapitre  de  l’ouvrage  comprend  un  court 
résumé  de  ce  qui  a  trait  à  la  partie  symptomatologique  de  la 
question  envisagée  en  général  ;  les  suivants  sont  consacrés  à 
l’étude  des  divers  modes  de  traitement.  Nous  n’avons  pas  l’in¬ 
tention  de  les  résumer  ici,  car  le  Progrès  les  a  enregistrés 
presque  tous,  à  des  époques  différentes,  au  moment  de  leur 
apparition.  M.  Bouveret  décrit  successivement  le  traitement 
médical  et  chirugical,  les  accidents  et  les  complications  qui 
surviennent  pendant  ce  traitement,  enfin  les  indications  et  les 
contre-indications  du  principal  procédé  opératoire,  la  pleuro¬ 
tomie.  Dans  le  chapitre  VI,  on  trouve  l’histoire  détaillée  des 
différentes  variétés  d’empyème,  dont  quelques-unes  sont  encore 
mal  connues  (pleurésie  purulente  d’emblée,  etc.).  La  dernière 
partie  de  ce  sérieux  travail  est  réservée  aux  différentes  sortes 
d’évacuations  spontanées  de  l’empyème  :  fistules  pleuro-bron- 
chiques,  pleuro-cutanées,  etc.,  et  à  l’exposé  du  traitement  qui 
doit  être  appliqué  aux  fistules  thoraciques  permanentes,  spon¬ 
tanées  ou  consécutives  à  la  pleurotomie.  L’opération  de  Le- 
tiévant-Estlander,  ainsi  que  ses  modifications  réoentes,  est  étu¬ 
diée  avec  grand  soin. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  cette  volumineuse  monographie 
soit  une  simple  compilation.  Comme  nous  l’avons  dit,  on  y 
trouve  des  observations  inédites,  des  idées  originales,  des 
réflexions  qui  dénotent  un  médecin  bien  au  courant  de  la 
science  moderne.  Un  tel  livre  ne  peut  avoir  qu’un  grand 
succès,  et  il  sera  bien  mérité.  Marcel  Baudouin. 

Revista  de  Neurologia  e  de  Psyclinatria,  paraissant  tous  les 

trois  mois  sous  la  direction  du  Dr  B.  Rodriscez.  Lisbonne,  1888. 

Dans  le  numéro  comprenant  le  premier  trismestre,  on 
trouve  un  artiole  de  M.  Sousa  Martin  sur  les  mouvements 
pupillaires  ipost-mortem  et  intra-vitam);  un  deuxième  article 
de  M.  Julio  de  Matos  sur  la  responsabilité  criminelle  des 
aliénés;  un  troisième  ayant  pour  titre:  Notes  physio-psycho¬ 
logiques  sur  le  langage,  par  M.  A.  Goelho.  Dans  ces  études, 
leurs  auteurs  citent  les  travaux  et  les  expériences  les  plus 
récentes  faits  sur  les  sujets  qu’ils  traitent;  en  première  ligne 
6e  trouvent  de  a  noms  d’auteurs  français.  M.  Coelho  passe  en 
revue  les  théories  de  MM.  Kussmaul,  Ribot,  C.  Bastian, 
Wundt,  Lazary;  il  résume  le  travail  de  M.  Ballet  (le  Langage 


intérieur  et  les  diverses  formes  d’aphasie,  Paris,  1886)  en  pré¬ 
sentant  quelques  critiques  et  des  idées  propres.  Ensuite,  il  y  a 
une  leçon  de  M.  B.  Rodriguez,  dans  laquelle  il  fait  une  ana¬ 
lyse  générale  des  dernières  acquisitions  de  la  clinique  men¬ 
tale  et  de  la  clinique  nerveuse  ;  il  y  rappelle  brièvement  les 
classifications  de  Morel  et  de  M.  Magnan,  son  maître,  de 
M.  le  professeur  Bail,  de  Krafft-Ebing,  Meynert,  etc.,  en  in¬ 
sistant  sur  quelques  questions  importantes  relatives  à  la  dé¬ 
générescence  mentale  et  au  délire  chronique  à  évolution 
progressive,  etc.  Il  rappelle  encore  les  travaux  de  l’Ecole 
française  sur  les  diverses  formes  ou  variétés  de  l’aphasie 
(Charcot  et  son  école,  Egger,  Kusmaul,  Wernicke,  sans  parler 
de  Broca,  etc.);  ceux  sur  les  névrites  périphériques  à  l’ordre 
du  jour,  notamment  les  études  touchant  le3  paralysies  alcoo¬ 
liques  (Lancereaux,  Charcot,  Œttinger,  Brissaud).  Nous  notons 
ici  une  lacune  au  point  de  vue  historique  :  c’est  l’oubli  de  la 
citation  d’un  travail,  fort  important  pour  l’époque,  de  Jackson, 
de  Boston,  qui,  d’après  M.  le  professeur  Charcot,  appela  le 
premier  l’attention,  en  1824,  sur  les  désordres  du  système  ner¬ 
veux  causés  par  l’alcoolisme  ;  de  même  pour  M.  Huss,  de  Stoc¬ 
kholm,  1842;  et  pour  Duménil,  1864.  Il  rappelle  enfin  ce  qu’il 
yad’aoquis  touchant  la  paralysie  générale,  V épilepsie,  \a sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique  et  la  circulation  cérébrale.  11  ter¬ 
mine  en  montrant  à  ses  auditeurs  le  rôle  prédominant  de  l’Ecole 
française  dans  les  domaines  mental  et  neurologique.  Le  stylo 
est  clair  et  les  questions  sont  présentées  d’une  façon  métho¬ 
dique.  —  Un  cinquième  mémoire  de  M.  Lemos,  élève  de  M.  le 
Dr  Magnan  sur  Yèlectrothérapie  en  psychiatrie,  étudie  les 
actions  physio-thérapeutiques  des  diverses  sortes  d’électricité; 
un  cas  de  mélancolie  consécutive  à  des  chagrins  prolongés; 
tentative  de  suicide,  etc.,  un  autre  d’accès  maniaco-melanco- 
lico  chez  un  névropathe  sont  décrits  avec  beaucoup  de  détails 
et  ont  été  modifiés  favorablement  par  les  courants  faradiques. 
Enfin,  M.  L.  Lopes  rapporte  l’histoire  d’une  malade,  28  ans, 
et  conclut  qu’il  existe  une  fièvre  intermittente  d’origine  ner¬ 
veuse,  chez  les  hystériques  ou  les  chloro-anémiques  et  que  la 
volonté  des  malades  ou  du  médecin  peut  exercer  une  influence 
bienfaisante  sur  certaines  manifestations  morbides.  Revue  des 
journaux  étrangers.  Discussions,  bibliographie.  Cette  Revista 
constitue  le  recueil  le  plus  important  du  Portugal.  Dans  le  nu¬ 
méro  d’avril  à  juin,  on  peut  voir,  parmi  d’autres,  un  mémoire 
de  M.  Ch.  Péré,  M.  B.,  sur  les  douleurs  hystériques  et  la  simu¬ 
lation,  écrit  en  langue  française,  et  un  mémoire  de  M.  B.  Ro¬ 
driguez  ;  Symptomatologie  et  diagnostic  de  l'hémiplégie 
hystérique  ;  faute  d’espace,  nous  en  réservons  l’analyse  pour 
un  prochain  numéro. 

Arthropathia  tibio-tarsiana,  Blennorrhagia,  Méningo- 

myélite;  par  le  Dr  Vieiha  de  Mello.  ( Uniao  Medica,  août  1888, 

Rio -Janeiro). 

C...,  âgé  de  40  ans,  consulte  M.  Mello  en  avril  1888.  Pas  d’an¬ 
técédents  héréditaires.  Blennorrhagie  dans  sa  jeunesse,  para¬ 
plégie  consécutive  survenant  quelques  jours  après,  et  dont 
l’intensité  variait  avec  les  progrès  et  l’abondance  de  l’écoule¬ 
ment.  Douleurs  des  membres  pelviens  et  dans  l’articulation 
tibio-tarsienne  ;  grande  amélioration  ;  ensuite  réapparition  de 
l’écoulement,  des  douleurs  et  de  l’impotence  des  mêmes  mem¬ 
branes.  On  a  parlé  de  béri-béri  et  c’est  pour  cela  qu’il  demande 
l’avis  de  M.  Mello.  Etat  actuel  :  douleur  légère,  à  la  percus¬ 
sion,  de  la  région  dorso-lombaire  ;  amaigrissement  des  mem¬ 
bres  inférieurs  dans  lesquels  on  constate  des  plaques  d’anes¬ 
thésie;  diminution  très  notable  des  réflexes  rotuliens  d’un  côté, 
abolition  de  l’autre.  Difficulté  à  se  tenir  debout,  en  partie  a 
cause  des  fortes  douleurs  de  ses  membres.  Tuméfaction,  dou¬ 
leurs,  rougeur  de  l’articulation  tibio-tarsienne  (on  ne  dit  pas 
de  quel  côté)  et  du  genou;  muscles  des  jambes  flacides  et 
douloureux.  Quelques  gouttes  de  pus  sortent  de  l’urèthre  de 
C...,  sans  écoulement  à  proprement  parler.  Traitement  :  iodure 
de  potassium.  2  grammes  d’abord,  puis  4  au  bout  de  8  jours  ; 
strychnine  0,003  milligr.  chaque  jour.  Aggravation  de  l’état  du 
malade  qui  ne  peut  plus  marcher  et  tombe  comme  une  masse 
inerte,  quand  il  veut  faire  quelques  pas  ;  douleurs  vésicales, 
dysurie,  agitation,  insomnie.  Capsules  de  terpine  jusqu’à  10 
par  jour  ;  bromure  de  potassium  :  2  grammes,  en  se  couchant. 
Au  bout  de  8  jours,  amélioration  de  tous  ces  symptômes  ;  le 
malade  peut  se  tenir  debout  et  faire  quelques  pas.  Vingt  jours 
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après,  guérison  presque  complète  ;  il  sort,  marche  et  vaque  à 
ses  affaires,  le  moral  relevé.  Plus  de  plaques  d’anesthésie, 
muscles  des  jambes  beaucoup  plus  fermes.  Réflexes  rotuliens 
presque  normaux.  Plus  d’écoulement.  M.  Mello  pensa  d’abord 
avoir  affaire  à  un  tabes  dorsalis  au  début  j  mais  l’améliora¬ 
tion  rapide  des  phénomènes  après  leur  apparition  brusque  lui 
a  fait  bientôt  changer  d’avis  ;  il  fit  le  diagnostic  de  mèningo- 
myélite,  de  cause  obscure.  Enfin,  la  lecture  du  travail  de  M.  le 
professeur  Hayem  et  de  M.  Parmentier  (Revue  de  médecine, 
juin  1888)  est  venu  lever  ses  doutes  sur  le  jugement  qu’il  de¬ 
vait  porter  ;  il  posa  alors  définitivement  le  diagnostic  :  para¬ 
plégie  transitoire,  suite  de  blennorrhagie  par  myélite.  Nous 
observerons  que,  d’après  Vulpian,  M.  le  professeur  Charcot  et 
d’autres,  les  troubles  paralytiques  et  l’amyotrophie  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  notés  dans  le  cours  ou  la  convalescence  de  la 
blennorrhagie,  s 'expliquent  par  un  réflexe  partant  des  articu¬ 
lations  affectées  :  nerfs  articulaires  sensitifs,  cellules  motrices 
de  la  moelle,  nerfs  moteurs  et  muscles.  Souza  Leite. 

Etude  expérimentale  sur  le  vertige  marin  ;  par 

P.-S.  Pampoukis  (d'Athènes). 

M.  Pampoukis  a  présenté  récemment  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  les  résultats  de  ses  recherches  expérimentales  sur  la 
pathogénie  du  vertige  marin.  Cette  communication  est  un  ré¬ 
sumé  restreint  du  mémoire  en  publication  dans  les  Archives 
de  Neurologie.  —  I.  La  plupart  des  animaux  sont  suscep¬ 
tibles  du  vertige  marin,  mais  ils  ne  vomissement  que  rare¬ 
ment.  —  II.  Des  expériences  faites  à  bord  des  barques  com¬ 
posant  le  carrousel  connu  sous  la  dénomination  «  La  mer 
sur  terre  »  à  Paris,  il  résulte  que  les  chiens  souffrent  énor¬ 
mément.  Tout  d’abord  on  observe  la  dilatation  des  pupilles  ; 
ensuite,  la  perte  de  l’équilibre,  l’inappétence  et  le  tremblement 
des  muscles.  Pour  diminuer  l’effet  de  ces  symptômes,  les 
chiens  prennent  une  telle  position  que  le  corps  s’incline  en 
diagonale  et  forme  un  angle  aigu  avec  la  barquette.  Il  est  à 
noter  que  c’est  surtout  le  système  céphalo-rachidien  qui  s’ac¬ 
commode  dans  cette  nouvelle  position.—  III. L’auteur  a  fait  des 
expériences  sur  des  chiens  et  des  lapins  au  laboratoire  physio¬ 
logique  de  la  Sorbonne.  Ces  expériences  ont  eu  lieu  d’abord 
sur  la  table  à  vivisection.  Ayant  pris  les  tracés  des  respira¬ 
tions  ;  il  a  remarqué  qu’elles  deviennent  au  début  du  balan¬ 
cement  plus  fréquentes  et  moins  amples  ;  mais  peu  de  temps 
après,  le  contraire  arrive.  Pendant  le  balancement,  les  intes¬ 
tins  ont  une  grande  influence  sur  les  mouvements  du  dia¬ 
phragme.  —  IV.  Les  lapins  pendant  le  balancement  présentent 
à  peu  près  les  mêmes  symptômes  que  les  chiens.  —  V.  Quand  la 
respiration  s’arrête  par  la  faradisation  des  pneumnogastriques, 
et  qu’en  même  temps  on  balance  le  lapin,  alors,  malgré  la  con¬ 
tinuité  de  la  faradisation,  les  respirations  réapparaissent.  L’au¬ 
teur  a  obtenu  les  mêmes  résultats  par  la  section  des  pneumogas¬ 
triques  avec  excitation  de  leur  but  central  et  le  balancement 
du  lapin.  —  VI.  Il  a  fait  construire  un  appareil  qui  donne  tous 
les  mouvements  du  bateau  pendant,  la  tempête.  Les  animaux 
soumis  à  des  expériences  sur  cet  appareil  présentent  les 
symptômes  déjà  mentionnés  ;  de  plus,  des  bâillements,  des 
ravalements  et  le  plus  souvent  une  salivation  abondante.  Ces 
symptômes  sont  visibles  surtout  pendant  la  descente  de  l’ap¬ 
pareil  en  mouvement  imitant  l’enfoncement  du  bateau  pendant 
la  tempête.  Fendant  les  expériences,  la  respiration  s’accom¬ 
mode  aux  mouvements  de  l’appareil  ;  en  augmentant  la 
■vitesse  des  mouvements,  les  respirations  de  l’animal  augmen¬ 
tent  proportionnellement,  tandis  qu’en  diminuant  ces  mêmes 
mouvements  on  obtient  le  résultat  contraire.  Durant  l’expé¬ 
rience,  les  grandes  saignées  générales  empêchent  l’apparition 
des  symptômes  et  surtout  des  secrétions  de  glandes  salivaires. 
L’anémie  prédispose  à  leur  apparition  rapide.  Ayant  pris  simul¬ 
tanément  les  tracés  des  artères  carotide  et  fémorale,  l'auteur  a 
constaté  que  la  circulation  du  sang  a  été  influencée  également 
dans  toutes  les  deux,  par  la  respiration  et  les  mouvements 
de  l’appareil.  —  VIL  En  appliquant  les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences  au  vertige  marin  de  l'homme,  il  pense  que  cette  ma¬ 
ladie  est  le  résultat  des  mouvements  spéciaux  du  bateau,  et 
surtout  de  l’enfoncement  brusque  du  bateau  à  vapeur  dans  les 
Ilots  pendant  la  tempête.  Par  suite  de  ces  mouvements  le 
troubles  cérébraux.  On  doit  pourtant  noter  ici  qu’on  n’a  pu 


cerveau  subit  un  ohoc;  les  organes  abdominaux  subissent  un 
déplacement  plus  ou  moins  étendu,  lequel  agissant  sur  le  dia¬ 
phragme,  influence  la  respiration  et  la  circulation,  d’où  les 
prouver  expérimentalement  la  compression  du  cerveau  par 
l’affluence  du  liquide  céphalo-rachidien,  quoique  par  plusieurs 
trépanations,  on  ait  essayé  de  prendre  les  tracés  relatifs.  La  pré¬ 
disposition  individuelle  joue  un  grand  rôle  dans  la  manifes¬ 
tation  de  la  maladie  ou  au  contraire  dans  l’état  réfractaire  de 
l  individu.  Ainsi  les  neuropathes,  les  anémiques  et  les  dys¬ 
peptiques  souffrent  plus  que  les  autres  personnes.  En  consi¬ 
dérant  ce  qui  précède,  on  peut  définir  ainsi  la  maladie  :  «  Le 
vertige  marin  se  manifeste  chez  la  plupart  des  personnes 
voyageant  en  mer,  et  notamment  chez  les  névropathes,  ané¬ 
miques  et  dyspeptiques  toutes  les  fois  que,  par  des  mouve¬ 
ments  spéciaux  d’un  navire  pendant  la  tempête,  survient  soit 
un  choc  avec  anémie  cérébrale  et  ébranlement  cérébelleux, 
soit  des  déplacements  grands  et  subits  des  viscères  abdomi¬ 
naux  et  des  contractions  du  diaphragme  avec  les  résultats  de 
leur  action  locale  ou  réflexe  ou  par  inhibition,  d’où  proviennent 
le  vertige  et  les  vomissements,  symptômes  essentiels  de  la 
maladie.  » — VIII.  Quant  au  traitement,  voici  ce  qui  résulte 
de  ces  expériences.  Avant  de  s’embarquer  il  faut  bien  se 
serrer  le  ventre  avec  une  longue  et  large  ceinture  afin  d’em¬ 
pêcher  ainsi  les  déplacements  abdominaux  pendant  la  tempête. 
Durant  le  voyage,  il  faut  éviter,  le  plus  possible,  l’usage  de 
nourriture  liquide  et  de  boissons,  à  seul  fin  de  diminuer  la 
pression  du  sang  et  les  sécrétions.  Mais  à  la  rigueur  on  peut 
conseiller  l’usage  de  deux  à  trois  petits  verres  de  cognac  par 
jour.  Si  le  vertige  menace  d’apparaître,  pour  éviter  les 
secousses  qui  le  déterminent,  il  faut  se  coucher  à  la  cabine  et 
tacher  de  suivre  les  mouvements  du  bateau.  En  même  temps 
prendre  de  la  cocaïne,  laquelle,  d’après  des  expériences  faites 
par  l’auteur,  empêche  les  vomissements,  mais  non  le  vertige. 
Le  moyen,  le  plus  radical,  pour  éviter  la  maladie,  serait  de 
demander  aux  compagnies  de  navigation  de  faire  faire  des  lits 
suspendus  d’après  le  système  des  lampes  marines. 

Varices  viscérales;  par  le  Dr  A.  Tripier.  (Ext.  du  Bulletin 
général  de  thérapeutique].  —  O.  Doin,  édit.  1888. 

L’auteur  s’est  trouvé  assez  souvent  en  présence  d’individus, 
hommes  ou  femmes  présentant  des  crises  douloureuses  du  côté 
des  organes  pelviens  ou  abdominaux,  avec  pesanteur  et  tension. 
Ces  phénomènes  revenaient  par  accès,  et  toutes  les  personnes 
qui  en  souffraient  étaient  porteurs  en  même  temps  de  varices 
des  membres  inférieurs  ou  d’hémorroïdes.  Ces  crises  doulou¬ 
reuses  affectèrent  plus  particulièrement  la  vessie  avec  héma¬ 
turie  et  dypsurie,  l’utérus  avec  troubles  du  côté  du  foie  et 
symptômes  simulant  parfois  une  péritonite.  M.  Tripier  a  admis 
dans  ces  cas  la  présence  d’un  état  variqueux  des  organes  ma¬ 
lades,  semblable  à  celui  qu’on  pouvait  percevoir  sur  ceux 
soumis  à  l’examen  visuel.  Il  a  retiré  un  grand  profit  de 
l’usage  du  Chardon  Marie,  qu’il  donne  à  l’état  de  teinture 
(20  à  25  gouttes)  au  moment  des  crises.  En  outre  dans  les 
troubles  de  l’utérus  il  emploie  la  faradisation,  et  dans  ceux 
de  l’urèthre  chez  la  femme,  la  dilatation.  La  constipation  chez 
les  variqueux  viscéraux  est  combattue  avec  avantage  par  l’aloès 
combinée  à  l’extrait  de  Chardon  Marie.  A.  Raouet. 


VARIA 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

1er  Trimestre  de  l’année  scolaire  1888-89. 

I.  Inscriptions,  consignations  et  travaux  pratiques.  —  Le 
registre  d’inscriptions  sera  ouvert  le  jeudi  11  octobre.  Il 
sera  clos  le  samedi  24  novembre  ,  à  3  heures.  Les  inscrip¬ 
tions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi  à  trois 
heures^  de  l’après-midi  :  1°  Inscriptions  de  première,  de  deu¬ 
xième  et  de  troisième  ann  —  de  première  et 

de  deuxième  années  d’officiat,  les  jeudi  11,  vendredi  12,  samedi  13, 
mercredi  17,  jeudi  18,  vendredi  19,  samedi  20,  mercredi  24,  jeudi 
25,  vendredi  26,  et  samedi  27  octobre,  et  les  mercredi  7,  jeudi  8, 
vendredi  9,  samedi  10  novembre.  2°  Inscriptions  de  quati  e  an¬ 
née  de  doctorat,  de  troisième  et  quatrième  années  d’officiat. 
les  mercredi  14,  jeudi  15,  vendredi  16,  samedi  17,  mercredi  21, 
jeudi  22,  vendredi  23  et  samedi  24  novembre.  MM.  les  étudiants 
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sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux  jours  et  heures  ci-dessus 
désignés.  L'inscription  trimestrielle  ne  sera  accordée  en  dehors  de 
ces  dates  que  pour  des  motifs  sérieux  et  approuvés  par  le  Conseil 
de  la  Faculté.  MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à 
l’avance,  leur  feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté; 
il  leur  sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour 
et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présente;'  au  secrétariat  pour 
prendre  leurs  inscriptions.  Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscrip¬ 
tions  de  4*  année  de  doctorat  et  de  3e  et  4e  années  d’offieiat  (sou¬ 
mises  au  stage),  ne  seront  distribués  qu’à  partir  du  mardi  13  no¬ 
vembre  1888. 

A  ri*  Spécial  à  .V  V  .-.•••  et  externes  </<•$  hôpitaux. 

—  MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  seront 
tenus  de  joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur 
chef  de  service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs 
fonctions  d’interne  ou  d’externe  pendant  le  4e  trimestre  1887-88.  — 
Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établissement 
hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché.  Ces  formalités  sont  de 
rigueur  ;  Les  inscriptions  seront  refusées  aux  internes  et  externes 
des  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

IL  Consignations  pour  examens.  —  Les  Bulletins  de  verse¬ 
ment  des  droits  de  consignation  pour  touij  les  examens  seront  dé  • 
livrés,  à  partir  du  8  octobre,  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque  se¬ 
maine,  de  midi  à  3  heures.  En  ce  qui  concerne  le  premier  examen 
de  Doctorat  et  les  examens  de  fin  d’année,  les  Bulletins  de  verse¬ 
ment  ne  seront  délivrés  que  le  lundi  8  et  le  mardi  9  octobre,  con¬ 
formément  à  l’avis  déjà  donné  au  mois  de  juillet.  Les  consignations 
pour  examens  de  fin  d’année  ne  seront  reçues  que  sur  présentation 
d’une  autorisation  spéciale  :  Sont  dispensés  de  cette  autorisation 
les  élèves  ajournés  en  juillet. 

III.  Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiques  sont  obliga¬ 
toire»  ou  facultatifs.  Ils  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants 
aspirant  au  doctorat  ou  à  l’officiat.  Ils  sont  facultatifs  pour  les 
étudiants  ayant  16  inscriptions.  Les  droits  afférents  aux  travaux 
pratiques  obligatoires  sont  soldés  en  prenant  l’inscription  trimes¬ 
trielle  correspondante.  Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux 
pratiques  facultatifs,  à  la  condition  d’y  être  autorisés  par  M.  le 
Doyen  sur  leur  demande  écrite  ;  1°  les  Etudiants  ayant  16  ins¬ 
criptions  ;  2°  les  Docteurs  français  ;  3°  les  Docteurs  et  Etudiants 
en  médecine  étrangers  à  la  Faculté.  L’autorisation  est  valable  pour 
la  durée  de  l’année  scolaire.  Les  droits  sont  de  40  fr.,  payables  en 
une  fois.  (Des  affiches  ultérieures  feront  connaître  la  date  d’ouver¬ 
ture  des  travaux  pratiques). 

IV.  Cartes  d'étudiant.  —  Les  cartes  d’étudiant,  pour  l’année 
scolaire  1888-89,  seront  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté,  aux 
jours  et  heures  indiqués  pour  les  inscriptions  et  les  consignations. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

Concours  pour  la  nomination  à  huit  places  v  a  cantes  d'inter 
ne  titulaire  en  médecine  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du 
département  de  la  Seine  ( Sainte-Anne ,  Villejuif,  Ville- 
Evrard,  Vaucluse  et  le  Dépôt  des  aliénés  près  la  Préfecture  de 
police.  • —  Le  lundi  10  décembre  1888,  à  midi  précis,  il  sera  ou¬ 
vert  à  l’asile  Sainte- Anne,  rue  Cabanis,  n°  1,  à  Paris,  un  concours 
pour  la  nomination  à  huit  places  d’interne  titulaire  en  médecine 
actuellement  vacantes  dans  lesdits  établissements. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront 
se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  Pavillon  de  Flore, 
aux  Tuilleries  (Bureau  du  Personnel).  —  Entrée  sous  la  mar¬ 
quise  dans  la  cour,  corridor  de  droite,  tous  les  jours,  les  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le 
jeudi  8  novembre  jusqu’au  samedi  24  novembre  1888,  inclusive- 

i  •■■h  r<  pour  la  nomination  à  trois  pin- 
terne  titulaire  en  pharmacie  dans  les  asiles  du  département 
de  la  Seine  ( Sainte-Anne ,  Villejuif,  Ville-Evrard  et  Vau¬ 
cluse.  —  Le  lundi  26  novembre  1888,  à  une  heure  précise,  il  sera 
ouvert  à  l’asile  Saint- Anne,  rue  Cabanis,  n°  1,  à  Paris,  un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  trois  places  d’interne  titulaire  en  phar¬ 
macie  vacantes  dans  lesdits  établissements. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront 
se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  bureau  du  Personnel, 
tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois 
heures.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  du  jeudi  25  octobre 
au  samedi  10  novembre  1888,  inclusivement. 

Les  maladies  et  les  symptômes  à.  noms  propres.- 

L 'Union  médicale  du  Nord-Est,  après  la  Gazette  médicale 
de  Strasbourg,  a  publié  dans  son  dernier  numéro  un  article 
très  intéressant  sur  les  inconvénients  de  désigner  les  maladies 
par  des  noms  propres.  L’auteur  termine  par  la  liste  suivante 
qu’il  nous  paraît  intéressant  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  : 


Addison  (héloïde  d').  —  Morphée. 

Addison  (maladie  d’).  —  M.  bronzée. 

Aubert  (maladie  d’).  —  Mycosis  fongoîde. 

Aran-Duchenne  ( maladie  dj.  —  Atrophie  musculaire  progres- 

Astley-Cooper  ( hernie  d').  —  H.  crurale  à  sac  multilobulé. 
Argyll-Robertson  ( signe  d').  —  Absence  du  réflexe  pupil¬ 
laire. 

Basedow  (maladie  de). —  Goitre  exopthalmique. 

Bazin  ( maladie  de).  —  Psoriasis  buccal. 

Béclard  (hernie  de).  —  H.  à  travers  l’orifice  de  la  saphène. 
Bell  ( paralysie  de).  — -  Paralysie  de  la  7e  paire. 

BergerON  (maladie  de).  —  Chorée  rythmique  localisée. 

Boudin  ( loi  de).  —  Antagonisme  de  l’impaludisme  et  de  la  tuber¬ 
culose. 

Boyer  (kyste  de).  —  Kyste  sous-hyoïdien. 

Bright  ( mal  de).  —  Néphrite  albumineuse. 

Brown-SéQUARD  ( syndrome  de).  —  Hémiparaplégie  avec  hé¬ 
mianesthésie  du  côté  opposé. 

Cazenave  (Lupus  de).  —  Lupus  érythémateux. 

Charcot  (maladie  de).  —  Arthropathie  des  ataxiques. 

Charcot  (maladie  de).  —  Sclérose  latérale  amyotrophique. 
Cheyne-Stockes  (respir.  de).  —  Respiration  urémique. 
Cloquet  (hernie  de).  —  H.  périnéale. 

Colles  (loi  de).  — £Non  infection  de  la  mère  par  son  enfant 
syphilitique. 

Corrigan  ( maladie  de).  —  Insuffisance  aortique. 

Corvisart  ( fades  de).  —  Faciès  asystolique. 

Cruveilhier  i maladie  de).  —  Ulcère  simple  de  l’estomac. 
DONDERS  (glaucome  de).  —  Gl.  simple  atrophique. 

Dressler  ( maladie  de).  —  Hémoglobinurie  paroxystique. 

Dubini  (maladie  de).  —  Chorée  électrique. 

Duchenne  (maladie  de)  —  Ataxie  locomotrice. 

Duchenne  ( paralysie  de).  —  Paralysie  pseudo-hypertrophique. 
Duhring  ( maladie  de).  —  Dermatite  herpétiforme. 

Dupuytren  ( hydrocèle  de).  —  H  en  bissac. 

Dupuytren  (maladie  de).  —  Rétraction  de  l’aponévrose  pal¬ 
maire. 

E.  Wilson  ( maladie  d’).  —  Dermatite  exfoliatrice  généralisée. 
Eichstedt  ( matadie  dj.  —  Pityriasis  versicolor. 

Erb  ( paralysie  dj.  —  P.  radiculaire  du  plexus  brachial. 
Erb-Charcot  (maladie  dj.  —  Tabes  dorsal  spasmodique. 
FOUCHARD  ( maladie  de).  Périostite  alvéo-dentaire. 

Friedreich  [maladie  de).  —  Ataxie  locomotrice  héréditaire. 
Gerlier  ( maladie  dé).  —  Vertige  paralysant. 

Gibert  ( pityriasis  de).  —  P.  rosé. 

Gibbon  (hydrocèle  de).  —  H.  avec  hernie  volumineuse. 

G.  de  la  Tourette  ( maladie  de).  —  Incoordination  motrice 
avec  écholie  et  coprolalie. 

Goyrand  (hernie  de).  —  H.  inguino-interstitielle. 

Graves  (maladie  de).  —  Goitre  exophthalmique. 

De  Græfe  ( signe  de).  —  Dissociation  des  mouvements  du  globe 
de  l’œil  et  de  la  paupière  supérieure. 

Guyon  (signe  de).  —  Ballottement  rénal. 

Harley  ( maladie  dé).  — •  Hémoglobinurie  paroxystique. 
Heberden  (rhumatisme  de).  —  Rh.  des  petites  jointures  avec 
nodosités. 

Hebra  (maladie  de).  —  Erythème  polymorphe. 

Hebra  ( pityriasis  dé).  —  P.  rubra  chronique. 

Hebra  (prurigo  de).  —  Pr.  vrai  idiopathique. 

Henoch  (purpura  de).  —  P.  avec  symptômes  intestinaux. 
Heselbach  ( hernie  de).  —  II.  crurale  à  sac  multilobulé. 
Hippocrate  ( faciès  de).  —  Faciès  agénique. 

Hodgkin  ( maladie  de).  — Adénie. 

Hogdson  ( maladie  de i.  —  Athérome  de  l’aorte. 

Huguier  (maladie  de).  —  Fibro-myômes  utérins. 

Hutchinson  (dent  de).  —  Dent  syphilitique  (échancrure  semi- 
lunaire  du  bord  libre) . 

Hutchinson  (triade  de).  —  Echancrure  dentaire  ;  Kératite  in¬ 
terstitielle  ;  otite  (syphilis  hérédit). 

Jacob  ulcère  de).  —  Ulcère  cancroidal. 

Jacksonienne  ( épilepsie ). —  Ep.  partielle. 

Kaposi  ( maladie  de).  —  Xéroderma  pigmentosum. 

KOPP  (asthme  de).  — A.  thymique;  spasme  de  la  glotte. 
Kronleïn  ( hernie  de).  — -H.  inguino-propéritonéale. 

Laennec  ( cirrhose  de).  —  C.  atrophique. 

Landry  (maladie  de).  —  Paralysie  ascendante  aiguë. 

Laugier  (hernie  de).  —  H.  à  travers  le  ligament  de  Gimbernat. 
Leber  [maladie  d—,  —  Atrophie  optique  héréditaire. 

Levret  (loi  de).  —  Insertion  marginale  du  cordon  avec  placenta 
prœvia. 

Littré  (hernie  de).  —  H.  diverticulaire. 

Ludwig  (angine  de). —  Phlegmon  sus-hyoïdien  infectieux. 
Malassez  (maladie  de).  —  M.  kystique  du  testicule 
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MÉnière  ( maladie  de).  —  Vertige  labyrinthique. 

Millar  (asthme  de).  —  Laryngite  striduleuse. 

Morand  (pied  de).  —  P.  à  huit  orteils. 

MORVAN  (maladie  de).  —  Parésie  analgésique  des  extrémités. 
PaQET  (maladie  de).  —  Eczéma  précancéreux  du  mamelon. 

PaGET  (maladie  de).  —  Ostéite  déformante  hypertrophique. 
PaRROT  ( maladie  de).  — •  Pseudo-paralysie  syphilitique. 

ParrOT  (signe  de).  —  Dilatation  de  la  pupille  par  pincement  de 
la  peau  (méningite). 

Parkinson  (maladie  de).  — Paralysie  agitante. 

ParRY  (maladie  de).  — Goitre  exophthalmique. 

PaVY  (maladie  de).  — Albuminurie  intermittente. 

Petit  ( hernie  de  J.-L  J.  —  H.  lombaire. 

POTT  (anévrisme  de).  —  An.  par  anastomose. 

POTT  (fracture  de).  —  Fr.  du  péroné,  par  divulsion. 

POTT  (mal  de).  —  Ostéite  vertébrale. 

Raynaud  (maladie  de).  —  Asphyxie  symétrique  des  extrémités. 
Reclus  ( maladie  de).  —  Maladie  kystique  de  la  mamelle. 

Richter  (hernie  de).  —  Enterocèle  pariétale. 

Rivolta  (maladie  de).  —  Actinomycose. 

RomberG  !  signe  de).  —  Vacillation  des  ataxiques  dans  l'obscurité. 
Rosenbach  (signe  de).  —  Abolition  du  réflexe  abdominal. 

Sala  AM  (tic  de),  —  Salutation  convulsive. 

Sjemisch  (ulcère  de).  —  Ul.  infectieux  de  la  cornée. 

Store  ( blennorrhée  de).  —  Bl.  des  [voies  respiratoires  supé¬ 
rieures. 

Stokes  ( loi  de).  —  Paralysie  des  muscles  sous-jacents  aux  sé¬ 
reuses  et  aux  muqueuses  enflammées. 

Sydenham  (chorée  de) .  —  Ch.  vulgaire. 

Thomsen  (maladie  de).  —  Spasme  musculaire  au  début  des 
mouvements  volontaires. 

Tornwald  (maladie  de).  —  Inflammation  de  la  glandejiharyn- 
gienne  de  Luschka. 

Velpeau  (hernie  de).  —  H.  crurale  en  avant  des  vaisseaux. 
Volkmann  (difformité  de).  —  Luxation  congénitale  tibio-tar- 

Wardrop  (maladie  de).  —  Onyxis  malin. 

Weil  (maladie  de).  —  Typhus  abortif  avec  ictère. 

Wels  (faciès  de  Sp.).  —  Faciès  ovarien. 

Werlhoff  (maladie  de).  —  Purpura  hémorrhagica. 

Westphal  (signe  de).  —  Abolition  du  réflexe  rotulien. 

Willan  (lupus  de).  —  L.  à  forme  tuberculeuse. 

Winckel  (maladie  de). — Cyanose  pernicieuse  des  nouveau-nés. 

On  n’a  rapporté  ici  que  les  maladies  le  plus  communément 
cité  dans  la  littérature  médicale  ;  nous  n’ignorons  pas  qu’il  y 
en  a  bien  d’autres  encore. 

Une  infortune  à  soulager. 

Le  6  août  dernier,  la  Gazette  des  Hôpitaux  publiait  l’avis  sui¬ 
vant  :  «  On  nous  signale  une  grande  infortune,  qui  vient  de  frapper 
la  famille  d’un  de  nos  confrères.  Dans  l’exercice  de  ses  fonctions, 
M.  le  Dr  Fichou  est  blessé  au  genou.  Seul  et  sans  secours,  notre 
malheureux  confrère  pare  aux  premiers  accidents.  Mais  les  mala¬ 
des  l’appellent  :  n’écoutant  que  son  cœur,  il  ne  veut  pas  les  aban¬ 
donner.  Il  oublie  que  le  repos  lui  est  absolument  nécessaire.  Le 
mal  ne  tarde  pas  à  faire  des  progrès  et,  c’est  sur  un  lit  de  nos 
hôpitaux,  à  Paris,  qu’à  la  suite  d’une  amputation,  notre  infortuné 
confrère  succombe,  laissant  une  veuve  et  des  enfants  dans  le  plus 
profond  dénuement.  Voilà  bien  le  moment  de  nous  souvenir  des 
devoirs  que  nous  impose  la  confraternité  médicale.  Si  nos  lecteurs 
partagent  notre  sentiment,  nous  les  prions  d’adresser  directement 
leur  obole  à  laveuve  de  notre  confrère  :  Madame  veuve  Fichou, 
à  Erquy  (  Côtes-du-Nord) .  La  situation  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser  est  des  plus  douloureuses  :  elle  demande  un  prompt  secours 
et  souvenons-nous  du  vieux  proverbe  :  «  Qui  tost  donne  deux 
fois  donne.  »  La  semaine  suivante,  dans  le  Concours  médical, 
on  lisait  :  «  Madame  veuve  Fichou  nous  informe  du  résultat 
de  la  souscription  ouverte  en  sa  faveur  ;  en  nous  chargeant 
d’adresser  ses  chaleureux  remerciments  aux  membres  du  Con¬ 
cours  qui  ont  répondu  à  notre  appel,  elle  nous  informe  que  le 
second  et  le  troisième  avis  lui  ont  procuré  plus  de  souscrip¬ 
tions  que  le  premier.  C'est  pourquoi  nous  croyons  devoir  le 
répéter  une  dernière  fois  à  l’intention  de  ceux  de  nos  lecteurs 
pour  lesquels  il  aurait  pu  passer  inaperçu.  » 

A  notre  tour,  nous  croyons  devoir  attirer  de  nouveau  l’attention 
de  nos  confrères  sur  cette  grande  infortune.  Madame  veuve  Fichou, 
qui  reste  sans  ressources,  est  absolument  digne  de  tout  ce  qui 
peut  être  fait  pour  elle.  Elle  a  rempli,  pendant  13  ans,  les  fonctions 
de  clerc  de  notaire  dans  une  petite  ville  de  Bretagne  et  a  pu  ainsi 
élever  ses  treize  frères  et  sœurs  !  Nos  lecteurs  ne  resteront  pas 
insensibles  et  voudront  contribuer  à  soulager  cette  grande  misère. 
Nous  les  supplions  donc  de  ne  pas  oublier  Madame  veuve  Fichou 
et  de  lui  adresser  directement  leur  obole. 


Plâtrage  des  vins. 

On  connaît  le  vote  récemment  émis  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  fixant  à  l’unanimité  la  limite  de  tolérance  du  plâtrage 
des  vins,  condamné  en  principe,  à  deux  grammes  de  sulfate 
de  potasse  par  litre.  Les  intéressés  du  Midi  de  la  France, 
qui  ont  tant  crié  à  ce  propos,  ont  tant  fait  qu’un  délai 
d’un  an  a  été  récemment  accordé  aux  marchands  de  vins 
en  gros  pour  qu’ils  puissent  en  toute  sécurité  se  débarrasser 
de  leurs  produits  plâtrés,  actuellement  en  magasins.  — 
Et  il  en  sera  probablement  tous  les  ans  ainsi  !  Car  les  méri¬ 
dionaux  parlent  beaucoup,  et,  lorsqu’il  s’agit  de  leurs  intérêts 
personnels,  ils  savent  (leurs  représentants  surtout)  se  remuer 
encore  davantage.  Que  leur  importe,  si  les  estomacs  du  Nord 
ou  d’Amérique  se  trouvent  mal  de  leurs  vins  plâtrés  !  Ils  sont 
plus  forts  que  çà,  les  gasters  du  Midi.  A  peine  étaient-ils 
Romains,  ces  braves  habitants  de  la  Provence,  qu’ils  plâtraient 
déjà.  Est-on  assez  précoce  sur  les  bords  de  la  mer  bleue  ? 

«  Nous  voilà  bientôt  au  XXe  siècle,  et  nous  sommes  encore 
vivants,  affirment-ils,  malgré  l’usage  de  vins  bien  plâtrés  ! 
Qu’a- 1- on  à  répondre  à  cet  argument  ?  »  Certainement,  dans 
la  patrie  de  l’aioli,  à  prendre  beaucoup  d'aux,  on  supporte 
toute  sorte  de  vins  1 

Le  Comitèconsultatif  d’hygiène  adonné  bien  des  fois  son  avis 
sur  cette  question.  Depuis  des  années  (1),  —  bientôt  8  ans, — 
il  est  bien  entendu  qu’il  faut  poursuivre  ceux  qui  continuent 
à  vendre  des  vins  ainsi  raccommodés,  si  bien  emballés,  comme 
on  dit  là-bas  au  pays  du  soleil,  qu’ils  peuvent  être  transportés 
sans  crainte  aux  Etats-Unis.  Ils  seraient  capables  d’aller  sans 
avarie  dans  la  lune,  parole  d’honneur,  à  les  entendre  ces 
enragés  fabricants  !  Rien  n’y  fait.  Et  puis,  l’Académie  de 
Montpellier  (2)  les  soutient,  défend  leurs  idées  et  leur 
sulfate.  Et  elle  s’y  connaît,  celle-là,  n’est-çe  pas  ? 

Le  Français  est  né  malin,  c’est  certain  ;  mais  le  Provençal 
veut  l’être  plus  'encore.  Vous  allez  voir  :  ce  qui  l’intrigue,  c’est 
de  savoir  comment  il  devra  faire  bientôt  pour  arriver  à  pouvoir 
mettre  dans  son  vin  les  2  grammes  de  sulfate  de  potasse  tolérés, 
car  il  est  bien  décidé  à  ne  pas  céder  un  pouce...  du  précieux 
adjuvant  aux  décrets..,  futurs  d’ailleurs.  Comment  lui  faudra- 
t-il  procéder  pour  no  pas  dépasser  ce  chiffre?  «  Comment, 
nous  disait  l’un  deux,  pourra-t-on  nous  forcer  à  faire  du 
vin  qui  ne  contienne  que  2  grammes  de  sulfate  de  potasse  par 
litre,  si  MM.  les  savants  ne  nous  indiquent  pas  la  façon  de 
plâtrer  à  deux  grammes  exactement.  Nous  ne  connaissons 
pas  de  procédé  pratique  applicable  à  tous  les  cas,  à  toutes  les 
récoltes  de  raisin, e  te. , etc.»  V  oyez- vous  d’ici  les  dits  savants  passés 
maîtres  comme  fabricants  de  boissons  frelatées  !  Se  trouvera- 
t-il  un  chimiste  pour  fournir  une  réponse  ?  Il  soulagerait  l’es¬ 
prit,  aujourd'hui  à  la  torture,  d’un  brave  homme,  d’un  finot 
commerçant  qui  nous  a  posé  ainsi  cette  question,  en  prévision 
de  l’avenir.  Ce  serait  une  bonne  action  que  de  lui  donner  conseil, 
à  lui  qui  ne  demande  qu’à  s’instruire..., pour  ne  rien  perdre  de 
la  tolérance  accordée  par  l’Académie  (3).  M.  B. 

Maladies  contagieuses  des  animaux  au  point  de  vue 
de  l’hygiène. 

On  sait  qu’un  décret  du  président  de  la  République  en  date  du 
2 S  juillet  1888  a  rangé  le  charbon  symptomatique  ou  emphyséma¬ 
teux  et  la  tuberculose  dans  l’espèce  bovine,  le  rouget  et  la  pneumo- 
entérite  dans  l’espèce  bovine,  au  nombre  des  maladies  contagieuses 
auxquelles  s’appliquent  les  dispositions  de  la  loi  du  21  juillet  1881 
et  le  décret  du  22  juin  1882  sur  la  police  sanitaire  des  animaux. 
Le  ministère  de  l’agriculture  a  rédigé  pour  l’application  du  nouveau 
décret  des  instructions  que  la  préfecture  de  police  a  portées  ces 
jours-ci  à  la  connaissance  des  maires  et  commissaires  de  police  de 
la  ville  de  Paris  et  des  communes  de  son  ressort.  Voici  quelles  sont 
les  prescriptions  les  plus  importantes  de  ce  document  ;  Dans  les 
cas  de  charbon  (sang  de  rate,  fièvre  charbonneuse)  ou  charbon 

(1)  Dès  1860,  le  savant  professeur  de  botanique,  Payen,  dans  un 
bel  article  de  la  Revue  des  Deux-Mondes  (T.  IV),  disait  son 
fait  au  plâtrage. 

(2)  L  imprimeur  du  Progrès  n’a  pas  de  caractères  assez  gros  ; 
ceux-là  ne  donnent  pas  une  idée  suffisante  de  l’importance  du  mot 
dans  cette  phrase.  Que  le  lecteur  nous  pardonne. 

(3)  Nous  reconnaissons  avec  plaisir  que  quelques  viticulteurs 
sérieux  du  Midi  ont  résolu  de  ne  plus  employer  le  plâtrage  ;  mais 
qu’ils  sont  rares  !  Nous  n’essayerons  pas  de  les  compter  ;  ce  serait 
trop  facile. 


LE  PROGRÈS  MEDICAL. 
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symptomatique,  on  mettra  sous  la  surveillance  du  vétérinaire  sani¬ 
taire  les  animaux  parmi  lesquels  la  maladie  aura  été  constatée, 
ainsi  que  les  locaux,  herbages,  etc.,  où  ils  se  trouvent.  Cette  sur¬ 
veillance  cesse  quinze  jours  après  la  disparition  du  dernier  cas  de 
maladie.  Dès  qu’un  animal  est  reconnu  malade  il  est  isolé.  Les 
cadavres  d’animaux  malades  sont  détruits  en  totalité  ou  enfouis, 
ainsi  que  les  litières  ou  fourrages  souillés.  Tous  les  locaux  où  ils 
auront  séjourné  sont  désinfectés.  Il  est  interdit  de  hâter  la  mort 
des  animaux  atteints  du  charbon  par  effusion  de  sang.  Les  pro¬ 
priétaires  qui  voudront  mettre  en  oeuvre  l’inoculation  préventive 
devront  en  faire  préalablement  la  déclaration  au  maire  de  la 
commune.  Des  mesures  analogues  sont  prescrites  pour  la  surveil¬ 
lance  et  l’isolement  des  animaux  atteints  de  tuberculose.  Les 
viandes  de  ces  animaux  sont  exclues  de  la  consommation  et 
doivent  être  détruites.  Le  lait  pourra  être  utilisé  sur  place  pour 
l’alimentation  des  animaux  après  avoir  été  bouilli;  les  peaux  ne 
pourront  être  utilisées  qu’après  désinfection.  En  ce  qui  concerne 
le  rouget  ou  pneumo-entèrite  infectieuse,  lorsqu'il  est  constaté 
dans  une  commune,  le  préfet  prend  un  arrêté  portant  déclaration 
d’infection,  qui  entraîne  la  mise  en  quarantaine  des  locaux,  la 
surveillance  par  le  vétérinaire,  l’interdiction  d’abattre  les  porcs, 
sans  en  donner  préalablement  avis  à  l’autorité  municipale.  Les 
animaux  atteints  sont  soumis  à  un  isolement  rigoureux.  Les  per¬ 
sonnes  mises  en  contact  avec  eux  pour  les  soigner  ou  les  enfouir 
après  leur  mort  sont  soumises  à  des  mesures  de  désinfection,  etc. 
Lorsque  le  rouget  prend  un  caractère  envahissant,  la  circulation 
et  l’exposition  des  porcs  dans  les  marchés  est  interdite.  La  décla¬ 
ration  d’infection  ne  peut  être  levée  que  lorsqu’il  s’est  écoulé  un 
délai  d’un  mois  sans  qu’il  se  soit  produit  un  nouveau  cas  de 
rouget;  elle  peut,  par  exception,  être  levée  immédiatement  après 
la  désinfection  si  tous  les  animaux  qui  se  trouvaient  dans  les 
locaux  déclarés  infectés  ont  été  abattus.  La  constatation  des 
diverses  maladies  que  nous  venons  d’énumérer  charbon, rouget,  etc. , 
dans  les  arrivages  par  terré  ou  par  mer,  entraîne  l’abatage  des 
animaux  malades.  Les  animaux,  exposés  de  ce  fait  à  la  contagion, 
sont  repoussés  après  avoir  été  marqués,  à  moins  que  le  propriétaire 
ne  consente  à  ce  qu’ils  soient  sacrifiés  surplace  pour  la  boucherie. 
Lorsque  le  charbon  ou  le  rouget  est  constaté  sur  un  champ  de 
foire,  les  animaux  malades  sont  mis  en  fourrière  et  séquestrés, 
leurs  cadavres  sont  enfouis  ou  livrés  sous  la  surveillance  d’un 
gardien  spécial  à  l’équarrissage.  Lorsque  la  tuberculose  est  cons¬ 
tatée  sur  un  marché,  les  animaux  malades  sont  renvoyés  dans  leur 
commune  d’origine,  à  moins  que  le  propriétaire  ne  préfère  les 
faire  abattre. 

Les  enfants  assistés  de  Bordeaux  aux  Thermes  de  Dax, 

Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  annoncé  que  l’ad¬ 
ministration  des  Enfants-Assistés  de  Bordeaux  avait  résolu 
d’envoyer  à  Dax  les  malades  qu’elle  adressait  jadis  à  Salies- 
de-Béarn.  Les  délégués  de  l’administration  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  MM.  Lanusse,  Delpech  et  les  D*‘ Négrié  et  Piéchaud, 
médecins  des  hôpitaux,  sont  venus  il  y  a  quinze  jours  à  Dax 
pour  se  rendre  compte  des  dispositions  adoptées  ;  ils  n’ont  pas 
dissimulé  leur  satisfaction  à  la  Société  des  Thermes.  Le  soir, 
à  un  dîner  offert  aux  délégués,  M.  le  Dr  Delmas,  président  de 
la  Société  des  Thermes,  a  le  premier  pris  la  parole  et  a  pro¬ 
noncé  le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

«  Au  nom  de  l'administration  des  Thermes,  je  souhaite  la  bien¬ 
venue  à  M.  Proust,  l'éminent  professeur  d’hygiène  de  la  Faculté 
de  Paris  et  inspecteur  général  de  France.  C’est  un  grand  honneur 
pour  les  Thermes  de  le  recevoir  ici,  et  qu’il  nous  permette  d’espé¬ 
rer  que  sa  présence  sera  un  gage  de  succès  pour  l’avenir  thermal 
de  Dax.  Je  tiens  également  à  adresser  mes  souhaits  à  M.  Lanusse, 
administrateur  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés  de  Bordeaux. 
Nous  avons  la  bonne  fortune  de  posséder  en  ce  moment  ses  petits 
protégés,  et  nous  devons  en  grande  partie  à  sa  sollicitude  pater¬ 
nelle  pour  eux  la  création  d’un  petit  hospice  thermal  qui,  nous 
l’espérons,  rendra  les  plus  grands  services,  grâce  au  concours 
dévoué  de  nos  deux  collaborateurs,  MM.  les  Drs  Barthe  de  Sand- 
fort  et  Albert  Larauza,  médecins  des  Thermes.  Qu’il  me  soit  per¬ 
mis  aussi  d’associer  à  cette  œuvre  modeste  M.  Milliès-Lacroix, 
maire  de  Dax.  Sa  sollicitude  pour  le  développement  delà  station 
nous  est  bien  connue,  et  nous  avons  confiance  dans  son  esprit  de 
justice  et  d’équité  pour  favoriser  indistinctement  toutes  les  bonnes 
volontés  et  toutes  les  créations  thermales  de  Dax.  Je  vous  pro¬ 
pose  donc,  Messieurs,  de  porter  un  toast  au  savant  professeur 
Proust,  au  dévoué  administrateur  des  hospices  de  Bordeaux,  La¬ 
nusse,  et  à  notre  sympathique  maire,  Milliès-Lacroix.  » 

Puis  la  série  des  toasts  a  commencé.  M.  le  Dr  A.  Larauza  a 
souhaité  la  bienvenue  à  ses  anciens  maîtres  de  Bordeaux. 
M.  Milliès-Lacroix  a  renouvelé  ses  promesses  de  concours 


bienveillant  pour  toute  œuvre  thermale  de  notre  station. 
MM.  Béquet,  conseiller  d’Etat;  Vital,  ingénieur  des  mines; 
MM.  les  Drs  Négrié  et  Barthe  de  Sandfort  ont  chacun,  au  point 
de  vue  de  leurs  études  personnelles,  salué  l’aurore  d'une  pros¬ 
périté  nouvelle  pour  notre  station  thermale. 

NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  23  sept.  1888  au  samedi 
29  sept.  1888,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1165,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  416  ;  illégitimes,  159. 
Total.  575.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  424;  illégitimes,  166. 
Total,  590. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  23  sept.  1888  au  samedi  29  sept.  1888,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  873,  savoir  :  447  hommes  et  426  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  5,  F.  5. 
T.  10.  —  Variole  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  8,  F.  4. 
T.  12.  —  Scarlatine  :  M.  4,  F.  1,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  1, 
F.  2.  T.  3.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  5,  F.  8,  T.  13.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  107,  F.  79. 
T.  186.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  8,  F.  14.  T.  22.  —Tumeurs 
bénignes:  M.  1,  F.  7.  T,  8.  — Tumeurs  malignes  :  M.  12,  F.  34. 
T.  46.  —  Méningite  simple  :  M.  15,  F.  8,  T.  33.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  17,  F.  15.  T.  32.  —  Paralysie  : 
M.  0,  F.  4.  T.  4.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  1,  F.  3. 
T.  4.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  16,  F.  27.  T.  43.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  6,  F.  13  T.  19.—  Bronchite  chronique  : 
M.  19,  F.  5.  T.  24. —  Broncho-Pneumonie:  M.  4,  F. 12.  T.  16. 

—  Pneumonie:  M.  19.  F.  22.  T.  4L — Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  70,  F.  41.  T.jlll. —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  17,  F.  12.  T.  29 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  4,  F.  3.  T.  7. —  Fièvre  et  pé- 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  3.  T.  3.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2.  T.  2.—  Débilité  congénitale  et  vices.de  con¬ 
formation:  M.  6.  F.  7,  T.  13.  —  Sénilité  :  M.  5,  F.  21.  T  26. 

—  Suicides:  M.  4,  F.  4,  T.  8.— Autres  morts  violentes  :  M.  7. 
F.  3.  T.  10.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  80,  F.  58.  T.  138. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  5,  F.  9,  T.  14. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  101  ,qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  46,  illégitimes, 15.  Total  :  61. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  30;  illégitimes,  10.  Total  :  40. 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Travaux  pratiques  d’histo¬ 
logie.  Année  .'scolaire  1888-1889  (1er  semestre).  Direction  de  M. 
Rémy,  agrégé  chef  des  travaux.  —  Le  laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’histologie  (école  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine)  sera  ouvert  tous  les  jours,  à  partir  du  mardi  23  octobre 
1888,  de  1  heure  à  4  heures  de  l’après-midi.  Les  travaux  pratiques 
d’histologie  sont  obligatoires,  pendant  le  semestre  d’hiver,  pour 
tous  les  étudiants  de  troisième  année.  Des  lettres  de  convocation 
seront  adressées  au  domieile  de  MM.  les  étudiants. 

Médecine  opératoire  ( Cours  d’automne).  (Ecole  pratique ). 

—  M.  le  Dr  Broca,  prosecteur,  assisté  d’aides  d’anatomie,  fera,  à 
partir  du  mardi  26  octobre  1888,  une  série  de  démonstrations  opé¬ 
ratoires  suivies  d’exercices  pratiques.  Ce  cours  ne  pourra  com¬ 
prendre  plus  de  48  élèves.  Il  est  spécialement  destiné  aux  étudiants 
que  les  circonstances  obligent  à  passer  prochainement  leur  examen 
pratique  de  médecine  opératoire.  MM.  les  étudiants  qui  désirent 
suivre  ce  cours  devront  se  présenter  le  plus  tôt  possible,  à  partir 
du  mercredi  18  octobre,  à  l’école  pratique,  15.  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  de  1  heure  à  4  heures,  au  bureau  du  chef  du  matériel, 
qui  leur  donnera  les  renseignements  nécessaires. 

Faculté  de  médecine  de  Paris  —  Statistique  pour  1888 .  — 
Voici  quel  a  été  le  mouvement  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
pendant  l’année  scolaire  1887-1888.  373  élèves  ont  été  reçus  doc¬ 
teurs  en  médecine.  Ce  chiffre  se  décompose  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Français  (IL),  321.  Etrangers  (H.),  50.  Françaises,  l 
(Mme  Sollier-Dubois).  Etrangères,  1.  En  outre  ont  été  reçus  offi¬ 
ciers  de  santé  :  Français  (H . ) ,  10.  Hommes  en  cours  d’études  à  la 
fin  de  l’année  scolaire  1887-88  :  3,668.  Les  étrangers  appartien¬ 
nent  aux  nationalités  suivantes  :  Allemagne,  4  ;  Amérique,  131  ; 
Angleterre,  34  ;  Australie,  1  ;  Autriche,  4  ;  Belgique,  4  ;  Bulga¬ 
rie,  3;  Danemark,  1;  Egypte,  9;  Espagne  et  colonies,  il  ;  Grèce, 
19;  Hollande,  4  ;  Hongrie,  1;  Italie,  8;  Norvège,  1;  Perse,  1; 
Portugal,  10;  Roumanie,  68  ;  Russie,  136;  Serbie,  18:  Suède,  1  ! 
Suisse,  1S;  Turquie,  56;  Femmes  :  114.  Françaises  12  (10  aspi¬ 
rantes  au  doctora’,  2  à  l’officiat  de  santé)  ;  Américaines,  L 
Mmc  Déjerine-Klumpke,  (la  seule  femme  qui  soit  arrivée  jusqu’ici 
à  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris)  ;  Anglaises,  8;  Autri 
1  ;  Grecques,  1  ;  Russes,  90  (presque  toutes  sont  polonaises)  ; 
Turquie,  1 .  Rigoureusement,  la  nationalité  des  femmes  est  assez 
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difficile  à  préciser,  quelques-unes  ayant  changé  de  nationalité  par 
suite  de  leur  mariage. 

Ecole  municipale  d’infirmières  de  la  Salpêtrière.  — 
Directeur  de  l'Enseignement  :  Dr  Bourneville.  L’Ecole  munici¬ 
pale  d’infirmières  de  la  Salpêtrière  ouvrira  ses  Cours  profession¬ 
nels  le  mercredi  10  octobre,  à  8  heures  du  soir.  L’enseignement 
comprend  les  cours  suivants  :  Cours  d’administration  :  M.  Le  Bas  ; 
--  Eléments  d’anatomie  :  M.  le  Dr  Gantiez  ;  —  Eléments  de  phy¬ 
siologie  :  M.  le  Dr  P.  Loye  ;  —  Pansements  :  M.  le  Dr  Poirier  ; 

—  Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  ci  aux  nouveau-nés  : 
M.  le  Dr  Budin  :  —  Hygiène  :  M.  le  Dr  Féré  ;  —  Petite  pharma¬ 
cie  :  M.Yvon. —  Les  daines  qui  veulent  suivre  les  cours  profession¬ 
nels  de  l’Ecole  de  la  Salpêtrière,  doivent  se  faire  inscrire  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital,  bureau  de  la 
Direction,  de  8  heures  du  matin  à  midi. 

Egole  municipale  d’infirmières  de  la  Pitié.  —  Directeur 
de  l’Enseignement  :  M.  le  Dr  Bourneville.  L’Ecole  municipale 
d’infirmières  de  la  Pitié  ouvrira  ses  Cours  professionnels  le  lundi 
8  octobre,  à  8  heures  du  soir.  L'enseignement  comprend  les  cours 
suivants  :  Cours  d’administration  :  M.  Pinon  ;  —  Eléments  d’a¬ 
natomie  :  M.  Louis  ;  —  Eléments  de  physiologie  :  M.  le  Dr  P.  Re¬ 
gnard  ;  —  Pansements  :  M.  le  Dr  Ch.  H.  Pelit-Vendol  ;  —  Soins 
à  donner  aux  femmes  en  couehes  et  aux  enfants  nouveau-nés  : 
M.  le  Dr  Maygrier  ;  —  Hygiène  :  M.  le  Dr  Gilles  de  la  Tourette  ; 

—  Petite  pharmacie  :  M.Yvon. —  Les  dames  qui  veulent  suivre  les 
cours  professionnels  de  l’Ecole  de  la  Pitié,  doivent  se  faire  inscrire 
à  la  Pitié,  1,  rüe  Lacépède,  bureau  de  la  Direction,  de  8  heures  à 
midi. 

Ecole  de  médecine  de  Toulouse.  —  Un  concours  s’ouvrira 
le  15  avril  4889,  pour  une  place  de  chef  des  travaux  de  physiologie 
et  d’anatomie.  —  Un  autre  concours  s’ouvrira  le  1er  avril  de  la 
même  année  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  pour  une  place 
de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’école  de 
Toulouse. 

Assistance  publique  de  Paris.  —  Dons.  —  Le  Directeur  de 
l’Assistance  publique  est  autorisé  à  accepter  le  legs  éventuel  fait 
par  M,u  Simonet  Je  Maison-Neuve  (testament  du  6  mai  1884), 
aux  termes  duquel  son  domaine  du  Serret  sera  attribué  à  l’Assis¬ 
tance  publique  pour  en  faire  un  hôpital  de  vieillards,  si 
Mlle  Philippi  ne  l’habite  pas  pendant  6  mois  au  moins.  —  M.  Eug. 
Ivohn  vient  d’adresser  au  directeur  de  l'Assistance  publique  une 
somme  de  3,000  fr.,  en  faveur  des  écoles  de  Montévrain  et  de 
Villepreux. 

Asile  d’aliénés  de  Dole.  —  Il  y  aune  place  d’interne  va¬ 
cante  dans  l’asile.  Il  faut  avoir  nu  moins  10  inscriptions.  Avan¬ 
tages  :  800  francs,  logé,  chauffé,  éclairé  et  blanchi.  S’adresser  à 
M.  le  Dr  Bécoulet,  médecin  en  chef,  directeur. 

Congrès  médical  intercolonial.  —  Ce  Congrès  doit  avoir 
lieu  à  Melbourne  en  1889. 

Bibliothèques  des  Facultés.  —  La  commission  du  budget,  a 
également  réduit  à  200,000  francs  le  crédit  affecté  aux  bibliothèques 
et  collections  des  Facultés.  Cette  réduction  compense  l’augmen¬ 
tation  du  crédit  qui  résulte  de  ce  fait,  que  les  Facultés  de  médecine 
de  Lyon  et  de  Lille,  vont  désormais  être  à  la  charge  exclusive  de 
l’Etat,  les  contrats  avec  les  deux  villes  pour  l’entretien  à  frais 
communs  de  ces  Facultés  étant  arrivés  à  expiration.  — Nous  re- 

’etlons  très-vivement,  pour  notre  part,  une  semblable  réduction. 

os  bibliothèques,  en  particulier  celle  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  sont  insuffisamment  dotées.  Aussi  ne  peuvent-elles  pas 
se  procurer  la  plus  grande  partie  des  ouvrages  les  plus  importants 
qui  paraissent  soit  en  France,  soit  à  l'étranger.  Il  nous  semble 
qu’il  serait  possible  de  faire  des  réductions  mieux  justifiées. 

Buste  de  Bréant.  —  On  a  procédé  récemment  à  Ajou  (Eure), 
à  l’inauguration  du  buste  de  Bréant,  le  créateur  du  prix  de 
*00,000  fr.  qui  porte  son  nom,  prix  auquel,  comme  on  le  sait, 
sspire  en  ce  moment  le  Dr  Gamaleia,  d’Odessa,  l’auteur  du  travail 
sur  la  vaccination  du  choléra,  que  M.  Pasteur  a  lu  à  l’Institut.  Ce 
uuste  porte  l’inscription  suivante  :  «  Dans  cette  commune  est  né, 
*e  26  octobre  1774,  Jean-Robert  Bréant,  ancien  commissaire  géné- 
rM  des  Monnaies,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  auteur  d’im- 
Portants  travaux  scientifiques  et  industriels,  fondateur  d’un  prix 
“e  100,000  francs  pour  la  guérison  du  choléra.  Erigé  par  la 
Société  libre  de  l’Eure  (section  de  Bernay,  1888).  L’association 
uprmande  qui  a  pris  cette  initiative,  procédera  prochainement  à 
•inauguration  d’un  buste  de  Daviel,  l’inventeur  de  l’opération  de 
la  cataracte  ( France  méd.). 

Distinctions  honorifiques.  Conseil  d'hygiène  de  France. 
7~  Sur  la  proposition  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
I  France,  le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie  a  décerné 
es  récompenses  suivantes  aux  personnes  ci-après  désignées, 
<lu*  se  sont  distinguées  par  leur  participation  dévouée  aux 


travaux  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  pendant  les 
années  1884  et  1885.  —  Médaille  d’or  :  MM.  les  D's  Arnould 
(Nord),  Gibert  (Seine-Inférieure)  ;  —  Médailles  de  vermeil  : 
MM.  les  D1*  Chartier  (Loire-Inférieure)  ;  Bancel  (Seine-et-Marne)  ; 
Paris  (Seine-et-Oise);  Rampai  (Bouches-du-Rhône).  MM. les  phar¬ 
maciens  Andouard  (Loire-Inférieure)  ;  Hébert  (Côte-d'Or)  ;  — 
Médailles  d’argent  :  MM.  les  DIS  Jablonski  (Vienne)  ;  rappel  ; 
Bertin-Sans  (Hérault)  ;  Liétard  (Vosges).  MM.  les  pharmaciens  : 
Bardy  (Vosges);  Brulé  (Sarthe)  ;  Rabourdin  (Loiret),  rappel  ; 
Barusby  (Indre-et-Loire)  rappel  ;  Gebhart  (Vosges)  rappel  ;  — 
Médailles  de  bronze  :  MM.  les  Dr*  Pujos  (Gers)  ;  Grellet  (Puy- 
de-Dôme)  ;  Lécuyer  (Aisne)  ;  Gounaud  (Doubs)  ;  Lhuissier  (Ille- 
et-Vilaine)  ;  Marfan  (Aude)  ;  de  Font-Réaulx  (Haute-Vienne).  — 
Officiât  d'académie,  ■ —  M.  le  Dr  LÉGÉE  (d’Abbeville). 

Epidémie.  Fièvre  jaune.  -*■  L’épidémie  dé  fièvre  jaune  de  La 
Floride  augmente  encore.  Beaucoup  de  médecins  sont  eux-mêmes 
atteints.  Partout  on  prend  des  mesures  énergiques.  Les  personnes 
qui  fuient  les  villes  se  réfugient  dans  des  camps  installés  à  cet 
.  effet. 

Erratum.  —  L’article  que  nous  avons  publié,  dans  le  numéro 

37,  p.  188,  sous  le  titre  ;  Syphilide s  secondaires  de  la  bouche,  etc., 
est  dû  au  Dr  S.  Rosolimos,  dont  le  nom  avait  été  dénaturé  par 
suite  d’une  faute  d’impression. 

Hygiène  scolaire.  —  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
vient  d’enjoindre  aux  proviseurs  des  lycées  d’avoir  à  modifier  la 
répartition  des  heures  de  travail  et  de  récréation.  C’est  la  fameuse 
question  du  surmenage  intellectuel  qu’aujourd’hui  on  va  com¬ 
mencer  à  traiter  pratiquement. 

Hygiène.  Eaux  des  Casernes.  —  Toutes  les  casernes  de  Pa¬ 
ris  vont  être  pourvues  d’eau  de  source.  Très  probablement,  sous 
peu,  toutes  les  casernes  des  autres  villes  de  France  seront  ali¬ 
mentées  de  la  même  façon. 

Nouveau  procédé  pour  la  destruction  des  cadavres.  — 
Un  médecin  de  Pittsbourg,  nommé  Cooper,  vient  de  faire  patenter 
un  procédé  de  son  invention  permettant  de  réduire  un  cadavre 
humain  en  une  petite  masse  solide,  complètement  inaltérable, 
inodore  et  qui  présente  l’aspect  du  marbre.  Cette  transformation 
s’obtient  au  moyen  de  la  compression  du  cadavre  à  une  très  haute 
température.  Le  corps  d’un  adulte  peut  être  réduit  par  ce  procédé 
en  un  morceau  de  matière  compacte  de  douze  à  quinze  pouces  de 
diamètre.  L’inventeur  a  sur  son  bureau  les  restes  d’un  enfant  ré¬ 
duit  en  une  masse  d’aspect  élégant  et  en  forme  de  croix.  Une 
Société  commerciale  est  en  train  de  se  former  dans  le  but  d’ex¬ 
ploiter  le  procédé  du  D>  Cooper,  procédé  qui,  parait-il,  est  appelé 
à  remplacer  avec  avantage  la  crémation.  (Tribune  méd.). 

Revue  philosophique.  —  Sommaire  du  numéro  d’octobre 
1888  ,13e  année) .  —  Janet  (Paul)  :  Introduction  à  la  science  phi- 
|..s.-.|.lu.|uc  III.  La  -.  i'-nce  et  la  croyance  en  pliil.i-.aq, liin.  —  B. 

Bourdon  :  L’évolution  phonétique  du  langage.  —  Th.  Ferneuil  . 
Nature  et  lins  de  la  société.  —  Revue  générale.  —  Analyses  et 
comptes  rendus.  —  Correspondance.  Abonnements  ;  un  an,  Paris, 
>0  fi  d<  p  ut.  nu  nts  .  i  .  n  ing  i  ,  li  ,  I  i  li  i  d  n,  3  fr.  —  I  <  lix 
Alcan,  éditeur,  108,  boulevard  Faint-Gcrmain,  Paris. 

Société  de  Biologie.  —  La  Société  de  Biologie  reprendra  ses 
séances  hebdomadaires  à  partir  du  samedi  6  octobre. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Jobert  (d’Alger). 


Divonne-Les-Bains.  —  Grâce  au  temps  merveilleux  dont  nous 
i <  ■  >u] '  d<  iiioii'le  à  l'établissement  hy¬ 
drothérapique  de  Divonne.  L’automne  est  d’ailleurs  une  saison 
particulièrement  favorable  au  traitement  hydrothérapique  et  à  ses 
effets  sédatifs.  Les  mois  d’octobre  et  de  novembre  sont  presque 
toujours  très  doux  à  Divonne,  qui  a  l’avantage  d’être  adossé  au 
Jura  et  exposé  en  plein  midi.  Pour  les  jours  de  froid,  pour  l'hiver 
même,  il  existe  de  longues  galeries  vitrées  et  bien  closes  où  les 
malades  peuvent  se  promener  et  faire  letirs  réactions  à  l’abri  des 
intempéries. 

—  Un  Docteur,  exerçant  dans  le  département  de  la  Seine, 
désire  devenir  acquéreur  d’une  clientèle  à  Paris.  S’adresser  h 
M.  Lefort,  2,  cité  Bergère. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emülsion  Marchais. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chzssaing, — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-pbospbatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 
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Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (PrGubler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 
par  excellence. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Service  de  M.  le  D*  Olli- 
VIER,  visite  à  9  heures.  —  Salle  Gillette':  n°  5,  périostite  consécu¬ 
tive  à  la  fièvre  typhoïde  ;  6,  Pleurésie  purulente  interlobaire  ;  8 , 
Coqueluche;  il.  Herpès  labial;  3,  13,  27,  Fièvres  typhoïdes; 
17,  tuberculose  ganglionnaire  consécutive  à  la  rougeole;  18,  Pa¬ 
ralysie  infantile  ;  Monoplégie  du  membre  supérieur  ;  19,  Syphi- 
lides  cutanées  graves;  21,  Paralysie  infantile  des  deux  membres 
inférieurs  (forme  paraplégique);  26,  28,  chorées;  30,  rhumatisme 
de  l’épaule  droite  ;  39,  péritonite  tuberculeuse. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  TEKBILLOA. 


Trois  observations  de  goitre  :  Enucléation 
intra-glandulaire  et  Méthode  de  Luton  ; 

par  Edmond  vignard,  interne  des  hôpitaux. 

Observation  I.  —  Goître  ancien,  polykystique  avec  dégé¬ 
nérescence  calcaire  partielle.  Enucléation  intra-glandulaire. 

Le  nommé  C...,  Louis,  âgé  de  58  ans,  entre  à  la  salle  Lalle¬ 
mand  (hospice  de  la  Salpêtrière,  service  de  M.  Terrillon)  pour 
une  tumeur  goitreuse  qui,  depuis  quelque  temps,  gêne  beau¬ 
coup  sa  respiration. 

Ce  goître  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  immédiatement  au- 
dessus  de  la  fourchette  sternale  ;  il  ne  paraît  pas  s’enfoncer 
derrière  le  sternum  ;  son  volume  est  celui  d’un  petit  œuf  de 
poule,  sa  consistance  kystique  à  sa  partie  supérieure  est  dure, 
cartilagineuse  en  bas.  Le  début  paraît  remonter  à  22  ans  ;  mais 
la  gêne  de  respiration  a  commencé  seulement  il  y  a  quelques 
semaines  ;  elle  est  continuelle,  augmente  par  la  marche,  l’as¬ 
cension  d’un  escalier,  le  moindre  effort  ;  la  nuit,  le  décûbitug 
l’exaspère  et,  si  le  malade  s’endort  dans  cette  position,  il  est 
bientôt  réveillé  par  un  accès  de  suffocation,  aussi  est-il  obligé 
de  passer  les  nuits  assis  dans  son  lit.  Même  au  repos,  il  existe 
constamment  un  sifflement  trachéal  assez  marqué. 

En  raison  de  ces  accidents,  M.  Terrillon  pratique  le  23  juillet, 
sous  le  chloroforme,  l’extirpation  du  goître.  Incision  de  7  centi¬ 
mètres  sur  la  ligne  médiane  au  niveau  de  la  tumeur.  Après 
avoir  coupé  la  peau  et  une  ou  plusieurs  lamelles  conjonctives, 
on  arrive  sur  une  masse  arrondie,  rougeâtre,  lisse,  que  l’on 
essaye  de  décortiquer.  Mais  ce  n’était  pas  là  la  vraie  tumeur, 
et,  pour  y  arriver,  on  est  obligé  de  sectionner  une  mince  épais¬ 
seur  de  tissu  rougeâtre  saignant,  appartenant  au  corps  thyroïde 
normal.  Le  goître  proprement  dit  apparaît  alors,  parfaitement 
encapsulé,  limité  par  une  membrane  d’aspect  fibreux,  bleuâtre, 
séparé  du  reste  de  la  glande  par  un  peu  de  tissu  conjonctif 
lâche,  ce  qui  permet  de  l’énucléer  assez  aisément  ;  il  n’existe  pas 
de  hile.  L’hémorrhagie  un  peu  abondante  au  début  de  l’opéra¬ 
tion  est  facilement  arrêtée  par  la  forcipressure  et  finalement 
nécessite  seulement  l’emploi  de  trois  ligatures.  Pas  de  sutures 
a  double  étage,  une  seule  série  de  points  de  suture  comprenant 
la  peau  et  partie  des  tissus  sous-jacents.  Un  drain  est  introduit 
dans  cette  espèce  de  coque  glandulaire  qui  renfermait  le  goître 
et  sort  par  l’extrémité  inférieure  de  la  plaie. 

Le  chloroforme  a  été  parfaitement  supporté. 

Un  suintement  sanguin  assez  abondant  s  étant  produit  le  soir 
même  de  l’opération,  le  pansement  est  changé,  une  mèche  iodo- 
formée  introduite  à  la  place  du  drain.  L’écoulement  de  san°- 
s’arrête.  s 

La  cicatrisation  a  lieu  par  première  intention,  et,  douze  jours 
après  l’opération,  le  malade  quitte  l’hôpital  complètement 
guéri. 

L’examen  anatomique  de  la  pièce  montre  qu’il  s’agit  d’un 
goître  ayant  subi  en  partie  la  dégénérescence  kystique  en 
Partie  la  dégénérescence  calcaire  ;  les  petites  cavités  kystiques 
«ont  l’une  peut  admettre  l’extrémité  de  l’index  sont  pleines 
«  un  liquide  brun  noirâtre.  La  tumeur  est  limitée  par  une  mem¬ 
brane  fibreuse  dont  l’épaisseur  atteint  deux  à  trois  millimètres. 

Observation  II.  —  Nodule  goitreux  parenchymateux, 
énucléation  intra-glandulaire. 

Louise  M...,  26  ans,  petite  nodosité  goitreuse  située  un  peu 
a  droite  de  la  ligne  médiane,  à  un  centimètre  environ  de  la 
murchette  sternale. 

Cette  tumeur  a  le  volume  d’une  petite  noix,  elle  est  de  con¬ 


sistance  très  ferme,  non  adhérente  à  la  peau,  mobile  avec  la 
trachée  dans  les  mouvements  de  déglutition.  La  malade  nous 
raconte  qu’elle  s’est  aperçue  de  l’existence  de  cette  tumeur  il  y 
a  trois  ans  pendant  une  grossesse  ;  depuis  lors,  elle  a  progressé 
insensiblement  sans  déterminer  d’ailleurs  aucune  douleur, 
aucune  difficulté  de  la  respiration.  Elle  gêne  seulement  la  ma¬ 
lade  au  point  de  vue  esthétique. 

Opération.  —  Après  section  de  la  peau,  des  couches  sous- 
cutanées  et  d’une  très  minime  épaisseur  de  glande  thyroïde,  on 
arrive  rapidement  sur  la  tumeur  très  facilement  reconnaissable 
à  sa  capsule  fibreuse  de  couleur  bleuâtre.  Quittant  alors  le  bis  • 
touri  pour  la  sonde  cannelée,  M.  Terrillon  l’énuclée  sans  diffi¬ 
culté  du  reste  de  la  glande.  Pas  d’hémorrhagie,  une  seule 
ligature.  Suture  à  un  étage,  drainage  pendant  deux  jours. 

Le  10e  jour,  la  malade  est  complètement  guérie. 

L’examen  anatomique  de  la  pièce  montre  qu’il  s’agissait  d’un 
nodule  parenchymateux,  d'un  petit  goître  folliculaire  analogue 
comme  structure  au  tissu  de  la  glande  normale .  Le  microscope 
permet  seulement  de  constater  des  dimensions  un  peu  plus 
considérables  des  vésicules.  Ce  nodule  est  limité  de  toutes  parts 
par  une  capsule  conjonctive  dense,  d’une  épaisseur  moyenne 
de  un  à  deux  millimètres!  Aucune  trace  de  pédicule. 

Observation  III.  —  Goître  parenchymateux,  diffus,  récent. 
Cinq  injections  interstitielles  de  teinture  d'iode;  amélio¬ 
ration  voisine  de  la  guérison. 

Marguerite  B...,  1  i  ans,  entrée  salle  Lallemand  en  mars  1888. 
Née  dans  un  pays  où  le  goître  n’est  pas  endémique.  Pas  de 
goître  chez  les  ascendants,  non  réglée.  Il  y  a  trois  mois  seule¬ 
ment  que.  la  malade  s’est  aperçue  que  son  cou  augmentait  de 
volume.  L’hypertrophie  porte  sur  les  deux  lobes  du  corps  thy¬ 
roïde,  mais  surtout  sur  le  lobe  droit.  On  ne  sent  aucune  nodo¬ 
sité  distincte  :  Circonférence  du  cou,  36  centimètres.  Légère 
oppression  quand  la  malade  court  ou  monte  un  escalier.  En 
même  temps  on  entend  un  léger  sifflement  trachéal.  Du  3  mars 
au  20  mars,  cinq  injections  de  teinture  d’iode  pure,  toutes  dans 
le  lobe  droit,  variant  d’une  demi-seringue  à  trois  quarts  de 
seringue  de  Pravaz. 

La  première  injection  seule  a  déterminé  pendant  quelques 
heures  un  peu  de  souffrance  et  de  la  gêne  de  la  déglutition. 

Le  20  mars,  le  goître  a  presque  disparu  ;  la  circonférence  du 
cou  est  descendue  de  36  à  33  centimètres.  L’oppression  dont  se 
plaignait  la  petite  malade  n’existe  plus. 

Elle  quitte  l’hôpital  avec  promesse  de  revenir  en  cas  de  réci¬ 
dive  :  nous  ne  l’avons  pas  revue. 

De  ces  trois  observations  cle  goitre,  la  dernière  est  une 
observation  banale  aujourd’hui.  La  méthode  essentiel¬ 
lement  française  de  Luton  a  fait  ses  preuves  entre  les 
mains  de  MM.  Verneuil,  Le  Fort,  Terrillon,  Richelot, 
Duguet,  et  notre  cas  n’est  qu’un  succès  de  plus  à  ajouter 
aux  nombreux  succès  publiés  déjà. 

D’ailleurs  ne  s’agit-il  pas  là  d’un  goitre  parenchyma¬ 
teux  récent,  c’est-à-dire  d’un  de  ces  cas  où  les  injections 
iodées  donnent  une  guérison  radicale  et  rapide?  Dans 
notre  seconde  observation  peut-être  aussi,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  ou  plusieurs  injections  interstitielles,  le 
nodule  parenchymateux  aurait  disparu?  Et  cependant 
sa  consistance  était  bien  ferme,  la  coque  fibreuse  qui  le 
limitait  bien  résistante!  Mais  certainement  le  goitre 
ancien  dégénéré,  calcaire,  qui  fait  le  sujet  de  notre  pre¬ 
mière  observation,  n’était  pas  justifiable  de  la  méthode 
de  Luton. 

Examinons  en  effet  avec  un  peu  d’attention,  les  résul¬ 
tats  fournis  par  cette  méthode,  par  exemple  la  série  des 
observations  publiées  par  M.  Duguet,  dans  son  mémoire 
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de  1886;  et  certes  si  l’on  en  juge  par  la  préface  et  les 
conclusions  de  ce  mémoire,  on  ne  suspectera  pas 
M.  Duguet  d’être  défavorable  à  la  méthode  des  injec¬ 
tions  iodées.  Eh  bien,  il  est  facile  de  classer  ses  obser¬ 
vations  en  deux  catégories  :  d’un  côté  les  goitres  récents, 
qu’ils  soient  parenchymateux  ou  kystiques,  pour  les¬ 
quels  la  guérison  radicale  ou  du  moins  une  amélioration 
très  voisine  de  la  guérison  est  obtenue  ;  et  cela  au  bout 
d’un  temps  parfois  très  court,  puisqu’il  a  suffi  d’une 
seule  injection  iodée  dans  les  Observations  I  et  II,  quel¬ 
quefois  aussi  beaucoup  plus  long,  puisque  dans  l’Obser¬ 
vation  XVI,  il  a  fallu  21  mois  et  20  injections  iodées 
pour  obtenir  la  guérison.  Mais  nous  admettons  que  ce 
dernier  cas  est  une  exception  et  que  pour  la  grande 
majorité  des  goitres  récents,  la  méthode  de  Luton  est 
excellente. 

Si  d’un  autre  côté,  nous  examinons  les  observations 
de  goitres  anciens,  charnus  ou  kystiques,  il  est  aisé  de 
constater  que  le  procédé  est  beaucoup  moins  fidèle  :  Le 
nombre  des  injections  pratiquées  a  été  parfois  considé¬ 
rable,  14,  26,  52.  La  guérison  a  été  incomplète  dans 
9  cas,  inconnue  dans  2,  nulle  dans  3.  Dans  deux  cas 
seulement,  la  guérison  complète  a  été  obtenue  après 
5  et  8  injections. 

Si  maintenant  nous  parcourons  la  thèse  du  Dr  Keser 
(Extirpation  intra-glandulaire  du  goitre  parenchyma¬ 
teux.  —  Paris,  1887),  nous  trouvons  14  fois  notées  les 
injections  iodées  comme  traitement  antérieur  à  l'opéra¬ 
tion  et  14  fois  le  résultat  fut  nul;  il  s’agissait  là  aussi  de 
goitres  anciens,  ayant  de  4  à  20  années  d’existence. 

Il  paraît  donc  démontré  que  la  méthode  de  Luton 
excellente  pour  les  goitres  jeunes  l’est  beaucoup  moins 
pour  les  goitres  anciens.  Et  encore  nous  ne  tenons  pas 
compte  ici  des  inconvénients  de  ce  procédé  :  précau¬ 
tions  rigoureuses  dont  il  faut  s’entourer  pour  ne  pas 
injecter  de  teinture  d’iode  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  dans  un  vaisseau,  dans  la  trachée, —  accidents 
locaux,  tels  que  gêne  de  la  déglutition,  vive  douleur  à 
la  nuque,  —  accidents  généraux  comme  fièvre  iodée  ou 
enfin  nerveux,  tels  que  spasmes  du  larynx,  contractures 
kystériques. 

Or  il  existe  un  mode  de  traitement  chirurgical  aussi 
facile,  aussi  bénin  que  les  injections  interstitielles  et  qui 
a  sur  ces  dernières  l’avantage  d’être  applicable  à  la 
grande  majorité  des  goitres,  même  très  anciens,  et  d’être 
infiniment  plus  rapide,  puisque  la  guérison  complète  est 
obtenue  en  3  semaines  au  maximum. 

C’est  ce  procédé  que  M.  le  Dr  Terrillon  a  employé 
dans  les  deux  cas  qui  font  le  sujet  de  nos  deux  premières 
observations. 

Peu  usité  en  France,  jouissant  au  contraire  de  la  plus 
grande  vogue  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Socin,  à 
Bâle,  ce  mode  opératoire  porte  le  nom  d’énucléation  ou 
extirpation  intra-glandulaire  du  goitre.  En  deux  mots, 
il  a  pour  but  d’extirper  le  ou  les  goitres,  tout  en  respec¬ 
tant  la  partie  saine  du  corps  thyroïde. 

Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  l’extirpation  partielle 
avec  l’évidement  (Kocher),  ou  énucléation  sous-capsu- 
laire  (Julliard),  toutes  opérations  dans  lesquelles  on 
enlève  avec  la  tumeur  goitreuse,  une  portion  non  dégé¬ 
nérée  de  la  glande  thyroïde. 

Ce  procédé  opératoire  n’est  pas  nouveau.  Il  est  décrit 
tout  au  long  dans  l’ouvrage  du  Dr  Luigi  Porte,  intitulé 
Delle  Ma.la.ttie  e  dette  operazioni  delta  ghiandola 
tiroidea,  et  dont  la  publication  remonte  à  1849.  Le 
passage  qui  se  rapporte  à  cette  description  est  cité 
textuellement  par  le  Dr  Keser  dans  sa  thèse.  Billroth 
dans  ses  Chirurgische  Erfahrungen  s’exprime  ainsi  : 


«  Toute  tumeur  goitreuse  est  limitée  par  une  capsule 
qui  n’adhère  au  parenchyme  glandulaire  et  aux  parties 
environnantes  que  par  un  tissu  cellulaire  très  lâche  et 
par  des  vaisseaux  ;  l’incision  doit  être  pratiquée  jusque 
sur  cette  capsule  et  cela  parfois  au  travers  d’une  couche 
de  tissu  thyroïdien,  etc...»  Puis  le  procédé  tombe  en 
désuétude.  En  France,  aujourd’hui  encore,  il  est  inusité; 
ce  n’est  guère  que  dans  le  premier  volume  de  Chirurgie 
clinique  de  M.  Tillauxque  nous  le  trouvons  mentionné  : 

«  Je  dois  présenter  ici,  dit  M.  Tillaux,  à  propos  de  la 
thyroïdectomie,  une  observation  d’une  haute  importance 
au  point  de  vue  opératoire  et  non  signalée  jusqu’à  pré¬ 
sent  ;  dans  plusieurs  de  mes  opérations,  tout  en  ren¬ 
contrant  un  nombre  considérable  de  vaisseaux,  je  fus 
étonné  de  ne  pas  trouver  les  gros  troncs  des  artères 
thyroïdiennes  ;  la  tumeur,  une  fois  bien  découverte, 
put  être  énucléée  d’une  façon  relativement  facile.  »  Il 
s’agit  évidemment  ici  d’énucléation  intra-glandulaire. 

En  Allemagne  le  professeur  Kônig,  se  basant  sur  le 
travail  de  Burckhardt  et  sur  sa  propre  expérience,  re¬ 
commande  ce  procédé,  mais  seulement  pour  les  goitres 
kystiques  anciens.  Mais  c’est  à  M.  le  professeur  Socin, 
de  Bâle,  que  revient  l’honneur  d’avoir  généralisé  cette 
méthode,  d’avoir  prouvé,  par  les  succès  lesplus  brillants, 
qu’elle  pouvait  s’appliquer  non  seulement  aux  tumeurs 
kystiques,  mais  à  presque  tous  les  goitres  pour  lesquels 
une  intervention  opératoire  est  indiquée.  Sous  son  ins¬ 
piration,  le  Dr  Garré.  privat-docent  à  l’Université  de  Bâle, 
a  publié,  dans  le  Centralblatt  fur  chirurgie  de  no¬ 
vembre  1886,  un  travail  intitulé  :  Décortication  intra- 
glandulaire  des  tumeurs  goitreuses.  L’année  suivante 
paraissait  une  thèse  d’un  ancien  assistant  du  professeur 
Socin,  le  Dr  Keser,  qui  a  bien  voulu  nous  communiquer 
son  travail.  Cette  thèse,  que  nous  avons  déjà  citée  plus 
haut,  renferme  37  observations  de  goitres  traités  par 
l’énucléation  intra-glandulaire.  Enfin,  au  commence¬ 
ment  de  1887  ont  paru  dans  la  Semaine  médicale , 
deux  articles  sur  ce  sujet  :  le  premier  du  professeur 
Heydenreich,  de  Nancy,  où  le  procédé  de  l’énucléation 
est  décrit  d’après  le  Dr  Garré  ;  le  second  du  Professeur 
J,  Reverdin,  de  Genève,  où  ce  chirurgien  parait  se 
rallier  à  la  méthode  préconisée  par  Socin,  de  préférence 
à  l’extirpation  partielle  qu’il  avait  adoptée  jusque-là. 
G'est  à  tous  ces  auteurs,  et  particulièrement  au  Dr  Keser, 
que  nous  empruntons  les  détails  qui  suivent  : 

Tout  d’abord  le  procédé  de  l’énucléation  est  basé  sur 
le  fait  anatomique  que  voici  :  le  goitre,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  et  quelle  que  soit  sa  nature,  follicu¬ 
laire,  fibreuse,  kystique  ou  vasculaire,  est  constitué  par 
une  ou  plusieurs  nodosités  circonscrites,  séparées  du 
reste  de  la  glande  par  une  forte  capsule  de  tissu  con¬ 
jonctif  qui  permet  d’en  pratiquer  facilement  l’énucléa¬ 
tion.  Ce  fait  avait  été  déjà  remarqué  par  Stromeyer 
(goitre  enkysté  du  tissu  glandulaire).  Billroth,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu  plus  haut,  est  très  affirmatif  à  ce  sujet. 
Enfin,  si  nous  en  croyons  la  grande  expérience  de  So¬ 
cin,  nous  voyons  que  sur  les  29  opérations  de  goitre 
pratiquées  de  novembre  1884,  à  janvier  1887,  26  fois, 
c  est-à-dire  9  fois  sur  10,  l’énucléation  fut  possible. 
Bien  plus  le  Dr  J.  Reverdin,  qui,  jusqu’en  1887,  ne 
considérait  l’énucléation  que  comme  un  procédé  d'ex¬ 
ception,  examine  à  partir  de  1883  tous  les  goitres  opérés 
par  lui  selon  la  méthode  de  l’extirpation  totale  ou  par¬ 
tielle  ;  et,  dans  presque  tous  les  cas,  à  très  peu  (l'ex¬ 
ceptions  près,  il  trouve  la  portion  enlevée  constituée 
par  une  tumeur  goitreuse  autour  de  laquelle  est  une 
couche  de  glande  saine  séparable  avec  les  doigts. , 

Voilà  donc  un  premier  point  bien  établi  :  l’énucléation 
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est  possible  pour  la  très  grande  majorité  des  goitres.  La 
minorité  comprend  d’après  Keser  :  1°  les  hyperplasies 
diffuses  de  la  totalité  de  la  glande;  2°  les  tumeurs 
malignes  ;  3°  les  goitres  à  noyaux  multiples  très  nom¬ 
breux.  Est-il  toujours  facile  cliniquement  de  distinguer 
si  l’énucléation  est  possible  ou  non  ? 

Il  est  certainement  des  cas,  et  notre  première  obser¬ 
vation  en  est  une  preuve,  où  il  est  aisé  de  se  prononcer, 
c’est  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  tumeur  fai¬ 
sant  une  saillie  à  contour  net  ou  bien  offrant  une  con¬ 
sistance  dure,  différente  de  la  consistance  mollasse  du 
reste  de  la  glande. 

Dans  la  plupart  des  observations  rapportées  par  le 
Dr  Keser,  la  palpation  permet  de  constater  une  ou  plu¬ 
sieurs  tumeurs  bien  circonscrites,  de  consistance 
variable,  suivant  la  nature  du  goitre,  mais  toujours  dif¬ 
férente  de  la  consistance  normale  de  la  glande.  Dans 
quelques  cas  même  où  la  palpation  ne  parvenait  pas  à 
circonscrire  la  tumeur,  mais  où  il  existait  une  hyper¬ 
trophie  partielle,  l’énucléation  fut  trouvée  possible  au 
courant  de  l’opération. 

Si  au  contraire  il  n’existe  aucune  bosselure  appré¬ 
ciable  au  doigt  ou  à  l’œil,  si  l’hypertrophie  au  lieu  de  se 
borner  à  une  portion  de  la  glande,  atteint  la  totalité  du 
corps  thyroïde,  ou  bien  encore  si  le  palper  permet  de 
reconnaître  une  quantité  considérable  de  petits  noyaux 
disséminés  dans  la  masse  de  l’organe,  dans  tous  ces  cas, 
on  doit  renoncer  à  l’énucléation.  Quant  au  procédé 
opératoire,  en  lui-même,  il  est  simple  :  l’incision  cutanée 
porte  au  niveau  de  la  tumeur,  sur  le  point  où  elle  fait 
une  saillie  la  plus  manifeste;  s’il  existe  plusieurs  nodo¬ 
sités  voisines  les  unes  des  autres,  on  pourra  les  extraire 
successivement  au  moyen  d’une  seule  incision  ;  dans  le 
cas  où  la  distance  qui  les  sépare  est  trop  grande,  deux 
ou  plusieurs  incisions  seront  nécessaires. 

La  seule  difficulté  consiste  à  trouver  nettement  la 
tumeur,  à  ne  point  confondre  la  surface  de  la  thyroïde 
avec  le  goitre  proprement  dit,  sous  peine  de  s’engager 
dans  une  extirpation  totale  avec  tous  ses  dangers.  Il 
faudra  donc  une  fois  le  corps  thyroïde  mis  à  nu,  inciser 
une  épaisseur  plus  ou  moins  grande  de  tissu  normal 
jusqu’à  ce  qu’on  arrive,  et  c'est  là  le  point  capital,  sur 
une  membrane  fibreuse  résistante  d’aspect  bleuâtre 
transparent.  C’est  la  capsule  du  goitre.  Vous  aban¬ 
donnez  alors  le  bistouri  et  avec  un  instrument  mousse 
ou  tout  simplement  avec  le  doigt,  et  suivant  toujours  la 
capsule  indicatrice,  vous  séparez  le  goitre  du  tissu  sain 
qui  l’enveloppe.  Des  tumeurs  goitreuses  même  très 
volumineuses,  peuvent  ainsi  s’énucléer  avec  la  plus 
grande  facilité. 

L’hémorrhagie  n’est  jamais  grave,  car  peu  de  vais¬ 
seaux  abordent  la  tumeur  et  elle  n’a  point  de  hile.  En 
tout  cas  la  forcipressure  et  la  compression  vous  rendent 
facilement  maître  de  l’écoulement  sanguin. 

Le  goitre  une  fois  énucléé,  il  reste  une  sorte  de 
poche,  de  coque  glandulaire.  Cette  poche  est  drainée  et 
les  parois  en  sont  accolées  en  partie  par  des  sutures  au 
catgut.  Les  sutures  superficielles  comprennent  les 
muscles,  puis  les  bords  de  l’incision  cutanée.  Les  avan¬ 
tages  de  ce  procédé  opératoire  comparé  aux  autres  sont 
multiples. 

En  premier  lieu,  bénignité  immédiate  de  l’opération  ; 
aucune  hémorrhagie  sérieuse  à  redouter,  la  lésion  des 
gros  troncs  thyroïdiens  est  impossible,  puisque  le  champ 
opératoire  est  pour  ainsi  dire  intraglandulaire.  Pour  la 
même  raison,  les  nerfs  récurrents  sont  à  l’abri  de  toute 
atteinte. 


Il  n’en  est  pas  de  même  naturellement  dans  l’extirpa* 
tion  totale  ou  partielle,  dans  l’énucléation  sous-capsu¬ 
laire  de  Julliard,  non  plus  que  dans  le  procédé  de 
Mikulicz  où  toute  la  glande  est  enlevée  sauf  deux  par¬ 
celles  rattachées  aux  thyroïdiennes  inférieures. 

Et  en  fait  sur  les  37  énucléations  rapportées  par  le 
Dr  Keser,  aucune  complication  immédiate  ne  s’est  pro¬ 
duite  ni  dans  les  jours  qui  ont  suivi,  et  dans  tous  les  cas, 
la  guérison  par  première  intention  a  été  obtenue  après 
un  délai  de  trois  semaines  au  maximum.  Mais  l’avan¬ 
tage  sans  con  tredit  le  plus  précieux  de  la  méthode  de 
Socin  est  de  mettre  absolument  à  l’abri  du  myxœdème 
opératoire  ou  cachexie  strumiprive. 

Déjà  cette  grave  complication  avait  fait  rejeter  l’ex¬ 
tirpation  totale;  les  faits  cliniques  de  Revardin  et  de 
Kocher,  les  expériences  de  Schiff  et  de  Horsley  avaient 
prouvé  d’une  façon  irréfutable  que  le  corps  throïde  est 
indispensable  à  la  vie  ;  mais  pendant  longtemps  l’extir¬ 
pation  partielle  laissant  aux  malades  une  portion  plus 
ou  moins  grande  de  cet  organe  avait  paru  les  mettre  à 
l’abri  des  redoutables  accidents  du  myxœdème  (1). 

J.  Reverdin  a  prouvé  que  cette  assurance  est  trom¬ 
peuse,  qu’on  observe  des  formes  frustes  de  la  cachexie 
strumiprive  même  après  une  extirpation  incomplète, 
même  après  la  simple  section  de  l’isthme  proposée  par 
Sydney  Jones;  et  quand  au  procédé  de  Wolfler,  à  la 
ligature  des  artères  thyroïdiennes,  dont  les  résultats 
sont  encore  peu  connus  jusqu’ici,  pourquoi  mettrait-elle 
à  l’abri  de  la  cachexie,  puisque  déterminant  l’atrophie  de 
la  glande  thyroïde  tout  entière,  goitre  et  tissu  sain,  elle 
supprime  par  là  même  les  fonctions  de  cet  organe  ? 

En  résumé,  dit  M.  Reverdin,  aucun  des  procédés  que 
nous  venons  d’examiner  n’est  à  l’abri  de  reproche,  tous 
peuvent  exposer  l’opéré  au  myxœdème  au  moins  dans 
ses  formes  atténuées.  Or  il  est  évident  que  l’énucléation 
proposée  par  Socin  atteignant  seulement  les  parties  dé¬ 
générées  du  corps  thyroïde,  laissant  en  place  les  parties 
saines  aptes  à  fonctionner,  ne  peut  en  aucune  façon 
provoquer  la  cachexie.  Et  d’ailleurs  ce  n’est  pas  là  une 
simple  vue  de  l’esprit;  jusqu’ici  aucun  cas  de  myxœ¬ 
dème  même  fruste  n’a  été  observé  chez  un  opéré  par 
énucléation.  Ainsi  donc,  facilité  d’exécution,  bénignité 
immédiate,  bénignité  pour  l’avenir,  tout  concourt  à  faire 
de  l’énucléation  une  méthode  de  choix  au  détriment  des 
autres  méthodes. 

Mais  comme  si  ce  n’était  pas  assez  de  ces  avantages, 
comme  si  ce  procédé  devait  avoir  la  supériorité  jusqu’au 
bout,  il  résulte  des  faits  observés  que  l’opération  de 
Socin  ne  laisse  après  elle  aucune  difformité  du  cou,  et 
ce  résultat  est  prévu  puisqu’on  laisse  en  place  le  corps 
thyroïde  sain,  véritable  coussinet  naturel  qui  comble 
l’espace  laissé  libre  entre  les  sterno  cleido  mastoïdiens. 

Enfin  il  nous  reste  à  parler  des  récidives.  C’est  une 
question  qu’il  est  difficile  de  résoudre  complètement, 
étant  donné  le  court  intervalle  de  temps  qui  nous  sé¬ 
pare  des  dernières  opérations.  Quoiqu’il  en  soit,  sur 
21  cas  qu’il  a  pu  suivre,  Keser  note  3  récidives,  pro¬ 
portion  qui  ne  dépasse  pas  celle  qu’on  observe  après  les 
extirpations  partielles. 

Si,  après  cet  aperçu  rapide  de  quelques-uns  des 
modes  de  traitement  du  goitre,  il  nous  faut  tirer  des 
conclusions,  nous  dirons  que  de  toutes  les  méthodes 
chirurgicales  proposées  jusqu’à  présent,  deux  surtout 
restent  en  présence  :  la  méthode  des  injections  iu- 

(l)  Voir  Boumeville  et  B  ri  cou  :  De  l'idiotie  compliquée  de 
cachexie  pachy dermique,  arec  ab*  •ncc  de  glande  thyroïde,  in 
Arch-  de  Neurologie,  \m.  '  Voir  de  la  Rêdact.). 
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terstitielles  iodées  et  l’énucléation  intra-glandulaire. 

La  première,  insuffisante  pour  les  goitres  anciens, 
fibreux,  calcaires,  est  bonne  pour  les  goitres  récents, 
les  hyperplasies  diffuses  à  consistance  molle,  les  goitres 
à  noyaux  multiples. 

La  seconde  est  applicable  à  la  très  grande  majorité 
des  goitres,  qu’ils  soient  récents  ou  anciens,  parenchy¬ 
mateux  fibreux  ou  kystiques.  Toutes  les  deux  sont  à  peu 
près  exemptes  de  dangers,  ce  qui  les  met  au-dessus 
des  autres  procédés  sanglants.  Enfin,  elles  semblent  se 
compléter  l’une  l’autre,  le  procédé  de  Socin  étant  indi¬ 
qué  là  où  la  méthode  de  Luton  est  insuffisante,  et  ré¬ 
ciproquement. 

Ainsi,  nous  sommes  bien  loin  des  conclusions  de 
M.  Duguet  dans  son  mémoire,  de  A.  Thierry  dans  sa 
thèse  (1886),  conclusions  qui,  sauf  exceptions  rares, 
condamnent  l’intervention  sanglante  ;  nous  ne  pouvons 
être,  non  plus,  aussi  exclusifs  que  les  élèves  du  Profes¬ 
seur  Socin  qui,  dédaignant  la  méthode  française,  présen¬ 
tent  l’extirpation  du  goitre  comme  le  seul  mode  de  trai¬ 
tement  vraiment  radical  et  rationnel  de  cette  affection. 

REVUE  CRITIQUE 

Typhlite  et  P  ér  ity  p  hlite  (fin)  (1)  ; 

par  A.  raoult,  interne  des  hôpitaux. 

Péritonéo-typhlite  de  Besnier.  Dans  l’observation 
do  cet  auteur,  l’enfant  futpris  brusquement  de  douleurs 
dans  le  ventre,  avec  fièvre,  soif,  vomituritions.  La 
douleur  vive,  se  localise  dans  la  fosse  iliaque  droite,  où 
on  perçoit  de  la  résistance.  Les  selles  continuèrent  à 
se  produire  après  l’administration  de  lavements.  Vers 
le  onzième  jour,  apparut  une  tumeur  fluctuante  dans  la 
fosse  iliaque,  M.  Le  Dentu  pratiqua  la  laparotomie.  L’o¬ 
pération  dénota  la  présence  d’un  tissu  rouge, violacé  au 
fond  de  la  plaie,  on  ne  trouva  aucune  collection  puru¬ 
lente.  La  plaie  fut  refermée,  drainée  et  guérit  bien.  La 
fièvre  qui  était  tombée  le  jour  de  l’opération,  se  mani¬ 
festa  de  nouveau  pendant  trois  jours  pour  s’abaisser 
ensuite.  Les  garde-robes  devinrent  abondantes,  fétides, 
et  vers  le  25'  jour,  on  y  trouva  un  lambeau  de  mu¬ 
queuse  intestinale.  Depuis  ce  moment,  tout  s’améliora, 
l’enfant  guérit  complètement,  sans  retour  des  accidents. 
Pour  l’auteur  ces  symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux 
décrits  par  Bucquoy  et  Dautel,  comme  ceux  de  la  péri¬ 
tonite  primitive,  et  il  en  infère  que  celle-ci  n’existe 
pas,  et  que  ce  qu’on  décrit  sous  ce  nom,  est  une  typh¬ 
lite  stercorale  phlegmoneuse  avec  péritonite  primitive 
de  voisinage,  quoique  pouvant  se  compliquer  de  péri-- 
typhlite  secondaire. 

Pérityphlite  primitive.  Elle  a  été  décrite  par  Buc¬ 
quoy  et  Dautel.  Elle  succéderait  au  refroidissement,  à 
des  efforts,  et  sa  pathogénie  a  été  assimilée  par  Dautel 
à  celle  du  phlegmon  périnéphrétique  ou  périnéphrite 
idiopathique.  On  la  rencontre  de  préférence  chez  les 
j  eunes  gens  non  prédisposés  à  la  constipation  et  aux 
troubles  intestinaux.  Son  début  est  brusque  d’habitude, 
avec  frissons,  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  ou 
dans  la  région  ombilicale.  On  constate  l’existence  d’une 
tumeur  3  à  5  jours  après  le  début  :  la  constipation  est 
la  règle.  Les  symptômes  généraux  violents  parfois  au 
début,  s’apaisent  rapidement.  La  température  ne  dé¬ 
passe  pas  39°.  L’affection  se  termine  ordinairement  par 
résolution  complète  ou  incomplète,  prédisposant  aux 

(  1)  Voir  Progrès  médical,  nB  40. 


récidives.  Elle  peut  encore  se  terminer  par  suppuration 
avec  tous  les  caractères  delà  pérityphlite  suppurée. 

Faut-il  avec  Besnier,  laisser  de  côté  cette  dernière 
forme,  et  la  faire  rentrer  dans  la  péritonéo-typhlite  de  cet 
auteur.  Nous  ne  le  croyons  pas  ;  les  modes  d’inflamma¬ 
tion  du  cæcum  et  des  tissus  voisins  sont  si  nombreux, 
que  les  deux  formes  peuvent  parfaitement  exister. 

Pérityphlite  secondaire.  C’est  le  terme  auquel  peu¬ 
vent  aboutir  toutes  les  lésions  qui  précèdent ,  soit 
qu’ellesseproduisentparpropagation  de  l’inflammation, 
ou  par  perforation  du  cæcum  ou  de  l’appendice.  Elle 
se  manifeste  du  10e  au  15e  jour  de  la  typhlite,  par  un 
frisson,  de  la  fièvre.  Le  pouls  devient  ample  et  fré¬ 
quent  (120),  la  température  monte  à  39°5-40°.  La  dou¬ 
leur  augmente  et  la  tuméfaction  devient  diffuse.  Au 
bout  de  quelque  temps,  on  trouve  dans  la  fosse  iliaque 
un  point  de  fluctuation,  et  le  malade  accuse  une  douleur 
lancinante-,  des  battements  dans  la  région.  L’abcès  une 
fois  formé,  peut  s’ouvrir  dans  le  cæcum,  et  donner  lieu 
à  des  selles  purulentes,  ou  dans  le  vagin,  la  vessie,  on 
enfin  former  un  abcès  de  la  fosse  iliaque.  Celui-ci  vient 
s’ouvrir  le  plus  souvent  au-dessus  de  l’arcade  crurale, 
après  avoir  formé  une  tumeur  rouge,  chaude.  Le  pus 
qui  s’écoule  est  séreux,  mal  lié,  nauséabond.  Le  pus 
peut  encore  fuser  le  long  des  vaisseaux  et  faire  appari¬ 
tion  à  la  racine  de  la  cuisse.  D’autres  fois,  il  remonte 
vers  le  rein  et  donne  naissance  à  une  variété  d’abcès 
périnéphrétique.  Les  abcès  peuvent  encore  fuser  sous  le 
péritoine,  le  long  de  la  paroi  abdominale  et  venir  s’ou¬ 
vrir  à  l’ombilic  (cas  de  M.  le  prof.  Trélat),  laissant  des 
fistules  persistantes  (1).  Enfin,  si  le  pus  fait  irruption 
dans  le  péritoine,  une  péritonite  généralisée  en  est  la 
conséquence.  La  douleur  s’étend  à  tout  l’abdomen,  le 
ventre  est  ballonné;  le  malade  est  dans  le  collapsus, 
présente  le  faciès  abdominal  caractéristique,  avec  vo¬ 
missements  par  accès  fréquents,  douloureux.  La  tem¬ 
pérature  monte  au-dessus  de  40°,  le  pouls,  est  petit, et 
la  mort  est  la  conséquence  plus  ou  moins  rapide. 

A  la  suite  de  l'ouverture  de  l’abcès  à  la  région  cfu- 
rale,  la  guérison  peut  se  produire  par  diminution  de  la 
suppuration,  et  fermeture  de  l’abcès  qui  sd  cicatrise. 
Mais  parfois  il  reste  une  fistule  cutanée  durant  plus  ou 
moins  longtemps.  Si  en  même  temps  l’abcès  s’est  ouvert 
dans  le  cæcum,  le  rectum  ou  la  vessie,  il  y  a  une  variété 
de  fistule  faisant  communiquer  ces  organes  avec  la  sur¬ 
face  de  la  peau. 

Le  pronostic  varie  avec  les  différentes  formes  que 
nous  avons  exposées. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  typhlite  est  souvent 
difficile  surtout  dans  les  cas,  où  on  ne  trouve  pas  de  tu¬ 
meur  nettement  limitée.  Smith  recommande  d'endormir 
le  malade,  afin  de  pratiquer  la  palpation  et  le  toucher 
rectal.  —  La  constipation,  les  douleurs  subites  et  loca¬ 
lisées  font  différencier  la  typhlite  de  la  névralgie  iléo- 
lombaire  ou  crurale.  Une  tumeur  stercorale  simple 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  sans  accidents  inflamma¬ 
toires,  disparait  sous  l’effet  d’un  purgatif.  On  a  donné 
comme  caractère  distinctif  de  la  psoïtis  :  la  flexion  de 
la  cuisse  ;  nous  avons  vu  qu’on  peut  le  retrouver  dans 
la  typhlite.  D’après  Dautel  on  pourrait  toujours  ramener 
le  membre  dans  l’extension,  dans  ce  dernier  cas.  Dans 
la  psoïtis  la  tumeur  forme  une  corde  dure  caractéristi¬ 
que.  La  péritonite  circonscrite  à  la  fosse  iliaque 
droite  ne  présente  pas  une  tumeur  aussi  bien  localisée  ; 
nous  savons  d’autre  part  que  l’une  peut  compliquer  l’au- 
(I)  Clinique  du  23  novembre  1882. 
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tre.  Parfois  l’affection  revêt  les  signes  de  Y  étranglement 
interne,  et  a  pu  en  imposer  ;  dans  l’étranglement  la  fosse 
iliaque  droite  est  le  plus  souvent  libre,  et  la  tumeur 
existe  ordinairement  à  gauche.  Les  coliques  hépathique 
et  néphrétique  ont  des  caractères  spéciaux  et  se  pré¬ 
sentent  sans  tuméfaction  aucune  dans  la  région  iliaque  ; 
il  en  est  de  même  de  Yovarite. 

Il  importe  de  diagnostiquer  la  présence  du  pus,  la  pé- 
rityphlite.  Elle  se  distingue  de  la  typhlite  simple  par 
l’empâtement  diffus,  plus  massif,  non  en  forme  de  bou¬ 
din  comme  dans  celle-ci.  Cette  tumeur  est  immobile, 
profondément  adhérente  à  la  fosse  iliaque.  L’évacua¬ 
tion  des  matières  fécales  ne  modifie  pas  son  volume 
comme  dans  la  typhlite.  Enfin  on  observe  au  début  des 
frissons  et  une  élévation  de  température  plus  grande 
que  dans  cette  dernière.  La  pérityphlite  se  distingue  en 
outre  de  l’adénite  iliaque  profonde  par  sa  forme  plus 
homogène,  moins  inégale,  et  par  l’absence  de  lésion 
initiale  du  membre  inférieur  ou  des  organes  génitaux. 
Les  phlegmons  de  la  paroi  antérieure  de  V abdomen 
présentent  une  douleur  plus  superficielle,  et  ne  sont  pas 
accompagnées  de  troubles  intestinaux.  Les  abcès  par 
congestion  ont  un  point  de  départ  au  milieu  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ;  le  plus  souvent  le  pus  vient  s’ouvrir 
à  la  racine  de  la  cuisse.  Leur  début  est  latent  et  leur 
durée  beaucoup  plus  longue. 

Il  serait  utile  de  savoir  devant  quelle  forme  de  ty¬ 
phlite  on  est  en  présence,  malheureusement  il  y  a  peu  de 
signes  qui  les  distinguent.  Parmi  les  phénomènes  ob¬ 
jectifs,  on  voit  que  l’appendicite  ne  présente  pas  une 
tumeur  aussi  nette,  aussi  circonscrite  que  la  typhlite 
proprement  dite.  Suivant  la  marche,  on  trouve  que  la 
première  présente  le  plus  souvent  un  début  brusque,  et 
atteint  rapidement  un  caractère  grave,  se  terminant  le 
plus  souvent  par  la  péritonite  par  perforation  ;  tandis 
que  la  seconde  va  le  plus  habituellement  par  accès,  avec 
des  signes  torpides  dans  l'intervalle  de  ceux-ci.  La 
forme  tuberculeuse  est  ordinairement  chronique,  pré¬ 
sentant  aussi  le  caractère  à  répétition.  Quant  à  la  péri- 
tonéo-typhlite  de  M.  Besnier,  elle  a  été  pour  cet  au¬ 
teur  une  surprise  opératoire. 

Traitement.  —  Avant  la  formation  du  pus,  il  faut 
ordonner  le  repos  au  lit,  appliquer  sur  l’abdomen  de  la 
glace,  des  cataplasmes,  des  ventouses  scarifiées,  donner 
des  purgatifs  légers  et  des  lavements,  prescrire  une 
diète  absolue,  ou  seulement  des  liquides  nutritifs.  Si  la 
douleur  est  très  violente  on  fera  des  injections  de  mor¬ 
phine.  Mais  dans  le  cas  où  la  fièvre  devient  plus  vive,  où 
les  douleurs  reviennent  plus  violentes,  surtout  dans  les 
cas  à  rechutes,  il  faut  craindre  les  dangers  de  la  périto¬ 
nite  ou  d’une  perforation  et  opérer  sans  tarder.  De  même, 
si  on  est  sûr  de  la  formation  du  pus,  même  s’il  n’est 
pas  en  grande  quantité,  il  faut  pratiquer  la  laparatomie. 
Cette  opération  est  moins  grave  actuellement  qu’il  y  a 
quelques  années  en  raison  des  précautions  antisep¬ 
tiques. 

Morton  (1)  donne  les  règles  suivantes  pour  pratiquer 
la  laparatomie  dans  ces  cas  :  l’asepsie  complète  de  la 
région  étant  obtenue,  et  toutes  les  précautions  antisep¬ 
tiques  étant  prises,  on  procède  à  l’opération.  Certains 
chirurgiens  font  une  aspiration  avec  un  trocart  dans  la 
tumeur  avant  de  faire  l’incision.  Morton  la  rejette 
comme  dangereuse.  Il  conseille  une  incision  oblique 
°ü  verticale,  faite  latéralement  au  niveau  de  l’appen- 

(1)  Congrès  de  V Association  médicale  américaine.  Cincinnati, 
>e  8  mai  1881  (The  journal  of  the  american  med.  Association. 
6  juin  1888.i 


dice  ou  de  l’abcès,  afin,  dit-il,  de  la  faire  moins  longue. 
Cette  ligne  part  en  bas  de  un  pouce  au-dessus  du  liga¬ 
ment  de  Poupart  à  droite,  à  sa  partie  externe  et  monte 
verticalement,  parallèle  à  la  ligne  médiane.  Si  on  est 
en  présence  d’un  abcès  formé,  on  donne  issue  au  pus, 
on  le  nettoie  ainsi  que  la  cavité  péritonéale.  S’il  y  a  de 
la  péritonite,  si  l’appendice  est  malade,  on  pratique 
son  excision  entre  deux  ligatures.  Parfois  si,  d’autre 
part,  il  y  a  perforation  du  cæcum,  il  faut  pratiquer  le 
grattage  et  l’avivement  des  bords  de  la  perforation  et 
faire  une  suture  de  Lembert.  S’il  n’y  a  même  qu’une 
ulcération  profonde  du  cæcum,  l’auteur  conseille  de 
pratiquer  cette  suture,  en  invaginant  la  partie  malade  à 
l’intérieur  du  canal.  S’il  existe  des  corps  étrangers  ou 
des  matières  fécales  dans  le  cæcum,  on  peut  les  extraire 
en  pratiquant  l’excision  de  l’organe,  ou  les  pousser  dans 
le  gros  intestin.  Mais  si  on  redoute  des  accidents  graves, 
on  ne  peut  faire  la  suture  simple  des  parois,  et  on  est 
réduit  à  faire  un  anus  contre  nature.  L’opération  se 
termine  par  le  drainage,  la  suture  de  la  plaie  et  le 
pansement.  Après  l’opération,  on  fait  des  injections  de 
morphine,  on  change  le  drain,  et  on  pratique  des  la¬ 
vages  de  la  poche.  On  donne  au  malade  de  légers  pur¬ 
gatifs,  on  lui  prescrit  des  aliments  liquides  et  des 
boissons  stimulantes.  Morton  admet  qu’on  peut  traiter 
de  la  même  façon  toutes  les  ulcérations  et  perforations 
du  cæcum  :  celles  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  tuber¬ 
culose.  Jusqu’ici,  les  résultats  des  opérations  n’ont  pas 
été  très  encourageants.  Nous  regrettons  de  n’avoir  pu 
produire  ici  une  statistique  complète  de  cas  opérés. 
La  typhlite  chronique  est  surtout  soignée  au  moyen 
du  repos,  des  purgatifs  répétés.  Le  malade  doit  éviter 
les  fatigues,  les  aliments  grossiers,  indigestes.  On 
pourrait  donner  à  l’intérieur  :  l’acide  salicylique,  la 
naphtaline,  le  charbon,  l’iodoforme,  afin  de  pratiquer 
une  sorte  d’antisepsie  du  tube  digestif. 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

Coïncidence  d’un  lobe  du  foie  flottant  et  d’un 
rein  mobile  ; 

Par  R.  fiche  vin,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’intéressante  observation  publiée  par  M.  Marcel 
Baudouin,  dans  le  Progrès  médical  du  18  août  1888, 
prouve,  une  fois  de  plus,  les  difficultés  de  diagnostic  que 
les  tumeurs  abdominales  suscitent  dans  la  pratique. 
M.  Terrier,  croyant  à  la  présence  d’un  rein  mobile,  fit 
une  laparatomie  exploratrice,  et  tomba  sur  un  lobe  flot¬ 
tant  du  foie  et  sur  un  calcul  de  la  vésicule  biliaire. 
Notre  excellent  collègue  Marcel  Baudouin  insiste  avec 
raison  sur  la  quasi-impossibilité  de  porter  le  diagnostic 
exact  dans  le  cas  qu’il  a  relaté.  Le  fait  suivant,  que  nous 
avons  eu  sous  les  yeux  l’an  dernier,  à  l’hôpital  Beaujon, 
dans  le  service  de  M.  Guyot,  mérite  d’être  rapproché  de 
la  précédente  observation. 

Obs.  —  Au  n°  5  de  la  salle  Sainte  Claire,  était  couchée  une 
femme  de  50  ans,  entrée  à  l’hôpital  pour  une  affection  chroni¬ 
que,  qui  devait  l’emporter  peu  de  temps  après  son  admission. 
Et.act.—  L’examen  méthodique  des  viscères  fait  constater  par 
la  palpation  et  la  percussion,  que  le  foie  n’est  pas  augmenté  de 
volume.  Au-dessous  des  côtes,  dans  la  ligne  auxiliaire,  et  au 
niveau  de  l’épigastre,  la  sonorité  est  parfaite,  et  le  palper 
n’indique  la  présence  d’aucune  tumification.  En  explorant 
l’abdomen,  nous  tombons  sur  une  tumeur,  qui  occupe  le  côté 
droit  du  ventre,  et  se  termine  par  un  rebord  lisse,  à  la  partie  la 
plus  inférieure  de  la  fosse  iliaque  droite.  Il  est  impossible  de 
délimiter  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  qui  remonte  dans 
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le  flanc  droit,  et  qui  ne  semble  avoir  aucun  rapport  avec  l’or¬ 
gane  hépatique. 

La  tumeur  est  dure,  lisse  à  sa  surface,  plus  longue  de  haut 
en  bas,  que  large  transversalement.  Elle  est  douée  d’une  cer¬ 
taine  mobilité,  transversalement  et  surtout  de  bas  en  haut  ;  à 
un  certain  moment,  sous  l’influence  de  quelques  manipula¬ 
tions,  elle  glisse  sous  nos  doigts,  et  remonte.  Cependant  la  tu¬ 
meur  est  encore  perceptible  dans  le  flanc  droit.  L’examen  at¬ 
tentif  des  régions  lombaires  montre  que  le  côté  droit  est  aplati, 
par  rapport  à  l’autre  côté.  A  droite,  il  y  a  une  légère  dé- 
pressibilité  des  parties  molles,  un  certain  degré  de  sonorité  par 
rapport  à  la  région  rénale  gauche. 

La  malade  n’avait  jamais  éprouvé  aucune  gêne,  aucune  dou¬ 
leur,  pouvant  se  rattacher  à  une  affection  rénale  ou  hépatique, 
ou  a  un  déplacement  du  rein.  Cependant,  le  diagnostic  du  rein 
mobile  ne  semblait  pas  douteux.  (Nous  négligeons  les  symp¬ 
tômes  pulmonaires  présentés  par  la  malade). 

Cette  femme  fut  bientôt  enlevée  par  sa  tuberculose.  A  l’ou¬ 
verture  de  l’abdomen,  on  constate  dans  le  flanc,  et  dans  la 
fausse  iliaque  droite,  une  lobe  flottant  du  foie.  Ce  lobe,  de 
forme  quadrilatère,  long  de  20  centimètres  sur  10  de  large  en¬ 
viron,  se  détache  du  bord  inférieur  du  foie,  et  au  lieu  de  se 
mettre  en  rapport  avec  la  paroi  abdominale  antérieure,  tombe 
presque  verticalement  en  arrière  et  se  met  en  contact  avec  la 
fosse  iliaque.  En  soulevant  ce  lobe,  on  rencontre  un  rein  mobile 
dont  l’extrémité  inférieure  dépasse  à  peine  la  partie  la  plus  infé¬ 
rieure  de  la  portion  flottante  du  foie.  Il  est  aisé  d’imprimer  à  la 
glande  un  mouvement  descendant,  et  qui  la  porte  plus  bas  que 
le  lobe  du  foie;  il  est  bien  plus  facile  de  la  faire  remonter  ensuite 
dans  la  direction  de  la  colonne  vertébrale.  Les  vaisseaux  du 
rein  droit  sont  beaucoup  plus  longs  que  ceux  du  rein  opposé. 

Il  y  avait  donc  coïncidence  d’un  lobe  flottant  du  foie 
et  d’une  ectopie  du  rein.  Le  diagnostic  complet  n’était 
guère  possible. 

Au-dessous  du  rebord  des  fausses-côtes  'dans  la  région 
épigastrique,  il  existait  pendant  la  vie  de  la  sonorité, 
et  la  palpation  indiquait  l’absence  du  foie.  En  effet,  le 
bord  inférieur  du  foie  ne  dépassait  pas  les  fausses-côtes, 
sauf  sur  une  petite  surface.  Sur  une  étendue  de  10 
centimètres  environ,  au-dessous  des  fausses-côtes,  on 
aurait  pu,  il  est  vrai,  trouver  de  la  matité,  et  arriver, 
par  le  palper,  sur  le  lobe  flottant  du  foie  ;  mais  nous 
avons  vu  que  cette  portion  de  l’organe  hépatique  tom¬ 
bait  àla  partie  postérieure  de  laeavité  abdominale,  et  s'é¬ 
loignait  brusquement  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Dans  ces  conditions  pouvait-on  penser  au  lobe  flot¬ 
tant  du  foie  ?  La  forme  et  la  situation  de  la  tumeur,  sa 
mobilité,  la  sensation  de  glissement  du  rein  dans  sa 
capsule  qui  fut  perçue  un  jour,  l’aplatissement  et  la  so¬ 
norité  de  la  région  lombaire  droite  ramenaient  fatale¬ 
ment  au  diagnostic  d’ectopie  du  rein.  Et  cependant  la 
plus  grande  partie  de  la  tumeur  que  l’on  sentait  n’était 
que  le  lobe  anormal  du  foie  ! 

Dans  l’hypothèse  d’une  laparatomie  exploratrice, 
quelle  serait  la  conduite  du  chirurgien  qui  se  trouverait 
en  face  d’un  rein  mobile  caché  sous  un  lobe  flottant  du 
foie?  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’opérateur  se 
hâterait  de  fermer  simplement  le  ventre  (1). 

(1)  On  nous  permettra  de  notre  pas  tout  à  fait  du  même  avis 
que  notre  excellent  collègue  Pictrevin  sur  ce  dernier  point  ;  la 
suture  des  organes  de  l’abdomen  devenus  flottants  est  une  opéra- 
no:;  ;  .  ;  -  :  ■ 
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breuses  et  concluantes.  En  attendant  de  nouveaux  faits,  nous 
pensons  cependant  qu'on  ne  doit  pas  redouter  une  intervention 
de  ce  genre.  Ne  pas  tenter  de  remédier  ainsi  à  ces  déplacements, 
à  cette  mobilité  du  rein  ou  d’un  lobe  du  foie,  quand  on  a  déjà  fait 
une  laparotomie  exploratrice,  autrement  dit  quand  le  ventre  est 
ouvert,  une  telle  conduite  nous  parait  un  peu  timide  pour  un 
vrai  chirurgien  antiseptique.  Que  peut  bien  faire  une  suture  de 
plus,  qu’elle  soit  faite  au  catgut  ou  à  la  soie  ?  D’ailleurs  nous  re¬ 
viendrons  un  jour  avec  plus  de  détails  sur  ce  sujet  qui  nous  inté¬ 
resse  tout  spécialement.  Marc.  B. 


THÉRAPEUTIQUE 

Note  sur  le  Sulfonal  et  son  action  somnifère  ; 

par  le  D'  G  VïtNiitn,  directeur-médecin  de  l'Asile  public  d’aliénés 
de  la  Charité  (Nièyre), 

Ayant  eu  sous  les  yeux  la-  communication  faite  par 
Cramer  (de  Fribourg  en  B.),  qui  répéta  les  premiers 
essais  de  Ivast  de  la  même  ville,  à  la  treizième  réunion 
du  9  juin  1888  des  Neurologistes  et  médecins  alié¬ 
nistes  du  Sud-ouest  de  l’Allemagne ,  sur  l’action  du 
Sulfonal  chez  les  aliénés  ( Semaine  médicale  du  13  juin) 
et  la  note  du  Progrès  médical  du  28  juillet  suivant 
mentionnant  les  expériences  du  docteur  Rabbas  à  l’asile 
d’aliénés  de  Marbourg,  je  me  suis  procuré  une  quantité 
suffisante  de  ce  produit  pour  l’expérimenter  sur  les  ma¬ 
lades  de  mon  service. 

J’ai  tenu  à  employer  le  médicament  livré  par  la 
fabrique  Friedr.  Rayer  d’Elberpeld  (1)  et  commercialisé 
par  elle  sous  le  nom  de  Sulfonal.  C’était  afin  de  me 
mettre  dans  les  mêmes  conditions  que  les  nombreux 
praticiens  allemands  qui  en  ont  déjà  signalé  les  ex¬ 
cellents  effets  somnifères,  et  ce,  d’autant  plus  qu’ils 
indiquaient  comme  une  condition  essentielle  de  succès, 
la  pureté  de  la  préparation,  caractérisée  principalement 
par  la  fixité  de  son  point  de  fusion  à  un  degré  donné. 

I  Je  me  propose  de  publier  sous  peu,  en  détail,  avec  les 
résultats  que  j’ai  obtenus  à  l’aide  du  Sulfonal,  les  obser¬ 
vations  qui  leur  servent  de  base,  comme  aussi  de  donner 
en  même  temps  une  analyse  des  travaux  parus  sur  son 
emploi,  non  seulement  en  pathologie  mentale,  mais 
encore  en  pathologie  ordinaire. 

Il  résulte  sommairement  c|e  mes  observations  en 
cours  qu’on  peut  dès  maintenant  affirmer  que  le  Sulfo¬ 
nal,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  possède  véritable¬ 
ment  à  doses  massives  de  2  à  5  grammes  une  action 
somnifère  remarquable  et  supérieure  à  celle  de  la  paral¬ 
déhyde,  de  l’uréthane,  du  mêthylal  et  du  cbloral.  A  part 
une  malade  chez  laquelle  se  produisirent  des  vomisse¬ 
ments  ;  incident  déjà  signalé  par  Rabbas  comme  étant 
arrivé  à  une  des  malades  soumises  par  lui  à  l’action  du 
Sulfonal  et  qu’il  n’osa,  dit-il,  mettre  sur  le  compte  de 
celui-ci,  mais  pour  lequel  je  serai  absolument  affirmatif 
quant  à  l’influence  qu’il  exerça  sur  leur  apparition  ; 
l’administration  du  Sulfonal,  avec  doses  indiquées  plus 
haut,  ne  s’accompagna  d’aucun  dommage  appréciable 
du  côté  des  grandes  fonctions  et  amena  un  sommeil  dont 
étaient  privés  depuis  longtemps  nos  sujets  en  expérience. 

Je  souscrirai  donc  volontiers  dores  et  déjà,  aux  con¬ 
clusions  que  ce  dernier  auteur  formule  quand  il  dit 
«  qu’après  son  emploi  prolongé,  l’appétit,  la  digestion, 
la  respiration  et  l’action  du  cœur  ne  subissent  aucune 
influence  nuisible.  »  Relativement  à  l’action  du  Sulfo¬ 
nal  sur  le  cœur,  outre  qu’un  tracé  sphymographique,  le 
seul  il  est  vrai  qui  fut  pris  et  chez  un  sujet  non  aliéné, 
après  une  dose  de  2  grammes  du  médicament,  ne  pré¬ 
senta  qu’une  modification  imperceptible  du  tracé  nor¬ 
mal,  comme  aucun  symptôme  ni  subjectif  ni  objectif  ne 
se  manifesta  chez  nos  malades,  du  côté  de  l’organe  cen¬ 
tral  de  la  circulation,  nous  avons  conclu  à  son  innocuité 
parfaite  vis-à-vis  de  lui.  Or,  pour  le  dire  en  passant, 
précisément  le  chloraï,  si  journellement  employé  dans 
les  services  d’aliénés, ne  se  comporte  pas  toujours  d’une 
façon  aussi  bénigne.  L’année  dernière  une  syncope  qui 
fut  le  résultat  trop  évident  de  son  administration  chez 
une  femme  aliénée,  à  la  dose  assez  faible  cependant  de 
|  2  grammes,  syncope  qui  eut  été  mortelle  sans  une  in~ 
j  ;  (1)  Le  Progrès  a  indiqué  par  erreur  Elberbels.  / 
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tervention  médicale  rapide  et  soutenue  pendant  une 
heure  avec  respiration  artificielle,  frictions  sèches  et  in¬ 
jections  d’éther,  nous  rend  très  circonspect  aujourd’hui 
dans  l’emploi  de  cette  substance.  Avoir  sous  la  main  un 
médicament  sans  influence  sur  le  cœur  serait  donc  déjà 
une  bonne  fortune  s’il  n’y  avait  pas  lieu,  avec  le  Sul- 
fonal,  de  pouvoir  procurer  un  sommeil  là  où  il  fait  dé¬ 
faut,  à  l’abri  encore  d’une  accoutumance  qui  est  si  ra¬ 
pide  et  si  funeste  avec  les  sels  de  morphine. 

Indépendamment  de  sa  marque  de  fabrique,  les 
conditions  les  plus  favorables  à  la  réussite  du  sulfonal, 
m’ont  paru  être  réalisées  quand  on  l’ordonne  à  dose 
massive  prise  en  une  seule  fois,  suivant  la  règle  de  thé¬ 
rapeutique,  rappelée  dans  la  communication  clu  D’Henri 
Huchardà  la  Société  de  thérapeutique  (27 février  1886) 
et  d’après  laquelle  les  médicaments  hypnotiques  ne  doi¬ 
vent  pas  être  administrés  à  doses  fractionnées.  Malgré 
la  vigueur  de  ce  précepte,  j’ai  néanmoins  voulu  aussi 
administrer  le  sulfonal  de  cette  manière,  encouragé 
dans  cet  essai  par  les  affirmations  produites  par  le 
Dr  Otto  à  la  séance  du  20  juillet  dernier,  de  la  Société 
psychiatrique  de  Berlin,  relatives  au  sujetde  sonaction 
calmante  dans  les  états  d’agitation  prolongée  des  aliénés. 
Je  serai  toutefois  bien  moins  catégorique  que  lui  pour 
annoncer  que  dans  ces  cas  il  survient  «  ordinairement 
déjà  le  premier  ou  le  second  jour  un  surprenant  apaise¬ 
ment.  »  Il  y  aura  lieu  d’étendre,  le  champs  des  expé¬ 
riences  dans  ce  sens. 

Le  sulfonal,  dont  cette  courte  note  a  pour  but  aujour¬ 
d’hui  d’annoncer  les  bons  effets,  me  paraît  avoir  un 
avenir  assuré  dans  la  thérapeutique  des  aliénés.  11  n’est 
pas  douteux  non  plus  pour  moi,  qu’il  se  trouve  égale¬ 
ment  de  nombreuses  indications  d’emploi  en  médecine 
ordinaire  dès  que  la  diminution  de  son  prix  élevé  en 
aura  vulgarisé  l’administration.  Terminons  rapidement 
à  la  fois  ce  qu’on  sait  de  sa  composition  chimique,  de 
ses  propriétés  physiques  et  de  sa  pathologie. 

Le  corps  découvert  par  le  professeur  Baumann  (de 
Fribourg),  appelé  Sulfonal,  à  cause  du  soufre  qui  entre 
dans  sa  composition,  est  un  Diaéthyl-sulfon-diméthyl - 
méthane,  et  a  pour  formule  chimique  C 7  H1 6  S J  O  *. 

Il  est  le  produit  de  la  combinaison  suroxygénée  du 
mercaptan  éthylique  avec  l’acétone  méthylique  et  se 
présente  sous  la  forme  de  fines  tablettes  cristallines, 
blanches  et  inodores,  d’une  pulvérisation  facile  et  d’une 
amertune  à  peine  appréciable.  Sa  solubilité  dans  l’eau 
froide  est  à  peu  près  nulle  et  il  est  à  craindre  qu’en  cher¬ 
chant,  par  un  artifice  de  préparation,  à  réaliser  cette  so¬ 
lubilité,  on  ne  détruise  sa  constitution  intime,  et  partant 
ses  propriétés.  Cette  solubilité  est  parfaite  dans  l’eau 
bouillante  en  proportions  assez  considérables,  au  détri¬ 
ment  toutefois  de  son  insipidité,  mais  dès  que  la  solution 
se  refroidit,  le  sulfonal  se  précipite.  Il  se  comporte  de 
la  même  façon  vis  à  vis  de  l’alccol. 

Ces  conditions  obligent  à  l’administrer  en  nature, 
mais  on  augmentera  sa  facilité  d’absorption  en  l’ordon¬ 
nant  finement  pulvérisé,  soit  en  cachets,  soit  mélangé 
au  potage  au  commencement  du  repas  du  soir.  Les  doses 
peuvent  varier  de  1  jusqu’à  5  grammes.  Cette  dernière, 
atteinte  chez  des  aliénés,  ne  serait  peut-être  pas  néces¬ 
saire  chez  des  malades  ordinaires  (1). 

(1)  Bibliographie :  Cramer.  Munch.med.  Woch.,  XXXV,  24, 
1888;  an.  in  Schmit’s  lahrb.,  n°  7,  1888.  —  Rabbas.  Berl.  Klin. 
Woch.,  XXV,  17,  1888,23  juillet.— Revue  Scient.,  21  juillet  1888. 

—  Ann.  et  bull,  de  la  Soc.  de  médecine  de  Gand,  fasc.  juin,  1888. 

—  Centralblatt  fur  Gynœcologie,  21  juillet  1888.  —  Virginia 
jnedical  Monthly,  septembre  1888;  —  plusieurs  articles  dans  les 
journaux  anglais,  août  1888.  (Mare.  B.). 
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Concours  pour  la  nomination  des  médecins 
adjoints  des  asiles  d’aliénés. 

Dans  le  numéro  du  22  septembre,  nous  avons  publié 
l’arrêté  de  M.  le  Ministre  de  l’intérieur  organisant  le 
concours  pour  l’admissibilité  aux  emplois  de  médecins 
adjoints  des  asiles  publics  d’aliénés.  Nous  avons  accom¬ 
pagné  cette  publication  de  quelques  notes  critiques 
sommaires.  Nous  croyons  devoir  revenir  aujourd’hui 
sur  quelques  points  de  cet  arrêté. 

L’article  3  déclare  que  les  candidats  ne  devront  pas 
être  âgés  de  plus  de  30  ans  au  jour  de  l’ouverture  du 
concours.  Cette  limite,  au  moins  quant  à  présent,  aura 
peut-être  l’inconvénient  d’exclure  quelques  candidats 
méritants.  Plus  tard,  lorsque  le  concours  sera  bien 
connu,  et  les  candidats  prévenus,  les  inconvénients  de 
cette  limitation  seront  moindres.  La  limite  d’âge  a  sur¬ 
tout  son  utilité  incontestable  pour  la  sortie  des  carrières 
et  c’est  là  qu’elle  devrait  être  appliquée  sans  aucune 
exception  (1).  Le  même  article  dit  que  les  candidats 
auront  à  justifier  de  l’accomplissement  d’un  stage  d’une 
année  au  moins,  comme  internes  dans  un  asile  public 
ou  privé,  consacré  au  traitement  de  l’aliénation  mentale. 
Faut-il  en  conclure  que  les  internes  des  hôpitaux  de  Paris, 
Montpellier,  Bordeaux,  Lyon,  Lille,  Nancy,  etc. ,  nommés 
au  concours,  qui  n’auront  point  passé  une  année  dans 
les  asiles  ou  les  quartiers  d’hospices  consacrés  aux  alié¬ 
nés  seront  exclus  du  concours  ?  S’il  en  était  ainsi,  ce 
serait  profondément  regrettable. 

Nous  lisons  à  l’article  4  que  «  tout  admissible  qui 
n’aurait  pas  été  pourvu  d’un  emploi  dans  un  délai  de 
6  ans  à  compter  de  la  date  du  concours,  aurait  à  se  sou¬ 
mettre  de  nouveau  aux  épreuves  instituées  par  le  pré¬ 
sent  arrêté,  à  moins  qu’il  ne  justifiât  avoir,  dans  l’inter¬ 
valle,  été  attaché  pendant  3  trois  ans  au  moins  à  un  asile 
d’aliénés  en  qualité  d’interne.  »  Cette  mesure  nous  paraît 
absolument  inexplicable.  Un  docteur  en  médecine  qui 
aura  subi  avec  succès  le  concours  pour  une  place  de 
médecin  adjoint,  concours  supérieur,  n’ira  pas  concourir 
pour  une  place  d’interne.  Ajoutons  que  souvent  on  n’au¬ 
torise  à  concourir  pour  l’internat  que  les  étudiants  en 
médecine.  Quant  à  l’obligation  de  concourir  une  seconde 
fois  pour  la  place  de  médecin  adjoint,  si,  au  bout  de  six 
ans,  on  n’a  pas  été  placé,  c’est  là  une  obligation  que  rien 
ne  justifie.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  du  Bureau 
central  des  hôpitaux  de  Paris,  par  exemple,  peuvent  être 
en  disponibilité  pendant  des  années  et  revenir  ensuite 
prendre  possession  de  leurs  fonctions  sans  être  as¬ 
treints  à  un  nouveau  concours.  Et  c’est  juste. 

A  l’article  6  il  est  dit  que  :  «  l’un  des  inspecteurs  géné¬ 
raux  des  établissements  de  bienfaisance  fera  partie  du 
jury.  »  La  Commission  dont  nous  faisions  partie  avait 
spécifié  que  cet  inspecteur  général  serait  un  médecin. 
Il  aurait  mieux  valu  adopter  sa  proposition. 

L’article  8,  dont  la  Commission  n’est  nullement  res¬ 
ponsable,  ne  devrait  pas  être  maintenu.  Nous  en  repro¬ 
duisons  le  texte  : 


(1)  Le  règlement  du  concours  des  asiles  delà  Seine  permet  aux 
étudiants  de  concourir  jusqu’à  30  ans.  Comment  concilier  ces  deux 
réglementations  ? 
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«  Art.  8.  —  Ne  sera  pas  soumis  aux  épreuves  du  concours 
institué  par  le  présent  arrêté  le  chef  de  la  clinique  des  maladies 
mentales  organisée  à  l’asile  Sainte-Anne,  lorsqu’il  sera  chargé  des 
fonctions  de  médecin  adjoint  dans  cet  établissement, conformément 
aux  dispositions  des  articles  3  et  4  de  l’arrêté  ministériel  du 
8  octobre  1879.  » 

Cet  article  accorde  une  nouvelle  faveur  à  celles  dont 
on  a  déjà  comblé  le  professeur  de  clinique  des  mala¬ 
dies  mentales  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Per¬ 
sonne  ne  peut  donner  une  raison  sérieuse  d’une  telle 
faveur.  Elle  aura  pour  conséquence  de  diminuer  le 
nombre  des  candidats  sérieux  :  les  réclamations  qui 
nous  ont  déjà  été  adressées  ne  nous  laissent  aucun  doute 
à  cet  égard.  En  effet,  les  anciens  internes  des  asiles  de 
la  Seine,  recrutés  par  le  concours  ou  les  internes  des 
hôpitaux  de  Paris  qui  auront  été  un  an  à  Bicêtre 
ou  à  la  Salpêtrière,  consentiront  difficilement  à  prendre 
part  au  concours  pour  les  places  de  médecins  adjoints, 
avec  la  perspective  de  ne  pas  pouvoir  revenir  dans 
les  asiles  de  la  Seine,  sûrs  d’avance  que  les  places 
de  médecins  adjoints  de  ces  asiles  y  seront  données 
aux  anciens  chefs  de  clinique.  Il  n’est  jamais  venu 
à  personne  l’idée  de  confondre  le’concours  des  médecins 
des  hôpitaux  avec  le  concours  d’agrégation.  Un  agrégé 
n’est  pas,  de  ce  fait,  médecin  des  hôpitaux,  pas  plus 
qu’un  médecin  des  hôpitaux  n’est,  pour  cette  raison, 
agrégé.  Le  docteur  en  médecine  qui  veut  être  agrégé  et 
médecin  des  hôpitaux  subit  deux  concours  différents. 
Cette  confusion  a  été  faite  dans  les  bureaux  du  Ministère 
de  l’Intérieur  et  certainement  la  responsabilité  n’en 
incombe  pas  à  M.  L.  Bourgeois,  sous-secrétaire  d’Etat, 
qui  a  signé  l’arrêté. 

Nous  terminerons  par  une  dernière  réflexion  :  le  re¬ 
crutement  des  médecins  adjoints  des  asiles  par  le  con¬ 
cours  est,  à  notre  avis,  le  meilleur.  Il  assure  à  l’adminis¬ 
tration  un  personnel  instruit,  à  la  hauteur  de  sa  mission. 
Ce  personnel  sera  peut-être  plus  indépendant,  n’hé¬ 
sitera  pas  à  faire  valoir  les  droits  des  malades  et  de  la 
science,  n’en  déplaise  aux  Bureaux;  le  gouvernement 
n’en  sera  pas  moins  maître  de  son  personnel  médical, 
car  il  a  toujours  le  moyen  et  le  devoir  de  se  débarrasser 
d’agents  qui  manqueraient  de  tact  et  se  mettraient  en 
hostilité  avec  lui.  Il  faut  enfin,  si  l’on  veut  que  le  con¬ 
cours  donne  tous  les  bons  résultats  qu’on  peut  légitime¬ 
ment  en  attendre,  qu’il  soit  bien  entendu  que,  à  l’avenir, 
toutes  les  places  de  médecins  en  chef  et  de  directeurs 
médecins  seront  attribuées  sans  exception  aux  médecins 
adjoints  qui  auront  été  nommés  au  concours.  S’il  en 
était  autrement,  le  concours  serait  un  leurre  et  une 
duperie.  B. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  TOULOUSE.  —  Des  concours  s’ouvriront  :  1°  le  1er  avril  1889, 
devant  la  Faculté  de  Bordeaux  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chai  3 
d'anatomie  et  de  ph>  -i  .logie  a  la.liie  v:  .  —  v  k-  1  ..  1 

ladite  école,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et 
physiologiques.  Les  registres  d’inscriptions  seront  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  chacun  desdits  concours. 

Sanatorium  de  Banyuls.  Inauguration.  —  Le  président  du 
conseil  avait  délégué  M.  Henri  Monod,  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  au  ministère  de  l’intérieur,  pour  le  représenter,  dimanche 
dernier,  à  l’inauguration  de  l’hôpital  marin,  destiné  aux  enfants 
rachitiques  et  scrofuleux,  construit  par  le  département  des  Pyré¬ 
nées-Orientales,  à  Banyuls-sur-Mer  M.  Monod  a  dit  que  la  Médi¬ 
terranée  valait  bien  l’Océan  au  point  de  vue  des  Sanatoria.  Les 
lecteurs  du  Progrès  n’ont  qua  se  rapporter  à  un  précédent  nu¬ 
méro  (n°  39)  pour  se  rendre  compte  de  ce  que  nous  en  pensons. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  1er  oct.  1888.  —  Présidence  de  M.  Descloizeauâ. 

M.  Marey  lit  un  mémoire  sur  les  valeurs  relatives  des 
deux  composantes  de  la  force  déployée  dans  le  coup  d’aile 
de  l'oiseau,  déduites  de  la  direction  et  de  l’insertion  des 
fibres  du  muscle  grand  pectoral. Par  la  photochronographie , 
M.  Marey  a  pu  mesurer  les  deux  forces  qui  agissent  clans 
le  vol  :  l’une  égale  au  poids  de  l’oiseau  et  destinée  à  le  sou¬ 
tenir  contre  la  pesanteur  ;  l’autre  horizontale  et  le  propul¬ 
sant  malgré  la  résistance  de  l’air  ;  cette  dernière  force  est 
beaucoup  plus  grande  que  la  première,  du  moins  au  mo¬ 
ment  de  l’essor,  et  peut  dépasser  le  double  du  poids  de 
l’oiseau.  Quoiqu’en  aient  dit  les  auteurs,  cette  théorie  est 
exacte  pour  l’essor  au  moins.  Il  a  semblé  à  M.  Marey  que 
la  disposition  des  fibres  musculaires  du  grand  pectoral, 
ce  muscle  puissant  qui  produit  à  lui  seul  presque  tout  le 
travail  d’un  coup  d’aile,  devait  fournir  l’indication  des 
valeurs  relatives  des  composantes  horizontale  et  verticale  de 
la  force  de  ce  muscle.  L’axe  suivant  lequel  s’exerce  l’effort 
moyen  du  pectoral  chez  la  tourterelle  est  incliné  sur 
l'horizon  de  27°  environ  ;  par  conséquent  ses  projections 
verticale  et  horizontale  sont  entre  elles  sensiblement  dans 
le  rapport  de  1  à  2.  Il  est  probable  qu’il  y  a  des  différences 
très  notables  d’attitude  dans  le  vol  des  oiseaux,  en  raison 
même  de  conformations  anatomiques  différentes. 

M.  Govi  adresse  un  mémoire  relatif  à  l’invention  du 
microscope  composé  ;  il  prouve  qu’elle  est  bien  due  à 
Drebell  en  1621. 

M.  Carlet  envoie  une  note  sur  la  locomotion  terrestre 
des  Reptiles  et  des  Batraciens  tétrapodes  comparée  à  celle 
des  Mammifères  quadrupèdes.  Cette  locomotion  constitue 
une  allure  spéciale,  voisine  du  trot  des  quadrupèdes,  et 
qui  pourrait  être  représentée  exactement  par  celle  de  deux 
hommes  marchant  l’un  derrière  l’autre,  d’un  pas  contraire. 
Cette  marche  ou  reptation  se  fait  par  bipèdes  diagonaux  et 
comprend  deux  temps  seulement.  Dans  l’allure  en  question, 
le  corps  éprouve  tantôt  des  mouvements  de  bascule,  comme 
chez  le  crapaud  et  la  tortue,  tantôt  des  incurvations  laté¬ 
rales  alternatives  comme  chez  le  lézard  et  la  salamandre. 
C’est  une  sorte  de  trot  lent,  sans  suspension  du  corps  en 
l’air. 

M.  Carlet  adresse  une  autre  note  sur  la  marche  d’un 
insecte  rendu  tétrapode  par  la  suppression  d’une  paire 
de  pattes.  Un  insecte- dans  ces  conditions,  si  la  marche  est 
lente,  présente  une  allure  à  quatre  temps,  qui  au  début 
est  celle  de  l’homme  qui  s’essaye  à  marcher  à  quatre  pattes, 
mais  qui  ne  tarde  pas  à  se  transformer  en  amble,  genre  de 
marche  plus  rapide  de  certains  mammifères.  Si  la  marche 
de  l’insecte  rendu  tétrapode  est  rapide,  on  observe  l’allure 
décrite  ci-dessus  pour  les  reptiles  et  les  batraciens  tétra¬ 
podes.  Mais  pour  l'insecte  mutilé  il  en  résulte  une  accen¬ 
tuation  du  mouvement  de  bascule  qui  se  produit  à  chaque 
pas  autour  du  bipède  diagonal  à  l’appui. 

M.  Bretonnière  adresse  un  travail  sur  la  perforation 
des  roches  calcairespar  les  escargots. 

M.  Philippe  Thomas  envoie  un  mémoire  sur  la  Géologie 
de  la  formation  pliocène  à  troncs  d’arbres  silicifiês  de  la 
Tunisie  ;  et  M.  Fliche  une  note  sur  les  bois  silicifiês  de 
la  Tunisie  et  de  l’Algérie. 

M.  Bleicher  fait  remettre  par  M.  Gaudry  un  travail  sur 
des  recherches  lithologiques  sur  la  formation  à  bois  sili- 
ciftés  de  la  Tunisie  et  de  l’Algérie. 

M.  Fol  adresse  une  note  sur  l’emploi  des  appareils  lumi 
neux  pour  la  pêche  dang  les  grands  fonds. 

Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  6  octobre  1888.  —  Présidence  de 
M.  Brown-Sèquar?  . 

M.  Brown-Séquard  émet  l’opinion  q  ii,  dit-il,  semblera 
peut-être  paradoxale,  que  l’oxygène  n’est  pas  aussi  néces- 
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gaire  qu’on  l’a  dit  à  la  respiration  ;  de  même  la  toxicité  de 
l’acide  carbonique  paraît  avoir  été  exagérée.  En  effet,  il 
a  pu  faire  vivre,  avec  M.  d’Arsonval,  des  animaux  dans 
un  milieu  contenant  60  0/0  d’acide  carbonique,  de  même 
qu’il  a  pu  respirer  avec  son  collaborateur  des  mélanges  con¬ 
tenant  20  0/0  d’acide  carbonique  sans  en  être  incommodé. 
Ces  faits  vont  à  l’encontre  deceux  observés  par  M.Gréhant, 
mais  cet  observateur  expérimentait  sur  des  mélanges 
d’oxygène  et  d’acide  carbonique,  tandis  que  l’auteur  a 
expérimenté  sur  des  mélanges  d’acide  carbonique  et  d’air 
atmosphérique,  c’est-à-dire  des  mélanges  azotés.  L’azote 
jouerait  donc  un  rôle  important  dans  les  phénomènes  res¬ 
piratoires,  rôle  encore  tout  entier  à  élucider,  d’ailleurs. 
Dans  les  cas  rapportés,  M.  Hénocque  a  constaté  qu’il  n’y 
avait  pas  réduction  de  l’oxyhémoglobine. 

M.  Straus  lit  une  note  de  MM.  Kiener  et  Engel  dans 
laquelle  ces  auteurs  s’attachent  à  combattre  l’opinion  de 
M.  Hayem  qui  soutient  que  l 'urobiline  est  un  élément  nor¬ 
mal  de  la  bile  chez  l’homme  et  chez  le  bœuf.  Jamais  l’exa¬ 
men  le  plus  minutieux  n’a  pu  leur  décéler  l’existence  de 
ce  produit  dans  la  bile  normale  de  l’homme,  du  chien  et 
du  cheval.  L’urobiline  ne  naît  pas  dans  le  foie,  c’est  un 
produit  de  la  bilirubine  transformée. 

M.  Laborde  offre  une  brochure  faite  en  collaboration 
avec  M.  Riche  dans  laquelle  les  deux  auteurs  s’appuyant, 
tant  sur  les  recherches  physiologiques  que  chimiques,  dé¬ 
montrent  l 'innocuité  presque  complète  des  sels  de  nickel. 

M.  M.  Duval  communique  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  la  nature  et  la  soudure  du  placenta  chez  les  Rongeurs. 

M.  Chauveau  dépose  une  note  de  M.  Galtier,  sur  la 
résistance  du  virus  rabique,  à  la  dessication  et  à  la  désor¬ 
ganisation  cadavérique  ;  —  M.  Gley  une  note  de  M.  Asm- 
tadouroff  :  De  la  comparaison  du  développement  des 
muscles  chez  l'embryon  humain  et  chez  les  animaux  à 
l’état  adulte  ;  —  de  M.  Regnard  sur  les  tubes  lumineux, 
destinés  à  éclairer  les  engins  de  pêche  à  de  grandes  pro¬ 
fondeurs.  Gilles  de  la  Tourette. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  octobre  1988.  —  Présidence 
de  M.  Hérard. 

M.  Chauvel  fait  une  communication  sur  le  traitement 
des  abcès  intra-crâniens  consécutifs  aux  suppurations 
cle  l’oreille.—  Les  abcès  intra-crâniens  qui  succèdent  aux 
suppurations  de  l’oreille  moyenne  ne  se  décèlent  pas 
d’habitude  par  un  ensemble  de  symptômes  qui  leur  soit 
propre  ;  mais,  en  général,  on  peut  cependant  en  soupçon¬ 
ner  l’existence.  Ces  abcès  siègent  le  plus  souvent  au  voisi¬ 
nage  du  rocher,  vers  la  partie  moyenne  ou  postérieure  du 
lobe  temporo-sphénoïdal.  Quand  la  myringotomie  et  le 
nettoyage  antiseptique  de  l'oreille  moyenne,  combinés 
avec  la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde,  ne  produisent 
pas  d'amélioration  dans  les  phénomènes  cérébraux,— quand 
le  thrombose  des  sinus  et  la  méningite  semblent  pouvoir 
être  éliminées  et  que  l’abcès  central  est  probable,  l’ouver¬ 
ture  du  crâne  est  indiquée.  Suivant  que  les  symptômes 
indiquent  une  lésion  du  cerveau  ou  du  cervelet,  le  trépan 
est  appliqué  directement  au-dessus  du  méat  auditif,  à  dis¬ 
tance  égale  des  deux  verticales  qui  circonscrivent  le  pa¬ 
villon  de  l’oreille,  ou  à  un  doigt  plus  en  arrière  à  hauteur 
ou  près  du  bord  supérieur  du  pavillon.  Le  crâne  ouvert 
largement,  la  dure-mère  est  divisée  et  un  fin  trocart,  en¬ 
foncé  dans  la  substance  cérébrale,  indique  la  présence  du 
pus,  le  siège  du  foyer  et  sert  de  guide  au  bistouri,  L’abcès, 
soigneusement  ouvert,  est  prudemment  nettoyé  et  drainé 
avec  soin.  Au  besoin,  une  contre-ouverture  amène  l’écou¬ 
lement  du  pus  et  favorise  la  cicatrisation. 

M.  M.  Perrin  lit  un  rapport  relatif  à  un  précédent  tra¬ 
vail  de  M.  Chauvel  sur  deux  cas  d'extraction  tardive  de 
projectiles  enclavés  dans  les  os  de  la  face.  La  conclu¬ 
sion  à  tirer  de  ces  deux  faits,  c’est  qu’il  faut  aller  à  la 
recherche  des  corps  étrangers  ou  des  projectiles,  quels 
qu’ils  soient,  immédiatement  après  la  blessure,  lorsque  la 
chose  est  possible,  et  quand  cette  recherche  n’expose  à 


aucun  danger  sérieux.  Il  n’y  a  d’exception  à  cette  règle  de 
conduite  que  pour  les  plaies  pénétrantes  du  crâne,  de  la 
poitrine  ou  de  l’abdomen. 

M.  Verneuil,  à  l’occasion  du  travail  lu  parM.  Bouchard 
dans  la  précédente  séance  sur  le  paludisme  et  le  diabète, 
remarque  que  M.  Mossé  et  M.  Sorel  n’établissent  aucune 
relation  entre  le  paludisme  et  le  diabète.  Il  est  cependant 
des  pays  où  cette  relation  semble  exister,  à  Panama  et  à 
Bombay,  notamment.  Le  diabète  paraît  se  produire  dans 
les  pays  où  la  fièvre  paludéenne  se  complique  de  l’endémie 
hépatique.  En  Tunisie,  au  contraire,  l’oxalurie  complique 
le  paludisme. 

M.  Lagneau  lit  une  note  sur  les  conditions  démogra¬ 
phiques  de  la  diminution  et  de  l’accroissement  des  fa¬ 
milles.  —  Sachant  qu’au  commencement  de  ce  siècle,  on 
comptait  4  enfants  (4,14)  par  mariage,  et  qu’actuellement 
on  n’en  compte  pas  3  (2,97),  M.  Lagneau  a  cherché  à  éva¬ 
luer  l’accroissement  ou  la  diminution  des  familles  suivant 
qu’elles  ont  une  moyenne  de  4  ou  de  3  enfants.  Il  cons¬ 
tate  ainsique  100  familles  ayant 400  enfauts,  soit  4  enfants 
par  mariage,  aux  8e,  9'  et  15e  générations,  après  217,  341, 
434  ans,  ont  deux  fois,  près  de  3  et  4  fois  plus  de  garçons 
contractant  mariage,  soit  201,  295  et  392  garçons  mariés, 
au  lieu  de  100  à  la  première  génération. 

Au  contraire,  pour  les  familles  n’ayant  que  3  enfants  par 
ménage,  la  décroissance  de  la  descendance  masculine  est 
rapide.  Si  notre  population  s’accroît  annuellement  encore 
quelque  peu  d’environ,  3  pour  1000  habitants,  ce  minime 
accroissement  tient,  d’une  part,  à  la  natalité  illégitime  de 
7  à  8  enfants  naturels  sur  100  enfants  en  général  ;  d’autre 
part,  à  l’immigration  de  près  de  trois  étrangers  sur  100  ha¬ 
bitants. 

M.  Terrillon  communique  l’observation  d’une  femme 
âgée  de  30  ans,  à  laquelle  il  a  pratiqué  la  néphrectomie 
abdominale  pour  un  rein  ectopiê  tuberculeux.  Cette 
malade  fut  opérée  le  20  janvier  1888  et  est  aujourd’hui  bien 
portante. 

M.  Hayem  lit  un  rapport  sur  le  prix  Desportes. 

A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  10  octobre  1888.  —  Présidence 

DE  M.  POLAILLON. 

M.  Nicaise,  à  propos  des  modes  de  sutures  à  distance  cités 
par  M.Desprès,  rappelle  qu’ilacommuniquéà  la  Société  en  1882 
un  procédé  analogue,  dû  à  M. Desaix  (de  Reims)  et  se  rapportant 
à  la  suture  médiate.  Il  s’agissait  d'une  suture  employée  déjà 
par  les  Anciens,  mais  modifiée  par  ce  chirurgien. 

M.  Tillaüx  présente  des  calculs  vésicaux  multiples  extraits 
lors  d’une  taille  hypogastrique  ;  il  y  en  a  sept  et  ils  ressem¬ 
blent  à  des  calculs  biliaires.  Dans  de  cette  opération,  le  ballon 
de  Petersen  a  rendu  à  M.  Tillaux  de  grands  services.  Ce  n’est 
pas  une  raison,  parce  qu’un  mode  opératoire  peut  présenter 
parfois  des  inconvénients,  pour  le  rejeter  complètement.  Le 
ballon  est  très  utile  dans  les  cas  de  paroi  abdominale  épaisse  ; 
on  trouve  plus  facilement  la  vessie.  Il  est  aussi  très  commode 
dans  les  cas  où  le  réservoir  urinaire  est  presque  vide,  présente 
des  parois  épaisses,  est  peu  considérable.  Mais  c’est  surtout 
lors  de  cathétérisme  rétrograde  qu’il  est  bon  de  l’employer, 
car  dans  ces  cas  on  ne  peut  rien  injecter  dans  la  vessie.  Le 
ballon  refoule  plus  ou  moins  le  cul-de-sac  péritonéal,  mais  il 
rapproche  surtout  la  vessie  delà  paroi. 

M.  Desprès  répond  que  le  procédé  de  Desaix  n’a  rien  à  voir 
avec  ceux  qu’il  a  décrits,  puisqu’il  consiste  seulement  à  placer 
les  fils  de  telle  sorte  qu’ils  ne  passent  pas  par  les  lèvres  de  la 
plaie.  Ce  qui  caractérise  sa  manière  de  faire,  c’est  l’avive¬ 
ment  loin  de  la  fistule.  —  A  propos  de  l’emploi  du  ballon  de  Pe¬ 
tersen,  il  rappelle  qu’on  a  pu  faire  la  taille  hypogastrique, 
même  chez  l’enfant,  sans  y  avoir  recours.  Lors  de  taille  hypo¬ 
gastrique  pour  calculs,  on  peut  refouler  le  calcul  en  haut,  vers 
la  paroi  abdominale  antérieure,  en  plaçant  un  doigt  dans  le 
rectum. 

M.  Quénu  a  employé  le  ballon  rectal  dans  deux  tailles:  l’Une 
chez  un  enfant,  l'autre  chez  un  malade  atteint  de  tumeur  vési- 
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cale.  Dans  les  deux  cas,  le  ballon  lui  a  été  très  utile.  Il  ne  faut 
pas  se  baser,  pour  distendre  plus  ou  moins  le  ballon,  sur  des 
chiffres  fixés  d’avance.  Tout  dépend  de  la  capacité  du  rectum. 
On  doit  tenir  grand  compte  dés  indications  fournies  par  les 
résistances  qu’on  éprouve. 

M.  Périer.  —  Le  cathétérisme  rétrogade  est  très  facilité  par 
l’emploi  du  ballon  de  Petersen.  —  Il  croit  qu’il  faut  distinguer 
la  résistance  dûe  au  ballon  de  celle  des  parois  rectales. 
Pour  supprimer  les  inconvénients  de  la  première,  il  suffit  de 
choisir  toujours  des  ballons'assez  grands,  pour  ne  pas  avoir  à 
les  remplir  complètement.  Avec  un  ballon  trop  large,  on  n’a 
pas  à  lutter  contre  la  résistance  du  caoutchouc. 

M.  Nicaise  ajoute  que  chez  son  malade  le  ballon  était  assez 
grand  pour  contenir  le  liquide  injecté  sans  être  distendu. 

M.  Terrillon  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Chàrvot  ayant  trait  à  un  cas  de  tétanos  céphalique. 
Homme  présentant  une  plaie  contuse  de  la  région  malaire 
droite,  causée  le  25  mai  par  un  coup  de  pied  de  cheval.  Com¬ 
motion  cérébrale  légère,  puisque  six  heures  après  l’accident  le 
blessé  a  repris  connaissance.  Pas  d’enfoncement  de  l'os,  plaie 
déchiquetée.  Pas  de  gravité  apparente,  pronostic  favorable, 
pansement  boriqué;  pas  de  complications  pendant  cinq  jours  ; 
pas  de  fièvre,  etc.  —  Le  31  mai  au  soir,  température  à  38°.  Le 
lendemain,  1er  juin  (au  Ie  jour  de  la  maladie),  paralysie  faciale 
droite  très  nettement  accusée;  pas  de  fièvre.  Le  2  juin,  appa¬ 
rition  de  phénomènes  nerveux  spasmodiques  généralisés  avec 
trismus  des  deux  côtés  ;  crises  convulsives  très  douloureuses. 
Le  trismus  persiste  pendant  les  périodes  de  calme.  Le  3  juin, 
l’attouchement  de  la  plaie  provoque  des  crises  convul¬ 
sives.  Bientôt  l’affection  gagne,  malgré  la  morphine  et  le  chloral. 
Le  5  juin,  état  très  grave  par  une  sorte  d’asphyxie,  analogue  à 
celle  produite  par  une  striction  au  niveau  du  cou.  Mort.  Rien 
de  spécial  à  l’autopsie,  ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  les  nerfs. 
M.  Terrillon  rappelle  les  caractères  de  cette  forme  de  tétanos 
qu’il  a  déjà  étudiée  avec  M.  Schwartz  dans  un  article  de  la 
Revue  de  Chirurgie  :  Traumatisme  de  la  face  dans  le  domaine 
du  trijumeau,  évolution  normale  de  la  plaie,  début  par  du 
trismus  et  une  paralysie  faciale;  puis  mort  par  généralisation, 
simulant  l’hydrophobie,ou  bien  sans  généralisation.  Ce  trismus, 
qui  est  unilatéral  a  pu  être  appelé  trismus  hémiplégique.  On 
ne  connaît  que  très  peu  de  Cas  de  guérison  de  cette  forme  de 
tétanos  local.  La  paralysie  est  inexpliquée  enoore  aujourd’hui. 

—  M.  Charvot  avait,  dans  son  cas,  fait  la  section  du  nerf 
maxillaire  supérieur  ;  elle  est  rationnelle,  mais  doit  être  faite 
dès  le  début  des  accidents.  L’observation  rapportée  ci-dessus 
vient  à  l’appui  de  la  théorie  de  l’origine  équine  du  tétanos. 

M.  VernEuil.  —  Cette  forme  de  tétanos  localisé  à  une  moi¬ 
tié  de  la  face  est  très  rare.  11  tient  à  rapprocher  ces  cas  des 
faits  qu’on  observe  lors  d’inoculations  expérimentales  du 
tétanos.  M.  Nocard.  en  inoculant  le  flanc  d’un  animal,  a  noté 
que  le  tétanos  débutait  par  du  pleurosthotonos,  et  que  cet 
hémitétanos  durait  plusieurs  jours. 

M.  Tillaux  a  vu  un  cas  de  tétanos  qui  aurait  pu  induire  en 
erreur  et  faire  croire  à  un  cas  de  rage  ;  cependant  la  blessure 
ne  siégeait  pas  à  la  face  ;  le  tétanos  hydrophobique  peut  donc 
exister  sans  plaie  dans  le  domaine  du  trijumeau. 

M.  Verneuil.  —  La  forme  pharyngée  du  tétanos  est  cepen¬ 
dant  plus  commune  dans  les  cas  de  plaies  faciales;  mais  une 
telle  plaie  n’est  pas  indispensable.  Quelquefois  la  trachéotomie 
peut  être  utile  quand  l’asphyxie  devient  menaçante  dans  ces 
formes-là. 

M.  Reclus  vient  d’observer  à  Tenon  un  cas  de  tétanos  (le 
3e  dans  la  même  salle),  survenu  lors  d’une  plaie  iermée  et  dont 
la  durée  d’incubation  a  été  de  7  jours.  La  malade  n’a  guère 
eu  que  des  symptômes  pharyngiens  et  est  morte  très  rapide¬ 
ment. 

M.  Tillaux  ajoute  que  son  tétanique  ressemblait  énormé¬ 
ment  à  un  enragé  (horreur  absolu  des  liquides,  etc.). 

-  M.  Berger  pense  qu’on  vient  de  confondre  le  tétanos  cépha¬ 
lique  avec  le  tétanos  hydrophobique  ou  pharyngé.  Ce  n’est 
pas  du  tout  la  même  chose  ;  il  s’agit  de  deux  formes  bien 
distinctes. 

M.  Terrillon  insiste  lui  aussi  sur  cette  distinction  qui  doit 
être  absolue. 


M.  Berger  discute  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  d’encla¬ 
vement  des  projectiles  de  petit  calibre  dans  l’oreille  moyenne 
et  dans  V oreille  interne  (balles  de  revolver),  il  préconise  la 
recherche  et  l’extraction  de  ces  corps  étrangers,  car  dans  l'o¬ 
reille,  le  foyer  d’enclavement  est  presque  toujours  infecté,  et 
des  complications  terribles  sont  à  craindre.  La  recherche  doit 
se  faire  avec  le  stylet-exploratetir  électrique  de  Trouvé.  Cet 
instrument  donne  non  seulement  la  notion  que  le  corps  étran¬ 
ger  est  bien  là  où  on  le  cherche,  mais  indique  aussi  la  direc¬ 
tion,  la  profondeur  des  désordres  qui  l’accompagnent;  grâce 
à  lui  on  distingue  le  projectile  des  esquilles  osseuses.  Quand 
le  canal  traumatique  n’est  pas  suffisant  poür  l’introduction  des 
instruments,  on  doit  recourir  à  une  voie  un  peu  détournée.  On 
décolle  le  pavillon  de  l’oreille  dans  ses  2/3  supérieurs,  en  ayant 
soin  de  pratiquer  la  section  des  parties  molles  à  une  certaine 
distance  du  crâne  pour  faciliter  la  suture  consécutive.  On  creuse 
s’il  le  faut  l’apophyse  mastoïde  à  la  gouge.  En  se  guidant  sur 
l’explorateur  électrique,  on  peut  même  évider  le  projectile  par 
copeaux.  L’opération  terminée,  là  balle  enlevée,  on  tamponne 
le  canal  de  l’oreille  avec  de  la  gaze  iodoformée.  L’opération  est 
bénigne,  quand  elle  est  faite  àntiseptiquement,  mais  la  surdité 
est  inévitable.  Il  cite  deux  observations  à  l’appui  de  la  théra¬ 
peutique  qu’il  préconise.  Un  de  ces  cas  est  intéressant  parce 
qu’il  confirme  la  théorie  de  Lussanâ  sur  là  physiologie  de  la 
corde  du  tympan,  comme  le  fait  de  Thierry  (Soc.  anat.,  1888). 

M.  Terrillon  rappelle  une  observation  à  peu  près  identique 
aux  deux  mentionnées  par  M.  Berger.  Elle  a  été  publiée.  Pour 
extraire  une  balle  des  cellules  mastoïdiennes,  il  a  appliqué  une 
couronne  de  trépan  au  voisinage  du  conduit  auditif.  La  guéri¬ 
son  a  été  rapide  ;  les  phénomènes  cérébraux  qui  nécessitèrent 
cette  intervention  disparurent  de  suite  après. 

M.  Desprès  crôit  qu’on  ne  doit  pas  toucher  aux  balles  lo¬ 
gées  dans  l’oreille  ;  il  cite  des  observations. 

M.  Berger  répond  que  les  observations  de  M.  Desprèé  ne 
prouvent  rien  ;  elles  montrent  simplement  que  dans  certains 
cas  ces  plaies  guérissent  seules. 

M.  Nicaise  communique  une  observation  de  corps  étran¬ 
gers  de  la  vessie  (canule  d'irrigaieur  Eguysier).  Interven¬ 
tion  à  cause  d’une  cystite  légère,  du  ténesme  vésical,  de  la  fré¬ 
quence  des  mictions.  Au  toucher  rectal,  on  ne  sentait  pas  le 
corps  étranger.  Comme  le  canal  de  l'urèthre  était  exception¬ 
nellement  large,  M.  Nicaise  essaya  d’extraire  le  corps  étran¬ 
ger  par  les  voies  naturelles  à  l’aide  du  redresseur  Collin.  Il  y  est 
parvenu  en  utilisant,  en  même  temps  qüe  le  redresseur,  le  tou¬ 
cher  rectal  pour  bien  placer  le  corps  étranger  dans  cet  instrument 
comme  l’a  décrit  Guyon.  A  la  suite,  épididymite  et  uréthrite 
traumatiques.  Administration  de  sulfate  de  quinine,  qui  causa 
une  éruption  quiniqùe,  la  deuxième  chez  ce  malade,  qui  en 
avait  déjà  eu  une,  tandis  qu’il  travaillait  à  la  fabrication  de 
ce  médicament. 

M.  Bazy  lit  une  note  sur  un  anévrysme  cir solde  de  la 
main  et  du  membre  supérieur  droit.  Marcël  Baudouin. 


61e  CONGRÈS  DES  NATURALISTES  ET  MÉDECINS 
ALLEMANDS. 

Session  de  Bonn  (1888)  (suite).  —  a.)  Séances  générales  (fin). 

M.  Wiesmann  (de  Fribourg).  —  De  la  transmission  hérédi¬ 
taire  de  caractères  accidentellement  provoqués.  L’an  dernier 
des  chats  dépourvus  de  queues  étaient  présentés  au  Congrès; 
ils  étaient  nés  sans  queue  parce  que  leur  mère  en  avait  été 
accidentellement  privée.  Mais,  à  cette  manière  de  voir,  M.  Wies¬ 
mann  objectait  qüe  cette  particularité  était  simplement  dû  à 
ce  que  le  chat  domestique  n’ayant  pas  besoin  de  cet  appen¬ 
dice,  la  nature  manifestait  par  la  non  production  de  l’organe 
inutile  sa  tendance  fonctionnelle.  Depuis,  M.  Wiesmann  a 
sectionné  la  queue  de  toute  Une  génération  de  rats  élevés  par 
lui  et  successivement  mutilés  dès  leur  naissance,  à  la  suite  de 
la  mutilation  de  leurs  générateurs.  Après  avoir  élevé  4  géné¬ 
rations,  c’est-à-dire  plus  de  700  individus  soumis  à  cette  opé¬ 
ration  systématique,  il  vient  affirmer  qu’aucun  d’eux  n’a  vu  le 
jour  privé  de  son  appendice  naturel  qui  n'a  cessé  de  se  pré¬ 
senter  parfaitement  développé.  C’est  exactement  ce  qui  a  lieu 
en  dépit  des  milliers  d’années  dans  les  races  soumises  à  la  cir- 
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concision  ;  il  n’y  a  pas  d’exemple  qu’un  seul  enfant  soit  né 
sans  prépuce. 

M.  Virchow.  —  Des  déformations  artificielles  du  corps 
humain ;  Les  expériences  précédentes  n'envisagent  qu’un  côté 
trop  restreint,  trop  borné  de  la  question.  Ce  qu’il  faut  distin¬ 
guer,  ce  sont  les  modifications  ayant  pour  terrain  originel, 
l’œuf  et  celles  qui  constituent  des  altérations  acquises  préma¬ 
turément  (pathologiques).  Rien  jusqu’ici  ne  vient  prouver  qu’en 
faisant  subir  de  bonne  heure  des  altérations  du  dernier  genre 
à  l’individu,  c’est-à-dire  en  imposant  au  développement  em¬ 
bryonnaire  des  processus  pathologiques,  on  ne  puisse  déter¬ 
miner  graduellement  la  rétrogradation  des  organes  corres¬ 
pondants.  Voyez  les  déformations  dues  aux  mœurs,  à  la  mode, 
à  la  tradition  dans  les  races.  Et  ici  l’orateur  passe  en  revue 
toutes  les  pratiques  antihygiéniques  du  corset,  etc.,  qui  consti¬ 
tuent  autant  de  modifications  incontestablement  nocives  dans 
les  sources  mêmes  de  la  physiologie  normale. 

M.  Exnèr. —  De  s  typés  de  lacunes  intellectuelles.  C’est  à 
proprement  parler  de  la  différence  entre  l'instinct  et  l’intelli¬ 
gence  que  traite  M.  Exner.  L’instinct  n’a  qu’un  champ  très 
limité;  il  ne  tend  qu’à  un  but  circonscrit.  L’intelligence,  en 
associant  deux  séries  de  conceptions,  en  forme  une  troisième, 
s’oüvre  de  nouveaux  horizons  et  se  pose  des  problèmes  inatten¬ 
dus  qui  lui  permettent  de  calculer  d’après  la  multiplicité  des 
faits.  Il  y  a  lacune  intellectuelle  quand  l’association  des  concep¬ 
tions  se  trouve  en  défaut  ou  s’exécute  à  faux,  quand  par  suite 
d’une  induction  erronée  on  ne  tient  compte  que  des  premiers 
cas  déjàexaminés  et  qu’on  ne  se  préoccupe  ni  de  l’imprévu,  ni  du 
momentané,  ni  de  l’extraordinaire.  Tel  est  le  raisonnement  du 
condamné  à  mort  qui,  subissant  sa  peine  un  lundi  trouve  que 
la  semaine  commence  bien,  sans  réfléchir  que  cette  vérité  n’est 
pas  vraie  pour  lui;  des  joueurs  qui  prétendent  attribuer  la 
diminution  de  leurs  chances  à  la  succession  d’un  même  nombre 
coup  sur  coup;  des  artistes  qui  jugent  de  la  valeur  d’une  cons¬ 
truction  d’après  le  simple  aspect  de  sa  façade  sans  en  pénétrer 
à  fond  les  détails.  On  conçoit  l’importance  de  cette  étude  au 
double  point  de  vue  du  développement  de  l’intelligence  chez 
l’enfant  et  de  sa  rétrocession  dans  les  maladies  mentales. 

M.  Meynert.  — Cerveau  et  sens  moral.  On  pourrait  accepter 
comme  sous-titre  de  cette  communication  le  suivant  :  Du  cer¬ 
veau  considéré  comme  appareil  d’arrêt,  comme  frein  des  ins¬ 
tincts  naturels.  Plus  le  cerveau  est  développé,  plus  il  tend  à 
subordonher  le  particulier  au  général  ;  c’est  ce  que  l’on  observe 
chez  les  animaux  qui  manifestent  le  développement -de  leur 
système  nerveux  cehiral  par  de  véritables  institutions  sociales; 
nous  avons  nommé  les  fourmis  et  les  abeilles.  Dans  l’humanité 
nous  voyons  l’enfant  se  préoccuper  exclusivement  de  sa  con¬ 
servation,  de  son  petit  «  moi  »,  et  n’être  qu’à  l’échelon  du 
parasite  égoïste.  A  mesure  qüe  le  cerveau  se  perfectionne,  la 
conscience  reprend  ses  droits,  et  l’organe  refuse  ces  fonctions 
purement  végétatives  pour  produire  un  «  moi  secondaire  »  qui 
l’emporte  sur  le  «  moi  primaire  »  ;  les  intérêts  généraux  brillent 
et  le  sens  moral  est  créé.  Le  cerveau  devient-il  malade,  le  voilà 
qui  perd  cette  puissance  réfrénatrice  spéciale  ;  aussi,  le  paraly¬ 
tique  général  n’est-il  qu’un  impulsif  égoïste.  Ce  frein  n’existe- 
t-il  plus  à  aucun  degré  ?  nous  avons  devant  nous  le  criminel, 
le  parasite  qui,  ne  se  contentant  pas  de  la  table  de  son  hôte, 
prétend  le  ruiner  pour  jouir  de  ses  dépouilles. 

M.  Vaihinger  (de  Halle).  —  Les sciences  naturelles  et  l'école. 
Hceckel  a  démontré  que  le  développement  de  tout  individu 
reproduit  celui  de  son  espèce.  11  faut  donc  que  ie  développe¬ 
ment  intellectuel  de  l’humanité  soit  photographié  par  l’ensei¬ 
gnement  et  que,  par  suite,  on  initie  d'abord  les  enfants  aux 
temps  bibliques,  à  l’histoire  et  aux  langues  des  Grecs,  des 
Romains,  du  Moyen  Age,  conservant  pour  l'âge  mûr  les  lan¬ 
gues  modernes,  les  découvertes  et  les  inventions  de  la  géo¬ 
graphie  et  des  soiences  (1). 

M.  Waldeyèr.  —  Les  femmes  et  l’étude  de  la  médecine. 
Emancipation  de  la  femme,  égalité  civilè  et  politique  des  deux 
sexes,  et,  au  point  de  vue  pratique,  collation  des  droits  pro¬ 
fessionnels,  telle  est  la  série  des  problèmes  qui  s’agitent  autour 
de  ce  titre.  Est-ce  possible,  est-ce  socialement  utile?  L’histoire 

(1)  On  voit  que  les  Allemands  ne  sont  pas  tous  progres¬ 
sistes.  (P.  K.). 


nous  montre  de  nombreux  portraits  de  femmes  jouant  un  rôle 
notable  en  politique,  en  science,  même  en  médecine.  Et  l’on 
ne  saurait  nier  que  la  femme  ne  soit  capable  des  mêmes  efforts 
que  Thomme.  Mais  la  nature  même  des  occupations  médicales 
s’éloigne  manifestement  de  la  nature  et  de  l’organisation  psy¬ 
chique  de  la  femme  ;  les  lois  naturelles  lui  ont  tracé  un  rôle 
tout  différent  (1). 

b.)  Section  de  Médecine  interne  (suite). 

Seconde  séance.  —  Présidence  de  M.  Biermer. 

M.  Ewick.  (de  Cologne)  communique  les  résultats  de  ses 
quarante  années  d’expériences  sur  les  sources  d’eaux  médi¬ 
cinales  du  pays  du  Rhin.  Son  mémoire  trèB-long  ne  peut  être 
lu  en  entier. 

M.  Lender  (de  Berlin).  Du  substratum  pathologique  de  la 
population  des  pays  inondés.  —  Les  modalités  morbides  se 
traduisent  par  de  l’hypertrophie  de  la  rate  (malaria  mise  à  part, 
bien  entendu),des  douleurs  lancinantes,  de  la  fièvre  etc.. .Ce  sont 
des  symptômes  à  mettre  sur  le  compte  de  l’imbibition  du  sol. 

M.  Schetelig  (d’Hambourg)  présente  des  courbes  sphyg- 
miques  destinées  à  combler  certaines  lacunes. 

M.  Rieth  (de  Schluchsee)  présente  un  inhalateur  médical  de 
son  invention,  destiné  au  traitement  des  affections  chroniques 
des  poumons  au  moyen  de  substances  médicamenteuses  vola¬ 
tiles.  Un  morceau  d’ouate  imprégnée  de  celles-ci  repose  dans 
une  espèce  de  tabatière  métallique  ;  un  tuyau  en  part  qui,  s’ac¬ 
crochant  au  tour  du  bras  de  sujet,  vient  s’ouvrir  dans  sa 
bouche  ;  les  narines  sont  obturées,  à  l’aide  d’ouate  ou  pin¬ 
cées  dans  un  ressort. 

Troisième  séance.  —  Présidence  de  M.  Leichtenstern. 

M.  Leichtenstern  (de  Cologne).  De  l’ankylostomiase.  — 
Cette  affection  parasitaire  fréquente  chez  les  briquetiers  de  la 
région  de  Cologne  est  plus  répandue  qu’on  ne  le  croit  généra¬ 
lement  ;  la  cachexie  de  montagne  des  vieux  auteurs,  endémique 
en  bien  des  districts,  en  est  la  conséquence.  Cette  année  on  a 
pu  enregistrer  dans  des  districts  de  Gologne  une  détente  con¬ 
sidérable  de  cette  maladie  ;  peut-être  est-ce  dû  à  la  continuité 
des  pluies. 

M.  Léo  (de  Berlin).  —  Recherches  sur  le  contenu  de  le’sto- 
mac  chez  les  nourrissons  dans  les  conditions  normales  et 
pathologiques.  Il  s’agit  de  30  sujets  normaux  âgés  de  deux 
heures  à  12  mois  ;  à  l’aide  d’une  sonde  œsophagienne  de  Néla- 
ton  d’un  diamètre  approprié,  on  s’en  va  chercher  les  aliments; 
or,  immédiatemeut  après  l’ingestion,  on  trouve  que  le  lait 
maternel  est  neutre  ou  alcalin,  le  lait  de  vache  et  ses  succéda¬ 
nés  neutres  ou  un  peu  acides;  chez  le  nouveau-né  avant  Ta 
première  ingestion,  l’estomac  contient  toujours  un  liquide 
fortement  acide,  bien  que  l’eau  de  l’amnios  soit  alcaline.  Les 
acides  libres  ne  se  rencontrent  que  vers  la  fin  de  la  digestion; 
ce  sont  des  sels  acides  que  l’on  constate  jusqu’à  cette  période, 
parce  que  le  lait  précipite  l’acide  (utilité  du  régime  lacté  dans 
les  dyspepsies  acides  et  1  ’ulcus  rotondum) .  On  a  toujours 
trouvé  de  la  pepsine  et  du  ferment  stomacal  ;  on  a  aussi 
trouvé  du  mucus  et,  chez  le  nouveau-né,  souvent  du  sang 
d’origine  extérieure  ou  provenant  de  la  première  période  d’ex¬ 
citation  d’une  gastrite  catarrhale.  La  digestion  complète  du  lait 
dans  l’estomac  dure  une  heure  à  une  heure  trois  quarts  chez 
les  enfants  élevés  à  la  mamelle,  deux  heures  chez  les  enfants 
artificiellement  nourris.  La  digestion  engendre  au  bout  d’une 
demi-heure  du  propeptone,  puis  du  peptone  ;  c’est  dans  l’in¬ 
testin  grêle  que  semble  s’effectuer  le  principal  travail  digestif; 
chez  les  nourrissons  malades  (choléra  infantile ,  constipa¬ 
tion,  etc.)  ;  la  réaction  n’a  cessé  de  se  montrer  acide,  à  raison 
d’acides  volatils  et  d’acide  lactique,  pepsine  et  ferment  gas- 

(1)  M.  Waldeyer  n’envisage  évidemment  ici  que  la  femme  dite 
du  monde,  celle  qui  peut  se  payer  le  luxe  de  rester  chez  elle  et  qui, 
du  reste  à  force  de  s’occuper  de  son  chez  elle,  finit  par  le  confier 
à  des  domestiques,  tant  et  si  bien,  qu’un  beau  jour  ses  enfants  se 
trouvent  allaités  par  des  mercenaires.  Il  oublie  qu’il  y  a  tout  une 
pléiade  de  femmes,  obligées  dans  toutes  les  classes  sociales  de 
gagner  la  vie  quotidienne,  ouvrières,  journalières,  institutrices. 
Il  oublie  enfin  que  chez  les  peuples  primitifs  les  femmes  tra¬ 
vaillent  trop,  et  que  dans  toutes  les  campagnes  la  ménagère  exé¬ 
cute  de  concert  avec  le  mari  et  les  enfants  des  deux  sexes  tous  les 
travaux  quels  qu’ils  soient,  chez  tous  les  peuples.  (P.  K.).  . 
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trique  également  présents.  La  digestion  stomacale  a,  en  re¬ 
vanche,  paru  considérablement  ralentie,  probablement  par 
atonie  de  la  tunique  musculeuse. 

La  discussion  qui  s’engage  ultérieurement  met  en  relief 
l’influence  qu’exercent  les  acides  forts  sur  l’albumine  (Finkler), 
les  différences  entre  la  digestion  stomacale  des  enfants  et  celle 
des  adultes  (Finkler),  la  nécessité  de  traiter  à  la  sonde  œso¬ 
phagienne  la  gastro-entérite  catarrhale  des  enfants  à  la  manière 
d’Ebstein  (Senator). 

M.  Steiner  (d’Heidelberg)  décrit  un  cas  d’aphasie  rare,  ob¬ 
servé  dans  le  service  de  Charcot;  il  s’agit  de  ce  Français  qui 
dès  son  jeune  âge  avait  parlé  anglais,  pour  plus  tard  s’adonner 
à  l’espagnol  ;  l’aphasie  l’avait  privé  surtout  de  l’espagnol,  un 
peu  moins  de  l’anglais  ;  il  se  servait  surtout  de  sa  langue  ma¬ 
ternelle. 

M.  Salmelsohn  (de  Cologne)  présente  un  cas  d’affection 
rare  du  sympathique  cervical.  Une  femme  vigoureuse,  de 
64  ans,  sujette  à  des  migraines  du  côté  droit  depuis  son  enfance, 
sans  autre  anomalies,  présente  du  côté  gauche  le  syndrome 
d’Horner  :  diminution  verticale  de  la  fente  palpébrale,  du 
myosis  avec  affaiblissement  de  la  réaction  pupillaire,  de  la 
diminution  de  tension  du  globe  oculaire.  Pas  de  symptômes 
vaso-moteurs  ;  ce  côté,  pâle,  présente  une  hypothermie  de  1°  par 
rapport  au  côté  sain.  A  droite,  phénomènes  des  plus  nets  de 
paralysie  vaso-motrice  :  rougeur  hémilatérale  de  la  face  exacte¬ 
ment  limitée  par  la  ligne  médiane,  hyperthermie,  sueurs  hémi¬ 
latérales  spontanément  ou  sous  l’influence  de  la  pilocarpine. 
11  s’agit  ici  de  la  bizarrerie  que  Cl.  Bernard  réalisa  par  l’ex¬ 
périmentation,  de  la  dissociation  des  nerfs  vaso-moteurs  et 
oculo-pupillaire  qui  sont  réunis  dans  le  grand  sympathique 
cervical.  La  cocaïne  supprime  très  probablement  le  réflexe  éma¬ 
nant  du  trijumeau  (insensibilisation)  ;  il  existe  un  dilatateur  de 
la  pupille,  du  moins  d’après  cet  exemple.  Telles  sont  les  deux 
dernières  conclusions  de  l’orateur. 

C.)  Section  de  Pathologie  générale  et  d’ Anatomie 
pathologique. 

Première  séance.  —  Présidence  de  M.  De  Zenker. 

M.  de  Soyka  (de  l’Université  de  langue  allemande  de  Prague), 
fournit  les  démonstrations  des  améliorations  qu’il  a  intro¬ 
duites  en  technique  bactériologique,  soit  pour  faciliter  la  re¬ 
cherche,  soit  pour  obtenir  des  préparations  durables  (collec¬ 
tions).  Au  lieu  de  se  servir  des  lames  de  Koch,  il  prend  de 
petites  capsules  rondes,  par  exemple  des  lames  à  dilution  dans 
lesquelles  il  a  fait  insérer  sept  dépressions  arrondies  con¬ 
tenant  de  la  gélatine.  La  première  cavité  sert  à  recevoir  le 
premier  ensemencement  du  liquide  à  examiner  ;  on  y  puise 
l’ensemencement  de  la  seconde  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  la 
septième,  de  sorte  que,  de  même  que  les  pharmaciens  homœ- 
pathes,  on  obtient  successivement  des  dilutions  de  plus  en 
faibles  qui  se  traduisent  par  des  images  très  instructives,  en 
ce  qui  concerne  la  richesse  de  la  gélatine  en  microorganismes; 
en  second  lieu,  la  lamelle  entière  n’étant  pas  plus  épaisse 
qu’une  forte  lamelle  porte-objet,  on  est,  sans  plus  de  façon, 
tout  préparé  à  l’observation,  sous  le  microscope,  des  colonies 
isolées  que  renferment  les  dernières  dilutions. 

Son  terrain  d’ensemencement  est  solide;  c’est  une  pâte 
composée  de  lait,  bouillon  et  riz,  que  l’on  verse  dans  une  cu¬ 
pule  de  verre  ;  on  l’y  fait  prendre  en  masse  après  l’avoir 
inoculée,  puis  on  recouvre  d’une  lamelle  hermétiquement  paraf¬ 
finée.  Cette  pâte  est  d’un  blanc  grisâtre  ;  les  colonies  y  tran¬ 
chent  nettement;  pour  certains  microbes  (par  exemple  le 
Staphylococcus  pyogenes  aureus),  M.  de  Soyka colore  la  pâte 
en  bleu  ou  verdâtre,  afin  que  les  colonies  forment  un  con¬ 
traste  plus  frappant  avec  elle.  On  peut  dans  la  même  cupule 
disposer,  près  l’une  de  l’autre,  des  colonies  de  diverses  bacté¬ 
ries,  bien  délimitées  et  tranchées.  Cette  pâte  est  modifiée  par 
certains  microbes  d’une  façon  qui  forme  un  nouveau  signe 
diagnostique  ;  c’est  ainsi  que  les  bacilles  du  sang  de  rate  la 
dissocient  et  y  tracent  une  sorte  d’ulcération. 

M.  Bisch-Hirschfeld.  —  Les  maladies  et  en  particulier  les 
maladies  infectieuses  se  transmettant  de  la  mère  au  fœtus, 
et  de  quelle  manière  se  transmettent-elles?  Ce  savant  a  cons¬ 
taté  le  bacille  du  sang  de  rate  dans  le  placenta  même  des  chèvres 
et  des  lapins;  il  l’a  surpris  au  point  de  contact  du  placenta 


maternel  et  du  chorion,  puis  dans  la  membrane  amniotique, 
dans  le  liquide  amniotique,  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  dans 
le  foie  de  l’embryon.  Il  semble  que  ce  passage  soit  précédé 
d’une  période  dégénérative  du  gâteau  placentaire.  Préparations 
à  l’appui.  Il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  rats  ;  résultats  sont 
chez  eux  négatifs. 

Remarquons,  dit  M.  Goertner,  que  ces  observations  s’appli¬ 
quent  exclusivement  au  lapin  et  au  sang  de  rate. — Il  est  presque 
certain  que  cette  transmission  n’est  possible  qu’après  la  lésion 
du  placenta  (Virchow)  —  lésions  du  reste  que  M.  Bisch- 
Hirschfeld  attribue  à  l’action  du  bacille  qui  prépare  lui-même 
son  passage.  —  M.  Marchand  n’a  eu  qu’un  résultat  positif  chez 
les  cobayes.  (A  suivre).  _ _  P.  Kéraval. 


REVUE  DES  MALADIES  DE  L’ENFANCE 

I.  —  De  l’intubation  dans  le  croup  ;  par  L.  Jacques. 

II.  —  Traité  des  maladies  des  enfants;  par  Barthez  et  Sanné, 

2'  volume. 

III.  —  Hygiène  de  l’adolescence;  par  Verrier. 

I.  — Le  travail  de  M.  Jacques,  sur  l’intubation  du  larynx 
dans  le  croup  renferme  treize  observations  personnelles. 
Deux  fois  seulement  la  guérison  fut  obtenue,  mais  il  est 
remarquable  qu’elle  le  fut  chez  des  enfants  de  douze  et 
de  dix-neuf  mois,  à  un  âge  où  les  succès  par  la  trachéotomie 
sont  exceptionnels. 

Chez  les  tout  jeunes  enfants,  le  tubage  semble  donc 
devoir  de  plus  en  plus  prendre  la  place  de  la  trachéotomie, 
M.  Jacques  pense  «  qu’il  rendra  surtout  des  services  pour 
les  sujets  ayant  moins  de  trois  ans  et  demi,  chez  lequels 
la  trachéotomie  est  d’une  exécution  difficile  et  dont  les 
résultats  sont  généralement  des  plus  mauvais  ».  Il  faut 
sans  doute,  dans  chaque  cas  particulier,  tenir  plus  de 
compte  de  la  vigueur  de  l’enfant  que  de  son  âge  réel  ; 
mais  en  moyenne,  deux  ans  nous  paraissent  être  la  limite 
où  la  trachéotomie  est  facilement  pratiquable  et  com¬ 
mence  à  donner  une  moyenne  de  succès  très  satisfaisante. 
Un  court  chapitre  consacré  au  traitement  de  la  laryngite 
striduleuse,  des  laryngosténoses  chroniques  par  l’intu¬ 
bation  sera  aussi  lu  avec  intérêt. 

II.  —  Le  deuxième  volume  du  traité  des  maladies  des 
Enfants,  par  Rilliet  et  Barthez,  publié  par  Barthez  et 
Samé,  contient  les  maladies  des  appareils  circulatoires 
digestifs  et  génito-urinaires.  Un  certain  nombre  de  pages 
résument  d’une  façon  très  pratique,  à  la  fin  du  volume,  les 
maladies  de  la  peau  chez  l’enfant. 

III.  —  Dans  l’ouvrage  de  M.  Verrier  sur  l’hygiène  de 

l’adolescence,  nous  signalerons  surtout  les  chapitres  sur 
le  choix  d’une  profession  et  sur  le  traitement  par  l’hygiène, 
des  prédispositions  morbides  héréditaires.  Bien  des  dé¬ 
ceptions  de  carrière,  bien  des  morts  prématurées  seraient 
évitées,  si  les  sages  conseils  de  l’auteur  étaient  médités  et 
suivis.  A.  F.  Plicque. 


CORRESPONDANCE 

Union  confraternelle  des  médecins  de  la  Seine. 

Paris,  26  septembre  1888. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Quelques  médecins  s’occupent  de  la  fondation  d’une  Société 
de  Secours  Mutuels  entre  médecins,  qui,  pour  un  versement  de 
5  francs  par  mois,  recevraient  une  indemnité  de  10  francs  par 
jour  de  maladie,  minimum  qu’à  notre  avis  puisse  recevoir  un 
médecin. 

D’après  les  documents  statistiques  du  ministère  de  l’intérieur 
la  chose  est  possible. 

En  effet  la  moyenne  du  nombre  des  journées  de  maladie 
diminue  dans  les  Sociétés  de  Secours  Mutuels.  En  1871  elle 
était  de  5  fr.  95  par  tête,  en  1885  elle  n’était  plus  que  de  4  fr.  57 
et  elle  diminue  encore.  Nous  comptons  de  ce  chef  sur  une  dé¬ 
pense  moyenne  de  45  fr.  par  tête  avec  une  cotisation  annuelle 
de  60  fr.,  la  différence  constituant  un  fond  de  réserve  après 
prélèvement  des  frais  divers  de  gestion,  qui  dans  les  Sociétés 
n’excèdent  pas  2  fr.  par  tête. 
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La  différence  du  taux  des  cotisations  (  60  à  120  fr.)  ne  nous 
permet  pas  d’espérerdès  le  début  la  prospérité  de  l’association 
fondée  par  notre  très  honoré  et  très  sympathique  confrère 
M.  le  Dr  Lagoguey,  quoique  son  rapport  à  l’assemblée  du  22 
janvier  dernier  donne  la  preuve  absolue,  indiscutable  de  ce  que 
nous  avançons,  jusqu’au  31  décembre  1887.  Après  une  année 
d’existence,  cette  association  possédait  6,741  fr.  et  n’avait  pas 
eu  un  jour  de  maladie  à  payer. 

M.  Lagoguey  propose  la  fondation  d’un  nouveau  groupe  à 
cotisation  et  à  indemnité  réduites  à  5  fr.  Créer  deux  groupes 
dans  une  même  association  nous  paraît  difficile. 

Soyons  tous  égaux  et  formons  ce  qui  est  regrettable,  j’en  con¬ 
viens,  deux  Sociétés  de  Secours  Mutuels  distinctes. 

Une  réunion  générale  aura  lieu  à  très  bref  délai,  qui  discu¬ 
tera  les  statuts  de  V  Union  confraternelle  des  médecins  du 
département  de  la  Seine  (Assurance  entre  médecins  en  cas 
de  maladie),  réunion  à  laquelle  ceux  de  nos  confrères  qui  vou¬ 
dront  bien  me  prévenir  de  leur  désir  d’y  assister  seront  convo¬ 
qués. 

Veuillez  agréer,  je  vous  prie,  Monsieur  et  très  honoré  con¬ 
frère,  l’expression  de  mes  meilleurs  sentiments  confraternels. 

Dr  Grange,  2,  rue  Moret. 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  la  Chambre  consultative  des  Sociétés  de  Secours 
Mutuels,  de  Retraites  et  de  Prévoyance  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine. 
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Traité  de  la  phtisie  pulmonaire;  par  Hérard  et  CoiiNtL. 

2'  édition.  —  Paris,  1S88. 

Peu  de  jours  avant  l’ouverture  du  Congrès  pour  l’étude 
de  la  tuberculose  paraissait  la  deuxième  édition  du 
Traité  de  la  phtisie  pulmonaire  d’Hérard  et  Cornil.  Ce 
livre  arrivait  bien  à  point.  Par  une  heureuse  coïncidence, 
il  devenait  et  reste  encore  l’introduction  la  plus  complète 
et  la  mieux  appropriée  qui  soit  aux  comptes-rendus  dé¬ 
taillés  des  travaux  de  ce  Congrès. 

Et  cependant  les  deuxièmes  éditions  ont  souvent  tort. 
Ce  n’est  pas  toujours  sans  raison  qu’on  leur  reproche  dé 
dénaturer  les  œuvres  de  premier  jet  sous  prétexte  de  les 
améliorer.  On  croit  bien  faire  en  cherchant  à  rajeunir  ce 
qui  parait  vieux  ou  suranné.  Mais  si  certaines  corrections 
ajoutent  quelque  chose,  à  la  valeur  absolue  des  ouvrages 
scientifiques,  c’est,  presque  nécessairement,  au  détri¬ 
ment  de  leur  valeur  historique  et  de  leur  originalité.  Il  y  a 
des  lacunes  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  combler  :  dans  un 
édifice  les  replâtrages  sautent  aux  yeux  tout  d’abord 
surtout  lorsque  jles  matériaux  rapportés  ne  sont  ni  de 
même  date  ni  de  même  provenance.  Si  le  résultat  pratique 
est  satisfaisant,  l’art  y  perd.  De  même,  beaucoup  de  livres, 
perpétuellement  «  revus  et  augmentés  »  sont  peu  à  peu 
devenus  méconnaissables.  La  première  édition  de  Laënnec 
est  restée  sinon  la  meilleure,  du  moins  la  plus  intéressante 
malgré  tout  le  talent  des  auteurs  ou  annotateurs  de  la 
deuxième  et  de  la  troisième.  Cèla  est  si  vrai  qu’on  a  cru 
devoir  procéder  à  un  second  tirage  de  l’édition  princeps 
à  soixante  années  d’intervalle.  On  se  figure  malaisément 
une  quatrième  édition  du  Traité  de  V auscultation  mé¬ 
diate  tenue  au  courant  des  découvertes  et  des  applications 
de  la  microbiologie.  Autant  vaudrait  en  effacer  le  nom  de 
Laënnec. 

Aussi  nous  demandons-nous  s’il  est  permis  d’appeler 
deuxième  édition  de  l’ouvrage  classique  de  Hérard  et 
Cornil,  publié  il  y  a  vingt-deux  ans,  un  second  ouvra»e 
dont  le  principal  intérêt,  si  on  le  compare  au  premier 
résidé  précisément  dans  la  transformation  complète  que 
la  science  a  subie  depuis  cette  époque.  C’est  à  peine  si  les 
acheteurs  survivants  de  l’édition  de  1866  reconnaîtraient 
le  titre  de  leur  volume.  Car  le  second  h  du  mot  phthisie 
cedant  aux  injonctions  de  l’Académie,  s’est  docilement  ré¬ 
sorbe.  Puis,  aux  noms  des  deux  premiers  collaborateurs 
«erard  et  Cornil,  le  maître  et  l’élève  d’autrefois,  est  venu 


s’en  ajouter  un  troisième,  celui  de  Hanot,  maître  à  son 
tour,  un  nom  aimé  et  sympathique  s’il  en  fût. 

La  question  ayant  changé  d’aspect,  le  plan  de  ce  livre 
est  tout  autre.  Ce  n’est  plus  un  exposé  de  faits  anatomo¬ 
pathologiques  ou  cliniques, groupés  méthodiquement  pour 
servir  d’arguments  en  faveur  de  la  doctrine  française  de 
l’unité  de  la  phtisie.  C’est  la  démonstration  bactériologique 
de  cette  unité.  C'est  l’histoire  de  ces  mêmes  faits  cliniques 
et  anatomo-pathologiques  présentés  dans  leurs  rapports 
avec  le  bacille  spécifique. Là  est  l’originalité  et,  en  quelque 
sorte,  la  justification  de  l’édition  nouvelle.  Il  ne  s’en  suit 
pas  que  la  lecture  en  soit  devenue  superflue  pour  le  pra¬ 
ticien.  Au  contraire  ;  car  la  notion  du  parasitisme,  outre 
qu’elle  apporte  au  problème  diagnostique  une  simplifi¬ 
cation  inappréciable,  est  de  nature  à  fournir  dès  aujour¬ 
d’hui  à  l’hygiène,  et  demain  peut-être  à  la  thérapeutique, 
la  seule  base  rationnelle  de  leur  intervention. 

Le  point  de  départ  obligé  d’une  telle  étude  d’ensemble 
est  donc  l’histoire  naturelle  du  parasite.  On  ne  la  trouvera 
nulle  part  ailleurs  plus  complète  ni  plus  clairement  expo¬ 
sée  que  dans  la  première  partie  de  ce  bel  ouvrage.  Le 
sujet  y  est  envisagé  sous  toutes  ses  faces:  nature,  formes, 
variations  du  parasite,  inoculations,  procédés  d’isolement, 
de  coloration,  de  culture,  etc.;  rien  n’est  omis,  rien  n’est 
négligé.  Et  comme,  parmi  tous  les  milieux  de  culture,  celui 
qui  nous  intéresse  le  plus  est  le  parenchyme  pulmonaire, 
les  développements  du  début  conduisent  naturellement 
le  lecteur  à  l’histoire  anatomo-pathologique  de  la  tuber¬ 
culose  ;  ce  sujet  est  traité  dans  la  deuxième  partie. 

Ici  les  faits  se  multiplient.  Il  ne  s’agit  plus  seulement 
de  lésions  d’autopsies,  plus  ou  moins  scrupuleusement 
î  analysés  par  le  microscope  ;  il  s’agit  d’une  anatomie 
pathologique  expérimentale,  faite  de  main  d’homme,  celle 
à  laquelle  ont  si  efficacement  collaboré  les  vétérinaires 
depuis  quelques  années.  C’est  ainsi  que  la  tuberculose  des 
bovidés,  du  cheval,  du  porc,  de  la  chèvre,  du  mouton,  du 
lapin,  des  gallinacées,  etc  ,  est  devenu  l’objet  de  toute  une 
vaste  science  imprévue,  la  phtisiologie  comparée. 

Les  nombreuses  questions  étiologiques,  auxquelles  est 
consacrée  la  troisième  partie,  gravitent  encore  autour  du 
bacille.  D’où  vient-il  ce  bacille  ?  Et  comment  se  propage- 
t-il  ?  Commentsurtoutpénètre-t-il  dans  l’économie?  Quelles 
‘conditions  préalables  favorisent  son  accroissement,  sa 
multiplication,  ses  migrations  ?  Est-il  rien  de  plus  inté¬ 
ressant  que  le  rapprochement  ou  l'opposition  des  expé¬ 
riences  avec  les  faits  cliniques,  et  en  particulier  de  l’ino¬ 
culation  avec  la  contagion  ?  Mais,  en  présence  de  ces  pro¬ 
blèmes  d’une  actualité  si  attachante,  l’étiologie  purement 
médicale  ne  perd  pas  ses  droits  :  les  diathèses,  les  anta¬ 
gonismes,  l’influence  des  causes  débilitantes  telles  que 
l’insuffisance  de  l’air  respirable,  de  la  lumière,  des  ali¬ 
ments,  de  l’épargne  nutritive,  tout  est  dans  ce  chapitre. 

La  quatrième  partie,  relative  ' à  la  symptomatologie  est 
la  moins  remaniée.  On  y  retrouve  les  noms  de  tant  de 
maîtres  qui  sont  l’honneur  de  la  clinique  française  depuis 
Laënnec,  Louis,  Andral,  jusqu’à  nos  contemporains,  y 
compris  Hérard  et  Cornil. 

Il  n’est  pas  enfin  jusqu’au  traitement  de  la  phtisie  qui  ne 
soit  envisagé  comme  le  complément  pratique  des  principes 
bactériologiques.  Cette  cinquième  et  dernière  partie  est 
subdivisée  en  quatre  chapitres  principaux.  On  croit  appren¬ 
dre,  à  la  lecture  du  premier,  qu’il  y  a  une  bactério-thérapie. 
Mais  si  le  mot  est  nouveau,  la  chose  est  ancienne.  Déjà  au 
XVIIe  siècle  le  fameux  charlatan  Boile  combattait  les  mi¬ 
crobes  par  les  microbes.  Il  suscitait  entre  eux  des  luîtes 
acharnées,  qui  ne  devaient,  prétendait-il,  se  terminer  que 
par  l’extermination  complète  des  uns  ou  des  autres.  On 
peut  douter  des  résultats.  En  tout  cas,  les  récents  essais 
d’atténuation  ou  de  destruction  du  bacille  tuberculeux  par 
l’action  antagoniste  d’autres  bactéries  n’en  ont  pas  donné 
de  meilleurs.  Mais  l’avenir  est  plein  de  promesses.  Le  cha¬ 
pitre  se  termine  par  un  exposé  de  ces  méthodes  modernes, 
dont  la  vogue  est  si  éphémère  (les  inhalations  gazeuses, 
les  injections  intrapulmonaires,  les  injections  sous-cuta¬ 
nées,  etc.). 
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Le  traitement  hygiénique  repose  sur  des  faits  plus  pro¬ 
bants  ;  tout  ce  qui  concerne  l’alimentation,  le  genre  de 
vie,  les  exercices  physiques,  la  gymnastique  respiratoire, 
etc.,  a  plus  de  valeur  aux  yeux  du  praticien.  On  trouvera 
dans  ce  chapitre  des  indications  intéressantes  et  utile  sur 
les  cures  d’air  de  Davos,  Saint-Moritz,  Samaden,  Lama- 
loïa,  Gôbersdorf,  Falkenstein.  Pourquoi,  dans  toute  cette 
géographie,  n’existe-t-il  pas  un  seul  nom  français  ?  La 
méthode  n’a  cependant  rien  de  mystérieux  ;  la  discipline 
en  est  le  secret. 

L’ouvrage  se  termine  par  le  traitement  médicinal  et  le 
traitement  symptomatique. 

C'est  un  livre  qu’il  faut  avoir.  E.  B. 

Liçôes  clinicas  sobre  asferidas  accidentas  ecirurgicas  ; 

par  M.  le  baron  de  Saboïa,  doyen.  —  Janeiro,  1887  (Rio- Janeiro). 

Brochure  de  97  pages  avec  10  figures. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  la  clinique,  en  appréciant  la 
nature  ét  en  posant  le  diagnostic  de  chaque  cas  en  particulier, 
s’occupe  bien  plutôt  des  malades  que  des  maladies  qui  sont  du 
ressort  des  pathologies,  M.  le  Pr  Saboïa  consent,  pour  répondre 
aux  désirs  de  ses  élèves,  à  faire  quelques  conférences  sur  les 
plaies  et  sur  tout  ce  qui  a  des  rapports  avec  cet  important  sujet. 
Il  le  fera  avec  plaisir,  car  la  fréquence  et  la  variété  de  ce  genre 
de  lésions  doivent  être  connues  des  élèves  qui  auront  alors  une 
occasion  de  se  rappeler  certains  préceptes  et  règles  qu’on  est 
trop  souvent  disposé  à  oublier.  De  plus, à  cette  étude  sè  ratta¬ 
chent  des  problèmes  très  intéressants  de  pathologie,  d’anatomie 
et  de  physiologie  pathologiques,  à  cause  des  relations  existant 
entre  eux  et  les  processus  d’irritation  et  d’inflammation  avec 
leurs  nombreuses  phases.  Ensuite  vient  une  description  dé¬ 
taillée  des  plaies, divisées  d’après  le  mode  classique,  et  chaque 
variété  en  est  accompagnée  d’exemples  puisés  soit  dans  ses 
observations  personnelles,  soit  dans  les  travaux  étrangers  ; 
l’attention  est  attirée  sur  l’importance  clinique  des  plaies  à 
lambeau,  leur  vitalité  étant  différente  suivant  que  le  lambeau 
est  centrifuge  ou  centripète.  Les  phénomènes  qui  accom¬ 
pagnent  les  plaies  sont  divisés  en  primitifs  et  en  consécutifs  ; 
au  premier  groupe  appartiennent  l'écartement  des  bords  de  la 
solution  de  continuité,  l’écoulement  sanguin  et  la  douleur; 
ces  symptômes  objectifs  et  leurs  suites  naturelles  sont  étudiés 
avec  précision,  de  même  que  toutes  les  conséquences  possibles, 
La  marche,  la  terminaison  des  accidents  et  l’influence 
que  ces  derniers  peuvent  avoir  sur  la  santé  des  blessés. 
Des  exemples  viennent  encore  confirmer  les  phénomènes 
décrits.  Les  phénomènes  secondaires  sont  subdivisés  en 
locaux  et  en  généraux.  1°  Description  de  ce  qu’on  appelle  ré¬ 
union  des  plaies  par  première  et  par  deuxième  intention,  la¬ 
quelle  est  encore  nommée  par  granulation,  par  suppuration, 
par  cicatrisation,  on  en  devine  les  raisons.  Description  des 
détails  intimes  qui  ont  lieu  à  l’occasion  de  la  réparation  et  de 
la  guérison  des  tissus  sectionnés  et  plus  ou  moins  délabrés. 

L’auteur  résume  d’une  façon  nette  les  théories  qui  ont  été 
proposées  pour  l’explication  des  phénomènes  de  l’irritation  et 
de  l’inflammation,  depuis  Boerhaave,  Hunter,  Berard,  Schwânn 
jusqu’aux  professeurs  Corail  et  Ranvier,  en  passant  par  Robin, 
le  défenseur  convaincu  de  la  théorie  des  blastèmes  et  de  la 
généralisation  spontanée  homogène,  Goodrir  et  Virchow, 
Cohnheim,  Balfour,  Bird,  etc.  ;  chemin  faisant,  il  présente 
quelques  critiques,  montre  le  rôle  des  cellules  placoïdes  de 
Klein  dans  la  multiplication  cellulaire,  fait  mention  des  cellules 
vaso-formatives  de  Ranvier  et  des  éléments  angio-plasli<iues 
de  Ziegler  et  accepte  les  Vues  de  Ranvier,  de  Zeigler,  de  Rouget, 
de  Golubew,  qui  forment  du  reste  l’opinion  des  anatomo¬ 
pathologistes.  «  Dans  toute  solution  de  continuité  qui  se  réunit 
par  première  intention  »  dit  l’auteur  «  il  y  a  une  formation  et 
une  multiplication  cellulaire  qui  assureront  en  peu  de  temps 
l’adhésion  des  tissus  en  établissant  la  continuité  entre  les  vais¬ 
seaux  d’une  part  et  entre  les  bords  de  la  plaie  de  l’autre.  Une 
fois  que  l’hémostasie  est  pratiquée,  soit  qu’on  ait  employé  un 
des  moyens  appropriés  connus  ou  qu’il  y  ait  eu  contraction  des 
petits  vaisseaux,  les  vaisseaux  divisés  se  rétractent,  le  sang  se 
coagule  jusqu’aux  collatérales  les  plus  proches  qui  présentent 
le  phénomène  de  la  dilatation  paralytique  et  celui  de  la  dls- 
tention  par  le  sang.  »  Nécessité  de  l’intervention  des  vaso- 


constricteurs  et  des  vaso-dilatateurs  pour  expliquer  l’irritation 
vasculaire  et  les  phénomènes  classiques  de  l’inflammation, 
d’après  C.  Bernard,  Vulpian,  Dastre  et  Morat,  Stricher,  etc. 

Dans  la  réunion  par  deüxième  intention,  les  choses  ont  lieu 
d’une  façon  à  peu  près  identique  ;  seulement,  comme  le  trau¬ 
matisme  est  beaucoup  plus  prononcé,  l’irritation  est  plus  in¬ 
tense;  alors,  la  prolifération  cellulaire  est  prodigieuse,  se 
conserve  plus  ou  moins  longtemps  à  l’état  embryonnaire,  et,  au 
lieu  de  se  transformer  en  tissu  conjonctif,  elle  produit  un  tissu 
fibro-élastique  plus  ou  moins  mince  —  tissu  cicatriciel.  2°  Les 
phénomènes  consécutifs  généraux  sont  le  sujet  d’une  étude 
minutieuse  :  le  shock  nerveux  caractérisé  par  la  disproportion 
entre  le  traumatisme  (plaie,  etc.)  et  ses  conséquences,  la  pros¬ 
tration,  l’hypothermie,  les  troubles  cardio-vasculaires  et  sur¬ 
tout  par  ia  stupeur  ;  les  nombreux  accidents  fébriles,  depuis  la 
fièvre  traumatique  jusqu’aux  terribles  infections  par  les  mi¬ 
crobes  de  la  pyhémie,  de  l’infection  putride,  de  l’érysipèle 
(streptococci  en  chaînette)  ;  les  cultures  de  Nepveu,  de  Corail, 
Pasteur,  de  Orth,  de  Fillmann,  Fehleisen,  Koch,  Passet, 
Charrin,  etc.,  et  leurs  recherches  ;  les  études  du  professeur 
Verneuil  sur  le  tétanos  et  son  origine  chevaline  ;  enfin,  la  dis¬ 
cussion  de  la  théorie  des  germes-contages  du  professeur  L. 
Lefort,  pour  lequel  les  protO-organismes  sont  le  résultat  et 
non  la  cause  des  perturbations  fébriles  et  autres  qui  com¬ 
pliquent  les  plaies  ;  tout  cela  est  exposé  et  développé  avec  le 
soin  qu’exigent  de  telles  questions.  L’auteur  conclut  la  pre¬ 
mière  partie  de  son  travail  en  disant  avec  M.  le  Pr  Corail  : 
«  Le  micro-organisme  pathogène  de  chaque  maladie  infectieuse 
est  connu  par  ses  cultures,  sa  forme  et  sa  coloration  ;  introduit 
dans  les  tissus  d’un  animal,  après  des  cultures  bien  faites,  il 
reproduit  presque  toujours  la  même  maladie  ;  on  peut  s’en 
servir  pour  inoculer  d’autres  animaux  et  reproduire  par  la 
culture,  dans  des  bouillons  préparés,  le  microbe  initial.  »  L'au¬ 
teur  est  partisan  de  la  doctrine  microbienne. 

Aujourd’hui,  le  succès  dans  les  opérations  chirurgicales  dé¬ 
pend  bien  moins  des  méthodes  et  des  procédés  opératoires, 
que  du  genre  de  pansement  et  de  la  façon  dont  il  est  appliqué 
sur  les  surfaces  saignantes.  Les  moyens  qu’on  applique  au 
traitement  des  plaies  chirurgicales  ou  accidentelles  sont  : 
1°  Des  moyens  communs  à  toutes  les  plaies  en  général ; 
2°  des  moyens  spéciaux  indiqués  par  chaque  espèce  de 
plaie,  (•(><■/.>*  ivcii/rns  r,n p,}rhrinl  la  manifestation  d'acci¬ 
dents  et  d'états  morbides  qui  peuvent  compliquer  les  plaies. 
1°  Les  lavages  et  les  pulvérisations  des  régions  saignantes 
avec  une  solution  plus  ou  moins  faible  de  phénol,  l’extraction 
de  corps  étrangers  pouvant  se  trouver  dans  l’intérieur  des 
blessures  ;  l’arrêt  de  l’écoulement  du  sang,  qui  peut  être  arté¬ 
riel,  capillaire  ou  veineux,  obtenu  par  la  compression  directe 
ou  indirecte,  par  toute  la  série  des  astringents  (applications 
froides  plus  ou  moins  astringentes,  solution  de  teinture  de 
benjoin,  de  perchlorure  de  fer,  d'alun,  etc.,  la  cautérisation 
actuelle  ou  potentielle)  ;  la  ligature  des  vaisseaux  divisés  à 
l’aide  de  diverses  sortes  de  fils,  parmi  lesquels  le  catgut  tient 
une  des  premières  places  —  Lister  fait  préparer  trois  spéci¬ 
mens  de  catgut  —  la  ligature  immédiate  et  médiate  des  vais¬ 
seaux,  les  modifications  de  leurs  tuniques  par  le  fait  des  liga¬ 
tures  appliquées,  l’absorption  plus  ou  moins  prompte  des  fils 
employés  et  tout  ce  qui  a  trait  à  la  formation  et  aux  change¬ 
ments  du  caillot,  tout  cela  est  appuyé  sur  des  exemples  bien 
choisis.  En  somme,  quand  il  s’agit  de  combattre  une  hémor¬ 
rhagie  le  procédé  chirurgical  employé  n’a  d’autre  but  que 
celui  de  produire  et  de  favoriser  la  coagulation  du  sang,  c’est- 
à-dire  l’hémostasie.  2°  Discussion  des  cas  dans  lesquels  on 
doit  préférer  la  réunion  par  première  ou  par  deuxième  inten¬ 
tion;  lorsque  les  tissus  à  réunir  n’ont  pas  de  tension  et  qu’on 
a  empêché  la  rétention  de  liquides  séro-sanguinolents,  etc. 
Dans  ces  cas,  la  réunion  immédiate  peut,  sans  inconvé¬ 
nients,  être  pratiquée  ;  dans  le  cas  contraire  et  dans  certaines 
Opérations,  comme  la  taille  hypogastrique  ou  périnéale,  on 
est  forcé  d’adopter  la  réunion  par  granulation.  Les  points  de 
suture  sont  superficiels  et  profonds,  ils  sont  quelquefois  su¬ 
perposés  par  plans  (professeur  Buisson),  il  y  a  la  suture  de 
Jobert  de  Lamballe,  de  Laugier,  etc.  Ensuite,  description  des 
sutures  entrecoupée,  entortillée,  à  points  passés  ;  chacune  a 
ses  indications  qui  varient  beaucoup  selon  les  circonstances 
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et  l’état  des  surfaces  saignantes.  3°  Etude  comparative  des 
divers  systèmes  de  traitement  des  plaies;  le  pansement  par 
l 'exposition  à  l’air  imaginé  par  Kern  et  suivi  par  Vezin  en 
1856,  Burow  en  1866,  Krônlein,  Roze;  le  pansement  par  l’oc¬ 
clusion  thermique,  de  Guyot,  le  pansement  par  l’occlusion 
pneumatique  et  l’aspiration  continue,  de  Maisonneuve;  le 
pansement  ouaté  d’Alfonse  Guérin  et  le  traitement  des  plaies 
par  la  méthode  de  Lister,  sont  passés  en  revue  par  l’auteur, 
suivant  lequel  la  méthode  antisepsique  de  Lister,  mise  en 
usage  aveo  les  précautions  recommandées  par  lui  et  ses  par¬ 
tisans,  est  un  des  plus  grands  progrès  qu’aient  accomplis  la 
science  et  l’art  chirurgical  au  profit  de  l’humanité.  Après 
avoir  donné  dans  tous  ses  détails  la  méthode  et  les  procédés 
antiseptiques,  et  en  avoir  montré  les  avantages,  reconnus 
presque  universellement  à  l’heure  présente,  il  se  demande  par 
quels  motifs  un  chirurgien  très  distingué,  M.  le  professeur 
L.  Lefort,  trouve  la  doctrine  microbienne  illogique  et  puérile  ! 
Les  germes-contages,  développés  spontanément  chez  un  blessé 
ou  un  amputé  par  suite  de  l’encombrement,  de  la  mauvaise 
constitution,  etc.,  des  malades,  et  transmis  ensuite  par  le  chi¬ 
rurgien  et  ses  nombreux  aides  pour  être  déposés  sur  d’autres 
plaies,  n’ont  pas  été  acceptés  par  la  majorité.  Les  règles  sui¬ 
vant  lesquelles  on  doit  placer  les  membres  et  les  parties  sai¬ 
gnantes  varient  avec  le  siège,  la  direction  et  l’étendue  de  la 
solution  de  continuité.  M.  de  Saboia,  à  qui  l’on  doit  l’introduc¬ 
tion  (1875)  à  Rio-Janeiro,  de  la  méthode  et  des  procédés  antisep¬ 
tiques  de  Lister,  en  a  toujours  eu  les  meilleurs  résultats  pos¬ 
sibles,  son  expérience  est  assez  grande.  Pour  citer  quelques 
chiffres,  disons  que  de  1873  à  1877,  la  mortalité  des  amputés 
de  cuisse  fut  de  8  0/0,  celle  des  amputés  de  jambe  de  3  0/0, 
tandis  que  de  81  à  85,  elle  fut  de  3  0/0  pour  les  premiers,  et 
de  0  0/0  pour  les  seconds.  Les  complications  consistaient  en 
érysipèles,  pyhémies,  septicémies,  lymphatites,  tétanos,  etc. 
En  somme,  monographie  bien  écrite  et  riche  de  faits. 

SoüZA  Leite. 

Notes  sur  quelques-unes  des  fonctions  motrices  de  certains 

nerfs  crâniens  (V,  VII,  IX,  X,  XI,  XII)  et  des  trois  premiers 

nerfs  cervicaux  chez  le  singe  (. Macacus  sinicus);  par  Ch.  E. 

Beevor  et  Victor  Horsley,  ( Proceedings  of  the  Royal  Society 

Vol.  44). 

Après  avoir  exposé  la  méthode  qu’ils  ont  employée ,  les 
auteurs  indiquent  les  résultats  auxquels  les  a  conduits 
l’excitation  faradique  des  nerfs  crâniens  suivants  :  Ve  paire. 
Branche  motrice  =  fermeture  vigoureuse  des  mâchoires; 
l’excitation  d’un  seul  côté  amène  uniquement  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  d’un  seul  côté  sans  aucune  déviation 
latérale  de  la  mâchoire.  —  VIIe  paire.  Les  auteurs  s’élèvent 
avec  force  contre  l’opinion  émise  par  certains  auteurs  que 
ce  nerf  présiderait  aux  mouvements  du  voile  du  palais 
(m.  levatorpalati);  d’après  eux  cette  assertion  est  entière¬ 
ment  fausse,  ce  muscle  est  innervé  uniquement  par  la 
XIe  paire. —  IXe  paire,  glossopharyngien  ==  M.  stylopha- 
ryngien,  et  peut-être  la  partie  moyenne  du  constricteur  du 
pharynx,  mais  non  le  voile  du  palais,  sauf  d’une  façon 
réflexe.  —  Xe  pneumogastrique.  Par  l’excitation  de  ce 
nerf  non  coupé,  en  dehors  du  crâne,  mouvements  de  dé¬ 
glutition  très  vraisemblablement  réflexes.  —  XIe  spinal. 
Son  excitation  détermine  l'élévation  du  voile  du  palais  du 
même  côté  ;  la  voie  par  laquelle  les  fibres  de  ce  nerf  se 
rendent  au  voile  du  palais  est  probablement  la  branche 
supérieure  du  plexus  pharyngé. —  XIIe,  hypoglosse.  Quand 
°n  excitait  le  nerf  entier  immédiatement  au-dessous  du 
point  où  il  est  rejoint  par  le  premier  nerf  cervical,  la  langue 
s’aplatissait  en  arrière  du  même  côté  et  sa  pointe  était 
tirée  aussi  du  même  côté  en  avant  ;  en  aucun  cas  on  ne 
constatait  un  heaping  up  of  the  tongue.  En  même  temps 
jes  abaisseUrs  de  l’os  hyoïde  étaient  mis  en  action.  Quand 
l’excitation  était  faite  dans  le  crâne,  l’action  sur  les 
abaisseurs  de  l’os  hyoïde  faisait  défaut;  ce  qui,  d’après  les 
auteurs,  tient  à  ce  que  les  fibres  qui,  par  l’intermédiaire 
Ue  la  IXe  paire,  se  rendent  à  ces  muscles  et  semblent  venir 
Ue  l’hypoglosse,  sont  en  réalité  fournies  par  la  lre  et  la 
B"  paires  cervicales.  Pour  les  nerfs  spinaux,  l’excitation  a 
porté  :  a  —  dans  l’intérieur  du  canal  rachidien  ;  S  —  au 
^u,  immédiatement  au-dessus  de  la  sortie  des  nerfs  entre 


les  apophyses  transverses.  —  Ier  nerf  cervical.  Branche 
d’union  avec  l’hypoglosse  ;  En  disséquant  soigneusement 
ce  rameau  et  en  l’excitant,  on  constate  qu’ii  n’y  a  aucun 
mouvement  de  la  langue,  mais  une  mise  en  action  des 
muscles  abaisseurs  de  l’os  hyoïde,  surtout  du  sterno-hyoï- 
dien  et  du  sterno-thyroïdien,  plus  rarement  de  l’omo- 
hyoïdien  et  lorsque  celui-ci  se  contracte,  c’est  presque 
uniquement  son  ventre  antérieur.  —  IIe  nerf  cervical. 
Rameau  pour  la  branche  descendante  dit  glossopharyn¬ 
gien.  L’effet  produit  par  l’excitation  fût  également  la  Con¬ 
traction  des  abaisseurs  de  l’os  hyoïde  ;  mais  non  dans  le 
même  ordre  que  pour  la  Ire  paire.  C’était  l’omo-hyoïdien 
qui  était  le  plus  constamment  mis  en  action  et  surtout  son 
ventre  postérieur;  les  sterno-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien 
étaient  aussi  animés  de  mouvements,  mais  à  un  moindre 
degré. — Branche  descendante  duglosso-pharyngien:  son 
action  et  son  origine  Ont  été  signalées  plus  haut.  — 
IIIe  nerf  cervical.  En  excitant  le  rameau  de  ce  nerf  qui 
forme  le  deuxième  nerf  cervical,  juste  avant  que  l’anse 
ainsi  formée  soit  en  connexion  avec  la  branche-  descen¬ 
dante  du  glosso-pharyngien,  il  n’y  avait  aucune  contrac¬ 
tion  des  abaisseurs  de  l’os  hyoïde.  Il  semble  donc  certain 
que  ces  muscles  sont  innervés  seulement  par  des  fibres  ve¬ 
nant  du  1er  et  du  2e  nerfs  Cervicaux.  Pierre  Marie. 

Contribution  clinique  à  l’étude  de  l'innervation  de  la 
vessie,  du  rectum  et  de  la  fonction  sexuelle  (chez 
l’homme):  par  M.  Bernhartd  (Communication  à  la  Société  de  Psy¬ 
chiatrie  de  Bertin,  Ifmai  1888,  in  Berliner  Klin.  Wochenschr 
1888,  n-  32). 

Il  s’agit  d’un  maçon  tombé  d’une  hauteur  du  deuxième  étage 
sur  les  fesses  (pas  de  perte  de  connaissance)  ;  rétention  d’urine, 
incontinence  des  matières  fécales  qui  sortaient  sans  même  que 
le  malade  en  eût  conscience.  Pas  de  troubles  de  la  motibilité. 
Réflexes  tendineux  et  cutanés  conservés.  Pas  de  troubles  de  la 
sensibilité,  sauf  une  anesthésie  absolue  pour  la  douleur  et  la 
température,  dans  la  rainure  interfessière,  à  l’anus,  aux  fesses 
des  deux  côtés  dans  une  étendue  de  2  à  3  cent,  en  dehors  de 
la  rainure  ;  elle  descendait  en  bas  jusqu’à  un  travers  de  main 
au-dessus  du  creux  poplité,  occupant  la  région  interne  des 
cuisses  sans  dépasser  une  ligne  tirée  le  long  de  celles-ci  au 
milieu  de  leur  région  postérieure.  Le  pubis  tout  entier  était 
anesthésique.  Ainsi  que  les  bourses  et  le  pénis  depuis  le  gland 
jusqu’à  la  racine.  La  région  sus-pubienne  et  la  face  interne  des 
cuisses  avaient  conservé  intacte  leur  sensibilité,  ainsi  que 
presque  toute  la  région  sacrée.  —  Aucune  déformation  du 
rachis  ou  de  la  région  sacrée.  Au  bout  de  plusieurs  mois  amé¬ 
lioration  très  notable,  mais  le  malade  se  plaignait  que  dans  le 
coït,  le  sperme  ne  s’écoulât  que  lentement  et  comme  goutte  à 
goutte,  bien  que  toutes  les  autres  phases  du  colt  s’accomplis¬ 
sent  d’une  façon  normale,  et  que  celui-ci  s’accompagnât  de 
jouissance.  Quand  on  électrisait  le  pubis  ou  même  le  rectum, 
non  seulement  le  malade  n’éprouvait  aucune  sensation,  mais 
encore  le  doigt  du  médecin  introduit  dans  cette  cavité,  ne  per¬ 
cevait  aucune  contraction.  —  Plus  tard  encore  l’amélioration 
augmenta  progressivement.  M.  Bernhardt  fait  suivre  cette  ob¬ 
servation  de  considérations  intéressantes  et  d’une  discussion 
très  minutieuse  sur  les  phénomènes  qui  permettent  d’après  lui 
de  localiser  la  lésion  en  présence  de  laquelle  on  s’est  trouvé. 
Après  avoir  rapporté  plusieurs  faits  plus  ou  moins  analogues 
(Thorburn,  Ivirchhoff,  Westphal,  M.  Rosenthal)  il  arrive  àcon- 
clure  que  l’altération  des  nerfs,  des  plexus  honteux  et  coccy- 
gien,  peut  être  limitée  à  ceux-ci  sans  participation  de  la  moell 
et  déterminer  les  mêmes  phénomènes  pathologiques  que  lors¬ 
que  le  segment  correspondant  de  la  moelle  elle-même  est 
atteinte.  —  Il  fait  en  outre  remarquer  que  les  conducteurs  ner¬ 
veux  présidant  à  l’érection  et  à  l’éjaculation,  doivent  être 
distingués  de  ceux  préposés  aux  fonctions  de  la  vessie  et  du 
rectum  et  enfin,  que  bien  qu’il  a  ait  conservation  de  la  Potentia 
et  de  la  Libido  cœundi,  il  peut  y  avoir  impotentia  generandi 
par  suite  de  la  paralysie  des  organes  d’expulsion  du  sperme. 
(Nous  avons  éprouvé  quelque  surprise  en  constatant  que  dans 
sa  discussion,  d’ailleurs  très  bien  conduite,  M.  Bernhardt  n’a 
pas  une  seule  fois  envisagé  l’hypothèse  d’après  laquelle  l’hys- 
téro-traumatisme  aurait  pu  jouer  dans  ce  cas  un  certain  rôle). 

Pierhb  Marie. 
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Traitement  de  l'empyème  ( Procédé  opératoire,  par  le  drai 

nage  et  l'irigation  sous-cutanée),  par  le  Dr  Robertson.  —  John 

Heywood,  éditeur.  Londres,  1888. 

Le  procédé  opératoire  que  propose  le  Dp  Robertson,  est  des¬ 
tiné  à  empêcher  par  tous  les  moyens  possibles  l’entrée  de 
l’air  dans  la  cavité  pleurale.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  l’auteur 
introduit  l’un  après  l'autre,  dans  l’incision  intercostale  faite 
avec  le  bistouri,  deux  tubes  en  caoutchouc  maintenus  béants 
par  deux  tubes  en  verre,  en  serrant  tout  autour  les  lèvres  de 
la  plaie,  atin  d’empêcher  l’issue  du  pus.  Les  extrémités  des 
tubes  continuées  par  un  système  de  tubes  en  verre  et  en  caout¬ 
chouc,  sont  plongées  dans  des  vases  contenant  une  solution 
antiseptique.  Le  pus  s’échappe  dans  ces  derniers,  et  l’aspira¬ 
tion  thoracique  ne  peut  ainsi  faire  remonter  l’air  dans  la 
cavité  pleurale.  Une  injection  antiseptique  est  faite  dans  cette 
dernière,  avant  le  premier  pansement,  par  l’un  des  tubes,  et  le 
liquide  sort  par  l’extrémité  de  l’autre,  toujours  plongée  dans 
un  récipient  contenant  une  solution  de  sublimé.  Pour  faire  le 
pansement,  la  lumière  des  tubes  est  fermée  au  moyen  d’une 
pince,  les.  lèvres  de  la  plaie  sont  obstruées  au  moyen  de  col- 
lodion  iodoformé,  et  un  pansement  occlusif  et  antiseptique 
est  placé  autour  des  tubes.  Pour  faire  les  irrigations  dans  la 
plèvre,  les  systèmes  de  tubes  sont  de  nouveau  réappliqués 
avec  toutes  les  précautions  mentionnées  plus  haut,  et  les 
pinces  retirées,  puis  tout  se  fait  comme  pour  la  première  in¬ 
jection.  Il  va  sans  dire,  que  toutes  les  précautions  de  l’anti¬ 
sepsie  sont  prises  pour  le  lavage  des  instruments,  l’opération 
et  le  pansement  de  la  plaie  opératoire.  Ce  travail  comporte 
l’exposition  de  13  cas  d'empyème  traités  par  ce  procédé.  L’en¬ 
lèvement  des  tubes  a  été  fait  au  bout  d’un  temps  variant  de 
9  jours  à  1  mois.  Un  des  accidents  les  plus  fréquents  est  l’ob¬ 
turation  des  tubes  par  un  bouchon  de  fausses  membranes  ; 
l’auteur  donne  les  moyens  utilisés  par  lui  pour  y  remédier,  et 
il  ne  redoute  pas  trop  cet  accident.  D’autre  part,  si  les  injec¬ 
tions  ne  sont  pas  bien  faites,  le  pus  peut  devenir  septique,  et 
on  est  obligé  de  laisser  la  plaie  ouverte  comme  d’habitude. 
Est-il  indispensable  d’empêcher  ainsi  l’accès  de  l'air  dans  la 
plèvre?  Nous  voyons  tous  les  jours  l’opération  de  l’empyème 
faite  par  le  procédé  ordinaire  avec  injections  rares,  et  par  la 
méthode  antiseptique  rigoureuse,  donner  d’aussi  bons  résul¬ 
tats.  Les  injections  qu’on  est  obligé  de  faire  tous  les  jours  et 
même  deux  fois  par  jour  au  début,  avec  le  procédé  que  nous 
relatons,  empêchent  le  recollement  des  plèvres  et  défont  le 
travail  de  bourgeonnement  de  leurs  parois.  A.  Raoui.T. 
De  l’obstruction  des  fosses  nasales  consécutive  à  l’hyper¬ 
trophie  de  la  lame  quadrangulaire  de  la  cloiso  >  ;  par  le 

Dr  Miot  —  Paris,  Doin,  éditeur,  1888. 

Après  avoir  rappelé  l’anatomie  des  fosses  nasales,  l’auteur 
fait  1  historique  de  la  question.  Il  rappelle  ensuite  les  sym¬ 
ptômes  subjectifs  et  objectifs  habituels  et  passe  en  revue  les 
procédés  de  Blandin,  de  Bryant,  de  Chassaignac,  de  Demar- 
quay,  de  Richet,  de  Bosworth,  etc.,  enfin  il  arrive  à  la  gal- 
vano-caustique  chimique  qu’il  étudie  en  détail.  On  enfonce 
l'aiguille  négative  dans  la  tumeur  et  l’on  fait  passer  le  courant 
pendant  6  à  10  minutes  environ.  Il  s’en  suit  une  perte  de  subs¬ 
tance  assez  considérable.  L’opération  doit  être  renouvelée 
tous  les  dix  ou  quinze  jours.  Par  ce  procédé,  on  ne  détermine 
aucune  cicatrice  visible,  on  n’effraie  pas  le  malade  et  l’on 
obtient  avec  la  plus  grande  facilité  le  rétablissement  complet 
de  la  respiration  nasale.  Suivent  5  observations  qui  appuient 
les  conclusions  de  l’auteur. 

Un  cas  de  fibrome  de  la  dure-mère  spinale  :  par  X.  I-’raxcütte. 

Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  9  février  1888. 

Femme  de  26  ans,  début  l’année  précédente  par  des  dou¬ 
leurs  dans  les  membres  inférieurs,  puis  bientôt  contracture 
en  flexion  de  ceux-ci  au  niveau  des  genoux  et  gêne  de  la 
marche,  enfin  paralysie,  incontinence  de  l’urine  et  des  matières 
fécales,  décubitus.  Sensibilité  diminuée  aux  membres  in¬ 
térieurs  et  au  tronc  ;  absence  des  réflexes  rotuliens  et  abdo¬ 
minaux  ;  réflexe  plantaire  manque  à  droite,  faible  à  gauche.  A 
l’autopsie  on  trouve  un  fibrome  occupant  l’espace  compris 
entre  les  3“  et  4r-  paires  dorsales  ;  il  existait  à  ce  niveau  dans 
la  moelle  des  lésions  de  compression  très-intenses.  L’auteur 
relève  la  marche  assez  rapide  des  accidents,  après  une  tenta¬ 


tive  chirurgicale  de  redressement  ;  d’autre  part,  la  persistance 
relative  de  la  sensibilité.  Quant  à  l’absence'  des  réflexes  il  se 
demande  comment  l’expliquer,  étant  donné  le  siège  de  la  lésion 
à  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale,  peut-être  à  des 
altérations  peu  prononcées  à  la  vérité,  qu’il  a  rencontrées  du 
côté  des  cellules  des  cornes  antérieures  dans  toute  l’étendue 
de  la  moille  et  qui  seraient  la  manifestation  du  trouble  de 
nutrition  de  cet  organe  au  moment  de  l’aggravation  des  phé¬ 
nomènes.  "  Pierre  Marie. 

Quelques  considérations  sur  la  maladie  de  Parkinson  ;  par 

G.  Gauthier  (de  Charolles),  Lyon  médical,  26  août-2  sept.  1888. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  cés  dernières 
années  6  cas  de  maladie  de  Parkinson  dont  il  donne  les  obser¬ 
vations  résumées  ;  il  en  a  profité  pour  chercher  à  pénétrer 
l’étiologie  de  cette  affection.  Il  établit  d’abord  que  la  maladie 
de  Parkinson  n’offre  pas  les  caractères  des  névroses  et  que 
les  symptômes  qui  la  constituent  sont  exclusivement  des 
troubles  du  système  musculaire  sous  la  dépendance  de  la  rigi¬ 
dité  des  muscles  par  un  phénomène  d’origine  non  pas  ner¬ 
veuse,  mais  idio -musculaire.  Puis  il  montre  l’importance  de 
la  phosphaturie  dans  la  maladie  de  Parkinson,  phosphaturie 
due  aux  efforts  musculaires  et  d’autant  plus  grave  que  l’apport 
des  phosphates  chez  ces  malades  était  moindre  par  suite  de 
leur  tendance  à  faire  surtout  usage  d’aliments  végétaux,  phos¬ 
phaturie  d’origine  musculaire,  dit  M.  Gauthier,  et  non  d’origine 
cérébro-spinale  comme  le  pensait  M.  Chéron.  La  paralysie 
agitante  devrait  donc  être  considérée  comme  la  manifestation 
d’une  dystrophie  du  système  musculaire.  Pierre  Marie, 

Etudes  sur  l’hystérie  infantile  ;  par  Arthur  Clopatt.  — 
Helsingfors  et  Paris.  Berthier,  1888. 

L’auteur,  pendant  son  séjour  à  Paris,  a  eu  l’occasion  de  voir 
quelques  cas  d’hystérie  infantile  et  a  désiré  poursuivre  ses 
études  sur  ce  sujet.  Il  en  a  puisé  les  éléments  dans  les  services 
de  MM.  Charcot  et  Grancher,  et  dans  des  recherches  bibliogra¬ 
phiques  approfondies  qui  lui  ont  fourni  272  observations. 
Mettant  à  profit  ce  matériel  considérable,  M.  Clopatt  donne  une 
description  très  soignée  des  différents  troubles  qui  peuvent 
s’observer  dans  cette  affection.  Les  symptômes  sont  étudiés 
suivant  le  groupement  physiologique  (motilité,  sensibilité,  etc.). 
Des  chapitres  spéciaux  sont  consacrés  à  l’étude  du  diagnostic, 
du  pronostic  et  du  traitement  de  l’hystérie  infantile  et  de  ses 
principales  manifestations.  Pierre  Marie. 

Anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote  et  l’éther  combinés. 

Très  préoccupés  des  accidents  consécutifs  à  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme  en  anesthésie,  les  Anglais  et  les  Américains  emploient 
de  préférence  les  vapeurs  d’éther,  soient  seules,  soient  unies  à 
celles  du  chloroforme.  Il  ressort,  en  effet,  des  témoignages 
oraux  que  nous  avons  recueillis,  dans  une  récente  visite  aux 
hôpitaux  de  Londres,  que  les  accidents  consécutifs  à  l’anesthésie 
par  le  chloroforme  seraient  beaucoup  plus  fréquents  là  bas 
que  chez  nous.  La  douleur  provoquée  par  l’inhalation  de  l’éther, 
et  la  difficulté  du  maniement  de  cet  anesthésique  ont  fait  re¬ 
chercher  des  perfectionnements  au  manuel  opératoire;  et  c’est 
à  la  méthode  que  nous  avons  vu  employer  par  M.  le  Dr  Braine, 
de  Londres,  que  nous  allons  consacrer  quelques  lignes.  Ce  mé¬ 
decin  emploie  le  protoxyde  d’azote  pour  provoquer  l’anesthé¬ 
sie  rapide  et  éviter  la  période  d’excitation;  puis  il  prolonge 
l’anesthésie  ainsi  obtenue  en  remplaçant,  par  les  vapeurs  d’é¬ 
ther,  le  protoxyde  d’azote.  Il  utilise  cette  combinaison  dans 
tous  les  cas  où  l’anesthésie  opératoire  doit  être  de  trop  longue 
durée  pour  être  uniquement  due  au  protoxyde  dont  Temple* 
prolongé  met  en  danger  la  vie  du  malade. 

Par  cette  méthode  il  supprime  la  sensation  de  suffocation 
douloureuse  que  provoquent  les  premières  inhalations  d’éther 
pur  et  la  périoded’excitation,  si  violente  par  ce  mode  d’anes¬ 
thésie,  qu’il  faut,  lorsqu’on  l’emploie,  se  munir  soit  d’appareils 
coercitifs,  soit  de  plusieurs  vigoureux  infirmiers  qui  maintien¬ 
nent  le  malade.  M.  le  Dr  Braine,  l’inventeur  de  la  méthode  dont 
il  nous  a  fort  aimablement  expliqué  les  avantages  pratiques, 
en  a  fait  devant  nous  l’application  sur  une  jeune  malade  à  la" 
quelle  le  Dr  U.  Pritchard,  de  King’s  College,  devait  extirper 
des  polypes  adénoïdes  du  pharynx.  Nous  les  remercions  très 
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vivement  tous  deux  de  nous  avoir  autorisée  à  assister  à  cette 
opération. 

Le  manuel  opératoire  et  l’instrumentation  sont  fort  simples  : 
pour  le  protoxyde,  un  flacon  en  métal,  mis  en  communication 
avec  un  ballon  en  caoutchouc  analogue  aux  ballons  d’oxygène, 
que  l’on  visse  ensuite  sur  un  masque  en  caoutchouc;  pour 
l’éther,  un  flacon  vissé,  et  un  masque  également  en  caout¬ 
chouc,  séparé  par  une  éponge  d’un  ballon  plein  d’air  ;  —  voici 
pour  l’instrumentation,  à  laquelle  il  faut  ajouter  une  serviette 
ou  des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  chaude  appliquées 
sur  le  masque  à  éther  pour  éviter  la  congélation  de  l’éponge. 
Le  malade,  à  jeun  et  débarrassé  de  tous  liens,  est  couché  ho¬ 
rizontalement,  la  tête  un  peu  relevée;  on  lui  applique  sur  la 
face,  de  façon  à  cacher  le  nez  et  la  bouche,  le  masque  en  com¬ 
munication  avec  le  ballon  préalablement  rempli  de  protoxyde 
et  serré  sous  le  bras  du  médecin  préposé  à  l’anesthésie  ;  et, 
lorsqu’il  a  inspiré  largement,  sans  éprouver  la  moindre  dou¬ 
leur,  et  sans  chercher  à  se  soustraire  au  masque,  un  nombre 
variable  de  bouffées,  on  sent  le  pouls  diminuer,  on  voit  la  face 
pâlir,  et  la  résolution  commence  ;  immédiatement  l’opérateur 
remplace  par  le  masque  à  éther  le  protoxyde  d’azote,  et  le  ma¬ 
lade  ne  respire  plus  que  l’éther  pur. 

Un  peu  de  raideur  dans  les  membres,  le  relèvement  rapide 
du  pouls,  quelques  légers  mouvements  indiquent  seuls  le 
changement  d’anesthésique  ;  rapidement  la  résolution  devient 
complète  et  l’on  peut  procéder  à  l’opération.  Dès  que  l’on  cesse 
l’emploi  de  l’éther,  le  malade  revient  rapidement  à  lui,  et  rare¬ 
ment  éprouve  des  vomissements.  Il  n'a  en  aucune  façon  la 
sensation  de  brûlure  qu’ont  habituellement  les  patients  anes¬ 
thésiés  par  l’éther  pur,  et  ne  se  rappelle  que  le  rêve  agréable 
qui  a  accompagné  la  première  période  de  l’anesthésie  par  le 
protoxyde. 

L’enfant  que  nous  avons  vue  opérer  après  une  anesthésie 
d’un  quart  d’heure  s’en  est  allée  à  pieds  sans  aucun  trouble 
de  la  respiration  ni  de  la  circulation. 

Ce  mode  d’anesthésie  est  employé  sur  une  vaste  échelle  dans 
la  plupart  des  hôpitaux  de  Londres,  où  le  Dr  Braine  prête  son 
concours  d’anesthésieur  aux  chirurgiens  d’Outre-Manche. 

Blanche  Edwards. 

Traitement  orthopédique  de  la  coxalgie. 

Nous  avons  été  à  même,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Tonks, 
House  Physician  au  Royal  Free  Hospital,  d’étudier  un  sys¬ 
tème  orthopédique  employé  pour  assurer  la  guérison  des  dé¬ 
viations  dans  la  coxalgie.  L’enfant  atteint  de  coxalgie,  quelque 
soit  l’état  de  son  articulation,  quelle  que  soit  la  déviation  pro¬ 
voquée  par  la  tumeur  blanche,  est  couché  le  dos  à  plat  sur  une 
gouttière,  de  façon  à  supprimer  complètement  Vensellure; 
de  cette  façon  le  membre  est  fléchi,  dans  l’adduction  ou  dans 
l’abduction  suivant  les  cas,  la  gouttière  mobile  suit  le  membre 
inférieur  dans  sa  position  vicieuse,  et  y  est  maintenu  au 
moyen  d’une  corde  fixée  d’une  part  à  l’étrier  de  la  gouttière, 
de  l’autre  à  un  poids  qu’elle  soutient,  après  avoir  posé  par 
dessus  une  petite  poulie  placée  au  pied  du  lit.  Cette  poulie  est 
mobilisable  dans  le  sens  de  la  hauteur  au  moyen  d’une  crémail- 
üère  à  degrés  d'un  centimètre  environ,  et  cette  crémaillière 
glisse  elle-même  dans  la  rainure  graduée  d’une  planche  fixée 
contré  les  pieds  du  berceau. 

Quand  l’enfant  est  couché  dans  sa  gouttière,  fixée  elle-mcme 
au  lit,  la  jambe  est  complètement  maintenue  dans  sa  position 
vicieuse,  Vensellure  étant  corrigée  ;  tous  les  quatre  ou  cinq 
jours,  régulièrement,  la  poulie  est  abaissée  d'un  degré  dans  la 
crémaillère  et  la  flexion  corrigée  d’autant  ;  en  même  temps, 
la  tige  longitudinale  glisse  dans  la  rainure  pour  corriger  d’un 
degré,  soit  l’adduction,  soit  l’abduction,  faisant  ainsi  décrire 
au  membre  malade,  dans  un  temps  variable,  suivant  la  dévia¬ 
tion ,  tous  les  degrés  entre  la  déviation  primitive  et  la  guérison 
complète  de  cette  déviation,  tandis  que  la  légère  traction 
exercée  par  le  poids,  et  qui  doit  toujours  être  facile  à  supporter 
pour  le  malade,  évite  le  raccourcissement.  Chaque  fois  que 
}  on  fait  décrire  un  changement  à  la  direction  de  la  gouttière, 
il  faut  s’assurer  du  maintien  de  la  correction  de  l’ensellure. 

Nous  avons  vu  trois  enfants  soumis  à  ce  traitement  orthopé¬ 
dique  ;  l’un  d’entre  eux  venait  d’être  placé  dans  la  gouttière, 
et  la  jambe  était  maintenue  très-haut,  et  très  en  dedans  ;  quoi¬ 


que  le  poids  eut  été  appliqué  depuis  quelques  jours  à  peine, 
et  que  l'articulation  fût  entourée  de  fistules,  l’enfant  était  gai 
et  ne  souffrait  aucunement;  tandis  qu’à  côté,  une  fillette  de  8 
ou  9  ans  en  traitement  depuis  un  peu  plus  d’un  an  était  pres- 
qu’entièrement  corrigée  d’une  déviation  considérable,  consi¬ 
gnée  dans  l’observation.  Ce  traitement  orthopédique,  est  du 
reste  appliqué  sans  que  les  autres  traitements  locaux  et  géné¬ 
raux  cessent  d’être  employés  pour  la  guérison  du  sujet,  et  la 
suppuration  de  l’articulation  n’est  pas,  paraît-il,  Une  Contre- 
indication.  Blanche  Edwards. 

VARIA 

HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

Assainissement  de  Paris  ;  par  M.  le  Pr  Emile  Trélat  (1). 

Paris,  malgré  son  site,  garde,  à  l’encontre  de  Londres,  de 
Berlin,  de  Bruxelles,  etc.,  une  mortalité  considérable.  La  cause 
est  facile  à  trouver  :  on  répartit  mal  à  Paris  l’eau  qui  doit  servir 
à  l’alimentation,  au  nettoyage  des  maisons,  etc.  On  le  sait  de¬ 
puis  vingt  ans  ;  aujourd’hui  seulement,  l’assainissement  de 
Paris  est  sur  le  point  d’être  réalisé.  Il  doit  comprendre  deux 
opérations  : 

1  »  L’entretien  de  la  propreté  de  la  maison  et  de  la  rue,  ce 
qui  implique  leur  lavage  ininterrompu  et  l’expulsion  incessante 
des  eaux  de  lavage  ; 

2°  La  défense  du  fleuve  contre  toute  pollution  par  les  eaux 
de  lavage,  ce  qui  implique  l’épuration  de  ces  eaux  avant  tout 
retour  au  thalweg. 

Le  lavage  des  locaux  souillés  (cabinets  d’aisances,  éviers  de 
cuisine)  se  fait  minutieusement  à  l’aide  des  excellents  appareils 
dont  nous  devons  la  première  application  aux  Anglais  ;  appa¬ 
reils  émaillés ,  réservoirs  de  chasse,  siphons  d’isolement. 
L’adduction  des  eaux  de  lavage  s’effectue  rapidement  par  nos 
égouts  aérés,  pentueux  et  munis  de  chasses  d’eau. 

L’épuration  des  eaux  d’égout  s’opère  complètement  aux 
champs  par  des  arrosages  méthodiques.  Le  sol  choisi  est  per¬ 
méable,  c’est-à-dire  facile  à  pénétrer  par  l’eau  ;  poreux,  c’est-à- 
dire  criblé  d’orifices  qui  y  laissent  descendre  profondément  l’air 
de  la  surface.  Des  petites  rigoles,  où,  par  intermittence,  court 
l’eau  d’égout,  séparent  de  larges  plates-bandes  béantes  à  l’air 
libre.  Quant  les  rigoles  sont  en  activité,  l’eau  dépose  sur  leur 
fond  les  grosses  matières  qu’elle  entraînait  et  pénètre  latérale¬ 
ment  sous  les  plates-bandes  en  y  portant  toutes  ses  souillures 
fines  ou  diluées.  Quand  elles  sont  au  repos,  leur  fond  est  biné. 


Fiÿ.  28.  -  Schéma  explicatif  de  l’épuration  de  l’eau  debout  par  le  sol. 

Aux  plates-bandes  les  binages  se  multiplient,  commandés  qu’ils 
sont  par  l’exubérance  d'une  végétation  si  fortement  et  si  pro¬ 
fondément  fumée.  C’est  dans  ces  sols  meubles  par  nature  et  sans 
cesse  ameublis  par  la  main  du  cultivateur,  que  s’effectuent  ces 
merveilleuses  oxydations  qui  arrêtent  au  passage  toutes  les 
matières  organiques  des  eaux  d’égout.  Et  c’est  dans  leurs 
voyages  souterrains  que  les  liquides,  dépouillés  de  toutes 
souillures,  vont  pleurer  sur  le  fond  imperméable  et  ramasser 
jusqu’au  fleuve  toute  l’eau  pure  qui  n’est  pas  remontée  dans 
l’air  en  s’évaporant  à  la  surface  des  plates-bandes  ou  des  riches 
feuillages  qu’elles  portent.  C'est  cela  l’épuration,  et  cela  unique¬ 
ment.  Il  y  faut  un  champ  de  culture  sur  sol  perméable  et 


(1)  Revue  d’Hygiène,  20  août  1888.  (Extraits). 
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poreux,  distribué  en  plates-bandes  P,  P,  P,  ouvertes  à  l’air, 
coupées  de  rigoles  r,  r,  r,  accessibles  à  l’eau  et  méthodique¬ 
ment  alimentées  ;fig.  28). 

Théoriquement  et  pratiquement,  l’assainissement  de  Paris 
ainsi  réalisé  est  une  solution  excellente.  La  science  le  démon¬ 
tre  ;  l'application  le  confirme.  Mais  pour  des  raisons  multiples, 
bien  des  fois  cette  grande  entreprise  de  salubrité  parisienne  a 
été  enrayée. 

On  a  dit  que  l’égout  était  un  appareil  inutilisable  pour  rece¬ 
voir  et  éconduire  les  déchets  de  la  vie  sortant  des  maisons  ; 
que  l’y  employer  était  transformer  les  dessous  de  nos  voies 
publiques  en  immenses  fosses  qui  entretiendraient  la  peste  dans 
la  ville,  parce  qu’ils  répandraient  partout  leurs  infections,  soit 
à  travers  leurs  bouches  régulièrement  percées  le  long  des 
trottoirs,  soit  par  les  innombrables  et  inévitables  fissures  des 
maçonneries. 

On  a  dit  que  le  champ  d’épuration  n’était  qu’un  marais  infect, 
où  croupissaient  les  eaux  qu’on  y  répandait. 

Op  a  dit  que  l’irrigation  par  les  eaux  d'égout  couvrait  le  sol 
d’un  feutrage  général  qui  ruinait  toute  perméabilité  et,  par 
là,  créait  et  entretenait  la  fièvre  dans  la  localité  où  elle 
s’opérait. 

Qn  a  dit  que  les  légumes  qui  poussaient  sur  les  champs  irri¬ 
gués  par  les  eaux  d’égout  étaient  mauvais  et  malsains. 

On  a  dit,  enfin,  que  les  germes  pathogènes  présentaient  une 
grande  résistance  à  la  destruction  ;  qu’entraînés  avec  les  dé¬ 
jections  de  la  maison  jusqu’au  champ  d’épuration,  ils  s’y 
logeaient,  y  pullulaient,  gagnaient  les  légumes  irrigués  et 
retournaient  au  fleuve  avec  l’eau  épurée.  D’où  entretien,. col¬ 
portage  et  dispersion  de  maladies  microbienues. 

Le  temps  et  l’étude  ont  fait  la  lumière  sur  tout  cela. 

Les  égouts  n’infectent  pas  la  voie  publique.  Quand  ils  sont 
bien  faits,  et  tous  doivent  l’être,  ils  sont  étanches,  sans  fissures  ; 
ils  amènent  promptement  aux  confins  de  la  ville  les  liquides 
qui  leur  sont  confiés  ;  les  nombreuses  bouches  d’aérage  qui  y 
sont  pratiquées  y  alimentent  un  courant  d’air  descendant  qui 
suit  la  marche  des  liquides  entraînés  par  les  pentes  et  les 
chasses  d’eau  ;  ils  sont  eux-mêmes  salubres,  les  quantités  d’eau 
projetées  par  la  maison,  la  voie  publique,  la  galerie  souterraine 
diluant  toutes  les  souillures,  y  compris  la  très  petite  quantité 
relative  de  matières  stercorales,  jusqu’à  les  rendre  inoffenslves. 

On  a  fini  par  regarder  les  très  belles  installations  des  700 
hectares  irrigués  de  la  plaine  de  Gennevilliers  ;  et  on  a  vu 
qu’il  n’y  avait  et  ne  pouvait  jamais  y  avoir  place  pour  le 
moindre  marais,  pour  le  moindre  croupissement  d’eau,  aucun 
liquide  libre  n’étant  au  repos  sur  le  sol,  tout  l’épandage  se  fai¬ 
sant  en  petits  ruisselets  isolés,  et  les  plates-bandes  étant  tou¬ 
jours  ouvertes  à  l’air. 

On  n’a  pas  découvert  que  le  sol  fût  feutré  par  les  dépôts 
imperméables  dénoncées  ;  et  l’on  a  dû  reconnaître  que,  dans  la 
plaine  de  Gennevilliers,  la  santé  est  la  meilleure  de  toutes  les 
communes  du  département  de  la  Seine.  Il  a  même  fallu  cons¬ 
tater  que  la  valeur  du  sol  y  a  décuplé  et  que  les  habitants  sont 
passionnés  pour  leurs  irrigations. 

On  a  cueilli  les  fleurs,  on  a  mangé  les  légumes  de  Genne¬ 
villiers.  On  a  bien  continué  à  dire  quelquefois  que  les  pre¬ 
mières  manquaient  de  parfum  et  les  seconds  de  succulence. 
Mais  les  fleuristes  font  des  bouquets,  et  les  marchands  des 
halles  ont  beaucoup  d’acheteurs. 

Enfin,  la  question  microbienne  s’est  ordonnée.  La  bonne 
tenue  de  la  contrée  ne  suffisait  pas  à  convaincre.  On  a  fait  de 
minutieuses  expériences  de  laboratoire  (1).  On  a  démontré  : 

i°  Que  les  germes  pathogènes  ne  pénètrent  qu’à  une  pro¬ 
fondeur  de  0m,15  ou  0m,20  dans  le  sol  d’épuration  ; 

2°  Qu’ils  ne  descendent  jamais  jusqu’à  2  ou  3  mètres  de 
profondeur,  niveau  de  la  couche  imperméable,  et  qu’ils  ne 
s’échappent,  par  conséquent,  pas  avec  les  eaux  épurées.  Celles- 
ci  retournent  donc  sans  dommage  au  fleuve. 

3°  Que  les  légumes  cultivés  au  voisinage  des  rigoles  où 
coule  l’eau  d’égout  ne  comportent  jamais  aucun  germe  patho- 
.  gène.  Ils  peuvent  donc  sans  danger  gagner  nos  tables  à  manger. 

Ces  constatations  et  ces  démonstrations  faites  ont  singulière- 

(1)  Expériences  encore  inédites  de  M.  le  professeur  Grancher. 


ment  avancé  la  question  de  l’assainissement  de  Paris.  Elle  est 
sortie  des  vagues  préventions  et  des  vides  discussions  de  mots 
et  il  paraît  bien  établi  désormais  qu’un  champ  d’épuration 
enlève  aux  liquides  d’égout  leurs  matières  organiques  mortes 
et  emprisonne  les  gerbes  pathogènes  jusqu’à  les  rendre  inof¬ 
fensifs. 

Mais  la  question  vient  de  faire  un  nouveau  pas  en  pénétrant 
au  Parlement.  Les  champs  d’irrigation  de  Gennevilliers  suffi¬ 
sent  à  peine  aujourd’hui  au  quart  de  l’épuration  des  eaux  pol¬ 
luées  de  Paris.  Les  trois  autres  quarts  infectent  encore  la 
Seine.  La  ville  a  demandé  à  l’Etat  de  lui  acheter  800  hectares 
pris  dans  les  tirés  de  la  forêt  de  Saint-Germain  (pli  de  la  Seine 
avoisinant  Conflans).  De  là  la  nécessité  d’une  loi  autorisant 
l'État  à  vendre  ;  de  là  aussi  une  discussion  parlementaire  sur 
l’utilité  et  l’économie  du  projet.  La  discussion  engagée  sur  un 
très  complet  et  très  substantiel  rapport  de  M.  le  Dr  Bourneville 
a  donné  un  cours  nouveau  à  toutes  les  objections  du  passé  et 
fourni  l’occasion  de  refaire  solennellement  l’exposé  des  bien¬ 
faits  de  l’assainissement.  La  Chambre  des  députés  a  voté 
l’approbation  du  projet. 

Le  Sénat  est  maintenant  en  possession  de  la  loi.  Les  choses 
paraissent  y  prendre  la  même  tournure  qu’à  la  Chambre.  La 
commission  s’est  mise  à  l’étude.  Elle  a  cru  devoir  se  transpor¬ 
ter  à  Berlin,  qui  a  devancé  Paris  et  qui  possède  des  installa¬ 
tions  d’assainissement  quasi  complètes.  Onze  districts  ou 
secteurs  sur  douze,  c’est-à-dire  1,050,000  habitants  sur  1,300,000 
envoient  à  l’égout  leurs  matières  usées,  y  compris  les  vidan¬ 
ges,  car  les  fosses  et  les  puisards  ont  été  supprimés.  Toutes 
les  projections  et  les  transports  dans  l’égout  se  font  avec  la 
minime  dépense  d’eau  de  65  litres  par  habitant  (1).  Les  collec¬ 
teurs  mènent  leurs  eaux  aux  onze  usines  placées  à  l’extrémité 
extérieure  des  secteurs,  d’où  elles  sont  élevées  et  refoulées 
dans  les  tuyaux  qui  les  conduisent  aux  quinze  domaines  que 
possède  la  municipalité  auteur  de  Berlin.  Là,  ces  eaux,  quatre 
fois  plus  chargées  que  les  eaux  parisiennes,  se  répartissent 
sur  5,500  hectares  de  terres  beaucoup  moins  perméables  et 
beaucoup  moins  profondes  que  celles  de  Gennevilliers. 

La  Commission  a  visité  les  divers  champs  d’épuration.  Elle 
y  a  trouvé  les  cultures  les  plus  diverses  :  légumes,  fruits,  prai¬ 
ries,  céréales,  et  des  modes  d’irrigation  variés,  jusqu’aux  col¬ 
matages  d'hiver  auxquels  se  prêtent  très  bien  les  eaux  à  fortes 
souillures  et  à  forts  dépôts  de  Berlin.  Partout  elle  a  rencontré 
l’abondancedeproduction  :  ily  a  des  praieries  de  ray-grass  qui 
font  sept  coupes  par  an  ;  la  prospérité  :  la  ville  loue  ses  terres 
300  francs  l’hectare  ;  l’excellence  de  la  santé  :  M.  Wirchow 
dit  qu’une  statistique  spéciale,  qui  relève  strictement  tous  les 
cas  de  maladie,  en  constate  la  rareté,  et  l’absence  de  la  fièvre 
typhoïde;  le  contentement  de  tout  le  monde;  personne  ne  se 
plaint  dans  le  territoire  des  irrigations  et  les  voisins  les  envient. 
C’est  comme  à  Gennevilliers.  Mais  ce  qui  n’est  plus  comme 
aux  environs  de  Paris,  c’est  que  les  irrigations  pénètrent  les 
localités  de  villégiatures  sans  soulever  les  réclamations  ou  les 
plaintes.  Elles  envoient  leurs  eaux  de  drains  jusqu’à  Potsdaro. 
Et  ce  qui  met  le  comble  aux  bienfaits  de  l’opération,  c’est 
quelle  a  transformé  des  contrées  très  peu  fertiles  en  contrées 
productives  et  riantes  et  qu’on  y  établit  des  asiles  de  conva¬ 
lescents.  La  commission  en  a  visité  trois  à  sa  grande  satisfac¬ 
tion. 

Je  ne  peux  me  dispenser  de  citer  un  précieux  renseignement 
donné  par  M.  le  professeur  Koch,  à  la  commission  sénatoriale  : 
Tout  le  monde  boit  l'eau  des  drains  de  l'irrigation  dans  les 

<h>ni:tnn‘*  ,•/  r.’r.*>nn-  n‘ g  a  trou  ré  /,•  nmindre  incnrénifid. 

Le  même  professeur  faisant  allusion  à  la  lenteur  des  installa¬ 
tions  de  notre  assainissement  parisien,  disait  :  «  Enfin,  vous 
avez  trop  de  fièvre  typhoïde  à  Paris;  il  faut  prendre  des 
mesures  efficaces  pour  la  diminuer.  » 

Puisqu’il  en  est  ainsi,  comment  le  Sénat  hésiterait-il  désor¬ 
mais  à  confirmer  le  vote  de  la  Chambre  ?  N’est-ce  pas  l’évidence 
elle-même  que  ses  délégués  lui  ont  rapportée?  Ce  qui  est  bien 
à  Berlin  est  parfait  aujourd’hui  pour  Paris . 

J’entends  les  vieilles  objections .  Je  ne  puis  passer  sous 

silen  ce  celle  dont  on  parle  le  plus  ;  je  veux  dire  la  di- 

(1)  C'est  le  quart  de  ce  dont  dispose  chaque  parisien  :  256 
litres. 
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gression  hardie  de  M.  le  P1'  Brouardel,  faite  à  la  suite  de  son 
étude  sur  l 'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Pierrefonds.  Il  en 
concluait  que  les  germes  de  la  fièvre  typhoïde  résistent  long¬ 
temps  dans  la  terre.  A  la  Société  de  médecine  publique  (26 
janvier  1887),  j’ai  répondu  à  M.  Brouardel  qu’il  ne  fallait  pas 
assimiler  le  sous-sol  de  Pierrefonds  à  un  champ  d’épuration.  Le 
regretté  Durand-Claye  fit  faire  à  ce  propos  une  contre-enquête 
par  les  ingénieurs  placés  sous  ses  ordres.  Aujourd’hui,  je  vais 
vous  en  faire  connaître  les  résultats. 


J’expose  d’abord  la  coupe  géologique  ouest-est  du  vallon  du 
Rû  de  Berne,  sur  le  flanc  duquel  est  construit  Pierrefonds 
(fig.  29).  Cette  coupe  a  été  donnée  par  M.  l’inspecteur  général 
des  mines  Jacquot  à  l’appui  de  sa  description  des  strates  lo¬ 
cales  que  M.  Brouardel  a  utilisée  dans  son  mémoire.  On  y  voit 
la  place  de  la  rue  du  Bourg,  où  sont  situées  les  maisons  Car- 
ron,  Ressesse  et  Bourry,  occupées  par  les  victimes  ou  les  pa¬ 
tients  de  la  fièvre  typhoïde.  Cette  rue  porte  sur  la  première 
couche  de  sable  nummulitique  très  perméable,  assise  elle-mêm 
sur  l’argile  plastique  qui  contient  le  Rû  dans  sa  masse  étanche. 


Ouest  Est 


Fig.  29.  —  Coupe  géologique  du  vallon  du  Rfi,  de  Berne  à  Pierrefonds. 


La  figure  montre  (avec  toute  l’exagération  permise  dans  un 
schéma)  les  inclinaisons  des  flancs  du  vallon,  et  celles  des 
couches  géologiques.  Ces  inclinaisons  font  comprendre  que 
les  nappes  d’eau  qui  hanteront  les  sables  et  qui  s’appuieront 
sur  les  argiles,  s’écouleront  promptement  et  garderont  peu 
d’épaisseur  sur  la  rive  ouest,  parce  qu’elles  trouveront  une 
issue  immédiate  vers  le  Rû  de  Berne  où  les  conduira  leur 
pente  naturelle  ;  tandis  que  sur  la  rive  est,  elles  auront  des 
écoulements  lents  et  garderont  longtemps  de  l’épaisseur  après 
les  pluies,  leur  dégagement  s’effectuant  dans  le  massif  géolo¬ 
gique  de  droite. 

Je  donne  en  second  lieu  le  plan  de  Pierrefonds  (fig.  30).  On  y 
trouve  les  maisons,  incriminées,  Caron,  Ressesse  et  Bouvry. 
Mais  ce  qu’il  faut  y  remarquer  spécialement,  ce  sont  les  places 
relatives  qu’occupent  les  cabinets  d’aisances  et  la  fontaine  de 
la  maison  Caron  (sur  la  ligne  A  B),  et  la  fontaine  de  la  maison 
Ressesse.  M.  Brouardel  s’est  particulièrement  occupé  de  la 
fontaine  Ressesse,  qui  est  à  une  trentaine  de  mètres  de  l’ha¬ 
bitation.  Il  a  admis  que  la  famille  Fernet,  si  cruellement 
éprouvée  dans  la  maison  Ressesse,  y  allait  chercher  son  eau 
de  table.  Il  résulte  de  l’enquête  que  j’analyse,  que  la  plupart 
du  temps  la  famille  Fernet  s’est  alimentée  d’eau  au  puits  de  la 
maison  Caron  qui  est  sous  la  main,  à  six  pas  de  la  porte  Res¬ 
sesse,  beaucoup  plus  près  que  la  Fontaine  Ressesse  éloignée 
de  30  mètres. 


La  figure  31  montre  une  coupe  faite  sur  la  ligne  AB  du  niai 
On  y  voit  : 

1°  A  gauche  (ouesf)  le  cabinet  d’aisances  commun  aux  ma 
sons  Caron  et  Ressesse. 

2°  A  droite  (est)  la  maison  du  puits  commun  aux  mêm< 
maisons  et  le  puits  lui-même. 

Ces  deux  locaux  sont  espacés  de  9  mètres, 

3»  Sur  la  couche  d’argile  plastique  inclinée  ouest-est 
masse  très  perméable  de  sables  nummulitiques  baignés  dai 
«ne  nappe  d’eau  épaisse,  quasi  dormante,  parce  que,  comn 
■  a  a  déjà  ete  indiqué  à  propos  de  la  coupe  géologique 


liquide  est  poussé  par  sa  pente  de  fond  dans  la  masse  est  du 
coteau  et  qu’il  ne  déborde  pas  dans  le  Rû  à  l’ouest.  C’est  ainsi 
que  la  nappe  liquide  garde  une  profondeur  qui  varie  peu,  en 
plus  ou  moins  de  7", 91  —  6"”, 44  =  lm,47  indiquée  sur  la  coupe. 

4°  La  fosse  construite  en  pierres  sèches  engagée  dans  la 
nappe  liquide  de  7m,91  —  7, “68  —  0",23. 

5°  Le  puits  construit  en  pierres  sèches. 

6»  A  la  surface  du  sable,  dans  le  vide  de  la  fosse,  on  a  figuré 
les  matières  fécales  asséchées  par  la  pénétration  incessante 
des  urines  dans  le  sable  et  la  couche  liquide.  M.  Brouardel  a 


justement  attiré  l’attention  de  ses  auditeurs  sur  la  massivité 
des  matières  de  cette  fosse  qui  n’avait  pas  été  vidée  depuis 
30  ans.  Mais  le  temps  ne  fait  rien  ici.  Toutes  les  fosses  de 
Pierrefonds,  au  moins  toutes  celles  de  la  rue  du  Bourg,  ont 
des  matières  solides  au  fond.  C’est  le  sable  perméable  qui  le 
veut. 

On  remarquera  que  tout  l’appareil  que  présente  la  figure 
est  enfermé  à  la  surface  par  le  petit  bâtiment  des  cabinets, 
par  celui  du  puits  et  par  le  revêtement  imperméable  des 
passages  ou  des  cours  voisines.  Une  suite  de  petits  cercles 
ponctués  montre  comment  les  particules  de  matières  excré¬ 
mentielles  se  détachent  du  fond  de  la  fosse,  voyageant  dans 
le  sable  aquifère,  s’y  dispersent  et  gagnent  en  fin  de  compte 
l’eau  du  puits  à  travers  les  joints  ouverts  des  pierres  sèches  de 
la  maçonnerie.  La  simple  vue  de  ce  dessin  explique  et  fait 
comprendre  une  fois  pour  toutes  que,  dans  cet  encaissement 
absolument  clos,  où  il  n’y  a  que  du  sable,  de  l’eau,  des  pierres 
et  des  déchets  organiques,  il  peut  s’effectuer  des  déplacements 
mécaniques,  des  dilutions  mécaniques,  mais  qu’aucune  réac¬ 
tion  chimique  ne  s’y  opérera  jamais.  Les  matières  organiques 
y  resteront  fermentescibles,  infectantes,  dépensant  journelle¬ 
ment,  d’une  part,  leurs  éléments  solubles  dans  l'eau,  clarifiée 
peut-être,  mais  entretenue  méchante  au  puits  ;  d’autre  part, 
s’accumulant  dans  le  fond  solide  sous-jacent  des  habitations 
qu’elles  menacent  sans  cesse.  M.  Brouardel  a  cent  fois  raison 
quand  il  dit  à  la  municipalité  de  Pierrefonds  :  Vous  avez  de 
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bonnes  sources  dans  le  voisinage  ;  buvez-en  l’eau  et  bouchez 
vos  puits.  Mais  pourquoi  ne  concentre-t-il  pas  la  grande  autorité 
de  sa  parole  sur  ce  bon  conseil,  qui  devrait  être  un  ordre  im¬ 
périeux  si  l’hygiène  publique  était  organisée  et  administrée 
en  France  ?  Pourquoi  argumente-t-il  sur  le  sous-sol  infectable, 
infecté  et  infectant  (1)  des  maisons  Caron  et  Ressesse,  comme 
s’il  parlait  d’un  champ  d’épuration  ;  et  pourquoi  dote-il  celui- 
ci,  si  bienfaisant,  des  vices  du  premier,  si  malfaisant?  Le  sous- 
sol  de  Pierrefonds  est  une  boîte  à  conserves  excrémentielles  ; 
un  champ  d’épuration  est  un  sol  ouvert  à  l’air  pur  et  à  l’eau 
souillée  et,  par  là,  propice  aux  réactions  oxydantes,  tel  que  l’a 


complets; —  c.)  Pour. les  autres  étudiants  et  les  docteurs,  les 
exercices  de  dissection  sont  facultatifs.  S’ils  désirent  y  prendre 
part,  ils  devront  se  munir  d’une  autorisation  du  doyen.  La  mise  en 
série  sera  faite  dans  l’ordre  suivant  :  1°  élèves  obligés,  2*  et  3e 
année  (suivant  la  date  de  leur  inscription  à  l’Ecole  pratique). 
2“  Elèves  non  obligés  et  docteurs  (suivant  la  date  de  leur  inscrip¬ 
tion  à  l’Ecole  pratique;.  — Nota.  Nul  ne  peut  être  admis  àl’Ecole 
pratique  d’anatomie,  s’il  ne  s’est  fait  préalablement  inscrire  au 
bureau  du  chef  de  matériel  et  n’a  reçu  une  carte  d’entrée  Ce  bu¬ 
reau,  15,  rue  de  l’Ecole •de-Médecine,  sera  ouvert  tous  les  jours, 
de  midi  à  4  heures,  jusqu’au  15  novembre.  Pour  recevoir  une' carte 
d’entrée,  chaque  étudiant  devra  présenter  :  1°  Sa  feuille  d’inscrip- 


présenté  la  figure  28.  La  confusion  n’est  pas  possible  :  il  ne  faut 
plus  la  faire. 

Mais  les  expériences  de  M.  le  professeur  Grancher,  citées 
plus  haut,  ne  laissent  plus  qu’un  court  intérêt  à  ces  distinctions 
rétrospectives.  En  montrant  qu’un  champ  d’épuration  empri¬ 
sonne  et  immobilise  dans  les  parties  supérieures  de  ses  rigoles 
les  germes  typhogènes,  elles  ont  ruiné  tous  les  arguments 
contre  l’épandage  des  eaux  d’égout  chargées  de  matières  ex¬ 
crémentielles  ;  car  les  opposants  les  plus  tenaces  ont  depuis 
longtemps  reconnu  l’efficacité  du  champ  d’épuration  sur  les 
matières  organiques  mortes. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

I.  —  Ecole  pratique.  Exercices  de  dissections  (direction  de 
M.  Poirier,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques)  (année  1888-89). 
—  Les  élèves  de  seconde  année  doivent,  avant  d’être  admis  à  dis¬ 
séquer,  subir  l’examen  préalable  d’ostéologie.  Ils  sont  invités  à  se 
faire  inscrire  dans  le  plus  bref  délai  à  l’Ecole  pratique,  15,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  au  bureau  du  chef  de  matériel,  de  midi  à 
4  heures.  Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront  le  lundi 
15  octobre.  L's  pavillons  de  dissection  seront  ouverts  à  partir  du 
jeudi  8  novembre,  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures.  Les  prosec¬ 
teurs  chefs  de  pavillon  et  les  aides  d'anatomie  dirigent  et  surveil¬ 
lent  les  travaux  des  élèves.  Ils  font  une  démonstration  quoti¬ 
dienne  dans  chaque  pavillon  ;  —  a.l  Les  étudiants  de  lre  année 
ne  prennent  point  part  aux  travaux  anatomiques  ,  —  b.)  Les  exer¬ 
cices  de  dissection  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants  de  2e 
et  de  3e  années  :  les  inscriptions  ne  leur  sont  point  accordées  sans 
certificat  de  dissection,  et  ils  ne  peuvent  être  admis  à  subir  ie  2e  exa¬ 
men  de  doctorat  (anatomie)  s’ils  n’ont  disséqué  2  semestres  d’hiver 


(1)  Voir  ma  réponse  à  la  séance  du  26  janvier  1887.  (Société  de 
médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle). 


tion  mise  à  jour  par  le  secrétariat  de  la  Faculté  ;  2°  La  quittance 
constatant  le  paiement  des  droits.  Passé  le  15  novembre,  nul  ne 
pourra  être  admis  à  l’école  pratique  d’anatomie  sans  une  décision 
spéciale. 

IL —  Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  (direction  de 
M.  le  Dr  Brault,  chef  des  travaux).  Année  scolaire  1888-89).  — 
Les  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  commenceront  le 
lundi  22  octobre  1888.  MM.  les  étudiants,  pourvus  de  12  inscrip¬ 
tions,  sont  priés  de  se  faire  inscrire  à  l’Ecole  pratique,  15,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine  (laboratoire  d’anatomie  pathologique)  pour 
les  travaux  pratiques  concernant  l’anatomie  pathologique,  tous  les 
jours  à  partir  du  lundi  8  octobre  1888  jusqu’au  samedi  24  novembre 
inclus,  et  de  2  heures  à  3  heures  de  l’après-midi.  Une  carte  d’ad¬ 
mission  leur  sera  délivrée  Ils  sont  prévenus  que,  dans  le  cas  où 
ils  négligeraient  de  se  faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus  indiquées, 
les  inscriptions  ultérieures  leur  seront  refusées. 

Laïcisation  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

L’administration  de  l’Assistance  publique  a  notifié  à  la 
prieure  des  Augustines  de  l’hôpital  Saint-Louis  l’arrêté  du 
préfet  de  la  Seine,  relatif  à  leur  remplacement  par  des  laïques 
à  la  date  du  1er  décembre. 

Congrès  de  la  Société  italienne  de  médecine  interne  à 
Rome  du  20  au  23  octobre  1888. 

Ce  Congrès,  qui  aura  lieu  à  l’université  de  Rome,  commen¬ 
cera  le  20  octobre,  sous  la  direction  de  MM.  Bacelli,  Cantani, 
Galassi,  Maragliano  etRossoni.  La  séance  d’inauguration  aura 
lieu  à  9  heures  du  matin. 

I.  Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  :  1°  Traitement  du 
diabète  ;  rapporteur,  M.  le  Prof.  Cantani  (de  Naples).  —  2°  Etio¬ 
logie  et  traitement  de  la  pneumonie  ;  rapp.,  M.  le  Pr  Bozzolo 
(de  Turin),  M.  le  Prof.  Maragliano  (de  Genève:.  —  3°  Fièvre  et 
antipyrétiques  ;  rapp.,  MM.  les  Prof.  Mûri  (de  Bologne)  et  Ros- 
soni  (de  Rome).  —  4°  traitement  des  cardiopathies  ;  rapp.,  M.  le 
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Prof.  Cardarelli  (de  Naples),  qui  traitera  cette  question  :  Traite¬ 
ment  des  troubles  fonctionnels  et  nerveux  du  cœur  dans  leurs 
rapports  avec  les  maladies  organiques  cardiaques;  M.  le 
Prof,  de  Giovanni  (de  Padoue),  qui  parlera  de  la  Gymnastique 
cardiaque  ;  M.  le  Prof.  Rummo  (de  Naples),  qui  traitera  la 
question  de  la  Pharmacopée  cardiaq ue.  —  5°  T mite  ment  de  la 
tuberculose-,  rapp.,  MM.  les  Prof,  de  Renzi  (de  Naples)  et  Riva 
(de  Parme).  —  6°  Des  intoxications  chimiques;  rapp.,  M.  le 
Prof.  Tomaselli  (de  Catane). 

II.  Questions  principales  annoncées  : 

1°  Nouvelle  méthode  pour  le  traitement  des  kystes  à  échino- 
coques,  par  le  Prof.  Bacelli  (de  Rome).  —  2°  Une  forme  nou¬ 
velle  de  pseudo-leucémie  infectieuse  chez  l’enfant,  par  M.  le 
l'r..f.  Uardaivlli.  —  ii"  Du  pool  h.-pa!  iqn.  .  par  M.  M  u  ■  1 1 u-  • . 
—  4°  L’uroindican  et  la  désinfection  de  l’intestin,  par  M.  le 
Prof.  Riva.  — 5°  Antipyrine  et  antifèbrine,  leur  action  sur  les 
vaisseaux  encéphaliques,  par  M.  le  Prof.  Queirol  (de  Gênes).  — 
6°  Pleurésie  pulsatile-,  le  pouls  endo  et  exopleural-,  par  le 
Prof.  Brunno.  —  7°  Un  cas  d’êchinocoque  du  foie,  par  M.  le 
Prof.  Feletti  (de  Catane). — 8°  Pathogènie  et  traitement  de  la 
bronchite  fétide,  par  M.  le  Prof.  Bernabei  (de  Piso). —  9°  Morve 
chez  l’homme,  par  M.  Lussana  (do  Padoue).  —  10°  Pleurésie 
infectieuse,  par  M.  le  Dr  Reneisvalle  (de  Catane).  —  il0  Avide 
fluorhydrique  et  tuberculose,  par  MM.  les  Drs  Ampugnani  (de 
Cènes)  et  Sciolla  (de  Gènes).  —  12°  Anatomie  pathologique  de 
ta  :  Mi'lad.e  d  ■  U'.  u  |  ,|,  p.n:  .  —  I  — 

c hile  pseudo-membraneuse  primitive,  par  M.  Picchini  (de 
Parme).  —  14°  Paralysie  faciale  à  frigore  et  son  étiologie,  par 
Vizioli  (de  Naples).  ■  t 

On  s’inscrit  à  Gênes,  39,  via  Galata,  chez  M.  Maragliano  e 
à  Rome,  via  Venti  settembe,  43,  chez  M.  Rossoni. 

Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 


Statistique  du  l*  juillet  au  30  septembre  1888,  par  le  Dr  Passant 


MALADIES  OBSERVÉES. 


it  laryng 


Angines 

Coqueluche.  .  . 
Corps  étrangers  de 
l’œsophagi 
Ophthalmie 
Otite  .... 


Asthme . 

Affections  du  cœur. 
Bronchitesaiguëset 
chroniques.  .  . 
Pleuro-pneumonie. 
Congestion  pulmo- 


Affections  et  trou 
blés  gastro-intes 

Cholérine.  .  .  , 
ysenterie  .  .  . 

Athrepsie  .... 

Coliques  hépati 
ques,  néphréti-| 
ques,  saturnines.1 

Hernie  étranglée 

Rétention  d’urine 

Chûte  du  rectum. 

Phimosis ..... 

Orchite  ..... 


Métrorrhagie  .  . 
Fausse-couche  . 
Aeeouc.  Délivrance! 
Accouc.non  terminél 


Affect,  cérébrales, 
Paralysies.  .  .  . 
Iclampsie.Convuls. 
Névralgies  . 
Névroses.  . 
lEpilepsie.  . 
'Aliénation  mentale. 
Alcoolisme.  Deli  — I 


Rhumatisme  .  . 
Affections  éruptivesl 
Fièvre  intermitt. 
Fièvre  typhoïde. 
Hémorrhagies 


Plaies.  Contusions 
Fractures .  Luxa- 
ns.  Entorses 
Brûlures  .... 
Congélat.  des  pieds 
Empoisonnements . 
Asphyxie  par  lel 
charbon  .  .  .  . 
—  submersion. 
(Suicide  .  .  . 


H 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  18  36/100. 

Pour  le  trimestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  18,50/100. 
Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  29  0/0. 

Les  femmes  —  —  de  54  0/0. 

Les  enfants  an-dessous  de  3  ans,  17  0/0. 


Visites  dn  3e  trimestre  de  1887.  .  1,702 

—  —  1888.  .  1,689 

Différence  en  moins.  13 


Budget  des  Écoles  municipales  d’infirmières  de  Paris. 

A  différentes  reprises,  on  nous  a  demandé  des  renseigne¬ 
ments  sur  les  dépenses  des  trois  écoles  d’infirmières  de  Paris. 
Nous  laissons  de  côté  ce  qui  a  trait  à  l’enseignement  primaire. 
I.  —  École  de  la  Salpêtrière. 


Francs. 

Indemnités  au  personnel  chargé  des  cours.  .  .  .  1.C00 

Cours  d’administration  (6  leçons) . 300 

—  d’anatomie  (6  leçons) . 200 

—  de  physiologie  (6  leçons) . 200 

—  de  pansements  (18  leçons) . 350 

—  d'hygiène  (12  leçons) . 350 

—  sur  les  soins  à  donner  aux  femmes  en 

couches  (3  leçons) . 100 

—  de  petite  pharmacie  (10  leçons). ...  100 

Indemnités  aux  surveillantes  chargées  des 

exercices  pratiques.  . . .  .  450 

Imprimés,  livres  et  fournitures  de  bureau.  .  .  .  1.500  (1) 
Récompenses,  livrets  de  caisse  d’épargne,  etc.  .  .  1.500  (2) 

II.  —  Ecole  de  Bicêtre. 

Indemnités  au  personnel  chargé  des  cours.  .  .  .  1.750 

Cours  d’administration . 300 

—  d’anatomie . 225 

—  de  physiologie . 225 

—  de  pansements .  450  - 

—  d’hygiène . 450 

—  sur  les  soins  à  donner  aux  femmes  en 

couches  (3) . »  » 

—  de  petite  pharmacie . 100 

Indemnités  aux  surveillantes  chargées  des 

exercices  pratiques . .  ...  .  500 

Imprimés,  livres  et  fournitures  de  bureau.  .  .  .  960 

Récompenses  et  livrets .  1.790  (4) 

III.  —  Ecole  de  la  Pitié. 

Indemnités  au  personnel  chargé  des  cours.  .  .  .  1.750 

Cours  d’administration . 200 

—  d’anatomie . 200 

—  physiologie . 200 

—  de  pansements . 350 

—  d’hygiène . 350 

—  sur  les  soins  à  donner  aux  femmes  en 

couches .  100 

—  petite  pharmacie . 100 

Indemnités  à  un  professeur  suppléant..  .  .  250 

Indemnités  aux  surveillantes  chargées  des 

exercices  pratiques .  650 

Imprimés,  livres  et  fournitures  de  bureau.  .  .  .  1.000 

Récompenses  et  livrets .  800  (5) 


A  l’origine,  afin  d’exciter  l’émulation  du  personnel  secon¬ 
daire  et  de  l’encourager  à  suivre  les  cours  primaires  et  pro¬ 
fessionnels,  nous  avons  fait  demander  un  crédit  relativement 
élevé  pour  les  récompenses.  Il  va  de  soi  qu’on  peut  le  réduire 
considérablement  ou  même  le  supprimer.  Une  municipalité 
qui  créerait  une  école  d’infirmières  en  province  n’aurait  pas 
besoin  d’établir  parallèlement  une  école  primaire,  ou  si  elle 
jugeait  cet  enseignement  nécessaire,  elle  pourrait  en  charger 
une  institutrice  communale. 

Quant  aux  dépenses  de  l’enseignement  professionnel,  on 
voit  qu’elles  se  bornent  à  1.050  fr.  à  la  Salpêtrière;  2.250  à 
Bicêtre  (6)  et  à  2.400  fr.  à  la  Pitié  (7).  Donc  il  en  résulte  qu’avec 


(1)  La  plus  grande  partie  de  ces  dépenses  incombe  à  l’Ecole 
primaire. 

(2)  Même  remarque. 

(3)  Ce  cours  a  été  fait  jusqu’ici  gratuitement  par  les  internes  de 
mon  service. 

(  il  Ces  deux  derniers  crédits  sont  affectés  en  grande  partie  à 
l’enseignement  primaire. 

(5)  Ces  crédits  sont  inférieurs  à  ceux  de  Bicêtre  et  de  la  Salpê¬ 
trière,  parce  qu’il  n’y  a  pas  d’école  primaire  à  la  Pitié. 

(6)  Les  professeurs  sont  un  peu  mieux  rémunérés,  en  raison  de 
l’éloignement. 

(7)  Dont  250  fr.  pour  un  professeur  suppléant,  chargé  de  rem¬ 
placer  à  l’occasion  les  autres  professeurs. 
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une  dépense  de  2  à  3.000  fr.,  une  municipalité  peut  créer  une 
école  professionnelle  pour  les  infirmiers  et  les  infirmières.  Il 
va  de  soi  aussi  qu’il  est  possible  de  confier  l'enseignement  à  un 
plus  petit  nombre  de  professeurs,  par  exemple,  un  médecin, 
un  pharmacien  et  un  administrateur  (1).  Bourneville. 
Procédés  pratiques  et  cliniques  de  recherche  et  de  dosage 
du  sucre  dans  l’urine  :  par  le  Dr  Henri  Picabd. 

Les  meilleurs  agents  de  recherche  de  la  glycose  dans  l’urine 
sont  :  1°  La  liqueur  de  Fehling;  2°  Les  solutions  concentrées 
de  potasse  et  de  soude  caustiques;  3°  Le  sous-nitrate  de 
bismuth  additionné  de  potasse  ou  de  soude  caustique  solide  ou 
en  solution.  La  liqueur  de  Fehling  se  conserve  très  longtemps 
à  l’abri  de  la  lumière  dans  un  flacon  obscur.  On  l’a  trouve 
très  bien  préparée. de. même  que  les  solutions  de  potasse  et  de 
soude  caustiques^hez  les  pharmaciens  A  elle  seule,  la  liqueur 
de  Fehling  suffit  à  tous  les  cas,  non  seulement  pour  la  recher¬ 
che  de  la  glycose,  mais  encore  .pour  son  dosage. 

Toute  urine,  dans  laquelle  on  recherche  la  présence  de  la 
glycose  doit  être  parfaitement  limpide  et,  par  conséquent, 
filtrée.  Si  même  elle  dépose  de  l’acide  urique  ou  des  urates,  il 
faut,  ces  corps  réduisant  la  liqueur  de  Fehling,  l’additionner 
de  1/10  de  son  volume  de  sous-acétate  de  plomb  liquide,  filtrer, 
puis  ajouter  au  liquide  obtenu  un  excès  de  carbonate  de  soude 
desséché  pulvérisé  pour  le  débarrasser  de  toute  trace  de  plomb, 
agiter  et  filtrer  une  seconde  fois. 

Les  urines  ammoniacales  pourraient,  tout  en  renfermant  du 
sucre,  ne  pas  donner  lieu  à  la  réaction  caractéristique.  En 
effet,  cette  réaction  n’a  lieu  que  grâce  à  la  présence  dans  cette 
liqueur  d’un  excès  de  soude.  Or,  lès  urines  ammoniacales  ren¬ 
ferment  l’ammoniaque  à  l’état  de  carbonate  d’ammoniaque 
dont  l’acide  sature  justement  cette  soude  en  excès.  Pour  parer 
à  cet  inconvénient,  il  faut'  alors  additionner  la  liqueur  de 
Fehling  un  excès  de  soude  caustique. 

Quand  l’urine  renferme  de  Talbiimine,  si  celle-ci  est  en 
petite  quantité,  il  n’y  a  pas  à  s’en  occuper.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  acidulé?  l’urine  par  quelques  gouttes  d’acide  acétique, 
chauffez  pour  coaguler  l’albumine  et  filtrez  pour  vous  en  dé- 
barasser.  L’urine  ainsi  préparée,  versez. dans  un  tube  à  expé¬ 
rience  cinq  à  six  grammes  de  liqueur  de,  Fehling,  chauffez  jus¬ 
qu’à  l’ébulition  ;  inclinez  alors  le  tube  et  faites  tomber  le  long 
de  ses  parois  deux  ou  trois  gouttes  de  cette  urine.  Si  elle  con¬ 
tient  du  sucre,  vous  verrez,  presque  immédiatement  ,  à. sa  sur¬ 
face  un  anneau  vert  qui  passe  rapidement  au  jaune,  puis  au 
rouge,  le  reste  du  liquide  restant  bleu.  Si  la  proportion  du 
sucre  ne  dépasse  pas  5  grammes  par  litre,  il  faut  augmenter  la 
quantité  de  cette  urine,  la  porter  au  1/10  de  la  liqueur  de  Feh¬ 
ling  employée  et  maintenir  l’ébullition  pendant  deux  minutes 
environ.  (Méhu.) 

Si  l’urine  . renferme  beaucoup  de  sucre  ou  que  la  liqueur  de 
Fehling  soit  en  trop  petite  quantité,  la  liqueur  surnageant  le 
dépôt  d’oxyde  de  cuivre  réduit  prend  une  coloration  brune  ou 
brunâtre  et  le  dépôt  cuivre  devient  rouge  foncé. 

Quand  une  urine  ne  renferme  que  1  gramme  à  60  centigr. 
par  litre  de  glycose,  il  faut,  sous  peine  de  méconnaître  cette 
dernière,  traiter  cette  urine  par  le  sous-acétate  de  plomb  et  le 
carbonate  de  soude,  comme  nous  l’avons  dit.  Dans  quelques 
cas,  même,  il  sera  prudent,  après  cette  opération,  de  réduire 
l’urine  au  1/10  de  son  volume  avant  de  l’essayer  (Mehu).  Quand 
on  a  fait  bouillir,  pendant  une  à  deux  minutes  une  quantité 
d’urine,  relativement  forte,  avec  de  la  liqueur  de  Fehling,  il 
se  forme,  qu’il  y  ait  ou  non  réduction,  dans  la  masse  du  liquide, 
des  flocons  grisâtres  qui  ne  sont  autres  que  des  phosphates. 

Pour  constater  la  présence  du  sucre  au  moyen  des  alcalis 
caustiques,  dans  un  tube  à  expérience,  on  verse  une  dizaine  de 
grammes  d’urine  qu’on  additionne  de  1/10  à  peu  près  de  so¬ 
lution  caustique  de  potasse  ou  de  soude.  On  porte  à  1  ébullition 
la  partie  supérieure  du  liquide  qui,  s’il  y  a  du  sucre,  prend 
une  coloration  jaune  foncé  passant  au  brun  quand  la  proportion 
de  glycose  est  forte. 

Pour  rechercher  la  présence  du  sucre  avec  le  sous-nltrate  de 


(1)  Les  professeurs,  outre  les  leçons,  ont  à  corriger  chacun  3  ou 
4  compositions  faites  sur  leur  cours  et  à  faire  partie  des  jours 
d’examen  d’avril  et  de  juillet, 


bismuth  et  la  potasse  ou  la  soude  caustique,  il  faut  verser  dans 
un  tube  à  expérience  5  à  6  grammes  d’urine,  y  ajouter  5  cen¬ 
tigrammes  environ  de  sous-nitrate  de  bismuth  (d’autant  moins 
qu’il  y  a  moins  de  sucre),  puis  une  dizaine  de  gouttes  de  solu¬ 
tion  concentrée  de  soude  ou  de  potasse  caustique.  On  a  fait 
bouillir  pendant  quelques  minutes.  S’il  y  a  du  sucre,  l’oxyde 
de  bismuth  du  sous-nitrate  sera  réduit  et  un  dépôt  noir  de 
bismuth  métallique  se  formera  au  fond  du  tube. 

Dans  tous  les  cas  où  l’on  fait  usage  des  alcalis  caustiques, 
il  faut  débarrasser  l’urine  de  l’albumine  qu’elle  peut  contenir 
au  moyen  du  procédé  indiqué  à  propos  de  la  liqueur  du 
Fehling. 

Dosage.  —  Il  s’opère  au  moyen  de  la  liqueur  de  Fehling  par 
un  procédé  des  plus  ingénieux  dû  au  docteur  Duhomme.  Cette 
liqueur  est,  en  effet,  composée  de  telle  sorte  qu’un  centi¬ 
gramme  de  glycose  en  réduise  deux  centimètres  cubes.  Si 
donc  vous  parvenez  à  mesurer  le  volume  d’urine  suffisant  à 
la  réduction  de  deux  centimètres  cubes  de  liqueur  de  Fehling, 
vous  n’aurez,  pour  savoir  quelle  dose  de  sucre  renferme  un 
litre  de  cette  urine,  qu’à  chercher  combien  de  fois  il  contient 
le  volume  employé.  Autrement  dit,  il  y  aura  dans  ce  litre  au¬ 
tant  de  centigrammes  de  sucre  que  de  fois  la  quantité  d’urine 
nécessaire  à  la  réduction  de  deux  centimètres  cubes  de 
liqueur. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  le  Df  Duhomme  emploie  deux 
compte-gouttes  dont  la  partie  inférieure  est  marquée  d’un  trait 
répondant  sur  l’un  à  deux  centimètres  et  sur  l’autre  à  un  cen¬ 
timètre  de  capacité. 

Il  faut,  en  outre,  avoir  de  la  lessive  de  soude  au  1/10,  c’est-à- 
dire  étendue  de  9  fois  son  poids  ou  son  volume  d’eau  distillée. 

L’urine  à  doser,  devra,  d’ailleurs,  être  filtrée  ou  débarrassée 
de  l’acide  urique,  des  urates  et  de  l’albumine,  par  les  procédés 
indiqués  en  parlant  de  la  recherche  du  sucre. 

Aspirez  l’urine  bien  clarifiée,  avec  le  compte-gouttes  dont  le 
trait  indique  un  centimètre,  en  quantité  telle  qu’elle  dépasse 
ce  trait  et  chassez-en  le  volume  nécessaire  à  l’affleurement 
très  exact  de  la  surface  liquide  au  trait  de  graduation,  de  telle 
sorte  que  la  courbe  inférieure  du  ménisque  concave  lui  soit 
tangent.  A  partir  de  ce  moment,  faites  tomber  goutte  à  goutte, 
jusqu’à  expulsion  complète,  le  restant  d’urine  et  comptez  le 
nombre  de  gouttes.  Soit  24  gouttes,  le  nombre  contenu  dans  le 
centimètre  cube, chaque  goutte  représentera  1/21  de  centimètre 
cube. 

Cet  essai  doit  être  fait  pour  chaque  urine  et  pour  la  même 
urine  à  des  jours  différents. 

Aspirez,  d’autre  part,  avec  le  compte-goutte  dont  le  trait 
marque  2  centimètres  de  capacité,  2  centimètres  cubes  de  li¬ 
queur  de  Fehling  et  envoyez-les  d’un  jet  dans  un  tube  à  ex¬ 
périence  assez  large.  Puis,  avec  ce  même  compte-goutte,  aspi¬ 
rez  2  centimètres  cubes  de  lessive  de  soude  au  1/10  et  expul- 
sez-les  dans  le  même  tube  que  la  liqueur  do  Fehling,  en  les 
mélangeant. 

Puisant  alors  1  centimètre  cube  de  l’urine  à  doser,  avec  le 
compte-goutte  qui  lui  est  destiné,  faites  bouillir  la  liqueur  de 
Fehling  en  même  temps  que  vous  y  laissez  tomber  quelques 
gouttes  d’urine  et  attendez  quelques  instants  pour  apprécier 
le  changement  de  coloration.  Si  celle-ci  n’a  pas  disparu,  ajou¬ 
tez  l’urine  goutte  à  goutte,  en  ayaDt  soin  de  chauffer  après 
addition  de  chaque  goutte,  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  soit  dé¬ 
colorée. 

Supposez  que  vous  avez  employé  8  gouttes  pour  décolorer 
les  2  centimètres  cubes  de  liqueur  de  Fehling  correspondant  à 
1  centigramme  de  glycose,  vous  en  concilierez  que  8/2 à  de 
centimètre  cube  de  l’urine  à  essayer  renferment  i  centigramme 
de  glycose.  Il  ne  restera  donc  qu’à  chercher  combien  un  litre 
renferme  de8/2lede  centimètres  cubes.  Malheureusement  pour 
atteindre  ce  résultat,  un  calcul  quelquefois  embarrassant  est 
nécessaire. 

Or  M.  le  Dr  Duhomme  a  prouvé  qu’il  suffit  de  multiplier  par 
10  le  nombre  de  gouttes  contenu  dans  le  centimètre  cube  d’u¬ 
rine  en  expérience  et  de  diviser  le  produit  obtenu  par  le  nom¬ 
bre  de  gouttes  employées  à  la  décoloration  des  2  centimètres 
cubes  de  liqueur  de  Fihling.  Le  résultat  représentera  en 
grammes  et  centigrammes  la  quantité  de  sucre  contenue  dans 
un  litre  de  l’urine  en  expérience. 
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Es.  :  24  est  le  nombre  de  gouttes  contenues  dans  un  centi¬ 
mètre  cube  d’urine  ;  8  celui  des  gouttes  employées.  24  multi¬ 
plié  par  10  donne  240  qui,  divisé  par  8,  donne  30,  le  nombre 
de  grammes  de  sucre  contenus  dans  l’urine  essayée.  Souvent 
le  résultat  de  l’analyse  se  trouvant  pris  entre  deux  gouttes  con¬ 
sécutives  il  faut  prendre  la  moyenne  des  résultats  donnés  en 
opérant  sur  chacun  des  deux  nombres  de  gouttes,  comme  il 
vient  d'être  dit. 

Si  en  opérant  de  cette  façon,  il  y  avait  un  écart  considérable 
entre  les  résultats  donnés,  l’urine  contenant  beaucoup  de  sucre, 
il  faudrait  prendre  un  centimètre  cube  de  cette  urine,  l’addi¬ 
tionner  de  1,  2  ou  3  c  c  d’eau  distillée,  d’autant  plus  qu’elle  con¬ 
tient  plus  de  sucre,  et  opérer,  avec  ce  mélange,  oomme  il  a 
été  dit.  Seulement  il  faudrait  doubler,  tripler  ou  quadrupler 
le  résultat  obtenu. 

Quand  le  sucre,  sous  l’influence  du  traitement  a  notablement 
diminué,  on  peut  borner  le  recherches  journalières  à  déter¬ 
miner  si  cette  quantité  ne  dépasse  pas  un  nombre  donné  :  10  à 
5  grammes,  par  exemple.  Dans  ce  cas,  on  ne  compte  pas  les 
gouttes. 

On  introduit  dans  un  tube  2  cc  liqueur  de  Fehling  et  2  cc 
lessive  de  soude  au  1/10;  on  fait  bouillir.  Prenant  alors  un 
centimètre  cube  d’urine,  on  le  projette  dans  le  réactif  qu’on 
maintient  à  l’ébullition.  Si  la  coloration  bleue  ne  disparait  pas, 
c’est  qu’il  y  a  moins  de  10  grammes  de  sucre  par  litre.  On 
ajoute  un  second  centimètre  cube  et  si  la  coloration  bleue  per¬ 
siste,  c’est  qu’il  y  a  moins  de  5  grammes  de  suere;  si  elle  dis¬ 
parait,  c’est  que  la  quantité  contenue  est  comprise  entre  5  et 
10  grammes. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  15.  —  1er  de  Doctorat  (lre  Série)  :  MM.  Gariel,  Hàn- 
riot,  Villejean;  —  (2e  Série )  :  MM.  Gautier.  Lutz,  Blanchard. 

Mardi  16.  —  1er  de  Doctorat  !lre  Série)  :  MM.iBaillon,  Gariel, 
Villejean  ;  —  (2e  Série)  :  MM.  Bourgoin,  Lutz,  Pouchet. 

Mercredi  17.  —  1er  de  Doctorat  (lre  Série)  :  MM.  Regnauld, 
Bouchardat,  Pouchet;  —  (2e  Sériel  :  MM.  Gautier,  Lutz,  Blan¬ 
chard  ;  —  i.i"-  Série)  :  MM.  Gariel,  Bourgoin,  Villejean. 

Vendredi  19.  —  Ier  de  Doctorat  (lre  Série):  MM.  Regnauld, 
Gariel.  Blanchard:  —  1 2=  Série)  :  MM.  Gautier,  Lutz,  Villejean; 
—  loe  Série )  :  MM.  Bâillon,  L  . 

NÉCROLOGIE 

Henri  GAUTIER,  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Le  corps  de  l'internat,  déjà  si  éprouvé,  vient  d’être  encore 
cruellement  frappé.  Gautier,  interne  de  M.  le  Dr  Labbé,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  est  mort  lundi  dernier  à  Fismes 
(Marne),  à  l’âge  de  28  ans.  Une  congestion  pulmonaire  a 
enlevé  en  quelques  heures  notre  malheureux  ami  dont  la  santé 
était  chancelante  depuis  longtemps.  Ses  collègues  avaient 
essayé,  à  maintes  reprises  de  l’éloigner  de  l’hôpital  dont  le 
service  actif  était  pour  lui  une  cause  incessante  de  fatigue. 
Mais, à  nos  discrètes  sollicitations  et  à  nos  suggestions, Gautier 
Opposait  toujours  un  silence  glacial.  C’est  à  ce  point  que 
nous  nous  demandions  si  par  impossible  il  ne  se  rendait  pas 
compte  de  l’état  de  délabrement  physique  dans  lequel  il  était 
tombé  !  Mais  un  jour  il  s’ouvrit  à  l’un  de  nous  et,  avec  ce 
calme  dont  il  ne  s’était  jamais  départi,  il  lui  annonça  qu’il 
était  perdu.  Sa  seule  préoccupation  était  de  préparer  sa  famille 
au  coup  qui  la  menaçait.  11  avouait  qu’il  avait  senti  ses  forces 
décliner  depuis  l’époque  où  il  avait  entrepris  avec  Thaon  des 
expériences  sur  les  animaux.  Peut-être  les  pulvérisations  des 
crachats  tuberculeux,  qu’il  fit  pendant  longtemps,  ne  sont- 
elles  pas  étrangères  à  l’affection  qui  le  minait  sourdement. 

Quand  nous  le  vîmes  pour  la  dernière  fois,  il  y  a  environ 
huit  jours,  nous  eûmes  les  plus  sombres  pressentiments,  mais 
hélas  !  nous  étions  loin  de  nous  douter  que  la  mort  le  guettait 
déjà  et  qu’il  serait  si  rapidement  emporté. 

Gautier  était  une  nature  droite,  loyale  et  bonne.  A  sa  tolé¬ 
rance  exemplaire  pour  les  personnes  s’ajoutait  depuis  quel¬ 
ques  mois  une  certaine  dose  de  mélancolie  et  de  doux  scepti¬ 
cisme,  d’indifférence  pour  les  choses .  N’était-ce  pas  un  effort 
de  sa  volonté,  cherchant  à  le  détacher  de  tout  ce  qui  pouvait 
le  retenir  à  la  vie  ? 

D  est  mort  sur  la  brèche,  en  emportant  avec  l’estime  de  ses 
Maîtres,  qui  avaient  fondé  en  lui  de  grandes  espérances,  l’af¬ 


fection  sincère  de  tous  ses  collèges  qui  ne  pourront  oublier  les 
qualités  aimables  et  solides  de  cet  ami  fidèle,  de  ce  bon  fils,  la 
joie  et  l’orgueil  de  ses  parents.  Gautier  avait  été  reçu  interne 
en  1885.  _ _ _ R.  Pichevin. 

NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  30  sept.  1888  au  samedi 
6  oct.  1888,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1177,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  422  ;  illégitimes,  185. 
Total.  607.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  429;  illégitimes,  141. 
Total,  570. 

Mortalité  a  Paris.  — -  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  30  sept.  1888  au  samedi  6  oct.  1888,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  846,  savoir  :  423  hommes  et  423  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  4,  F.  4, 
T.  8.  —  Variole  :  M  1,  F.  1,  T.  2.  —  Rougeole  :  M.  5,  F.  4. 

T  9.  —  Scarlatine  :  M  2,  F.  1,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  2, 

F.  2.  T.  4.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  7  F.  17,  T.  24.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  111,  F.  72. 
T.  183.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  11,  F.  5.  T.  16.  —  Tumeurs 
bénignes:  M.  0,  F.  5.  T,  5.  — Tumeurs  malignes  :  M.  12,  F.  32. 
T.  44.  —  Méningite  simple  :  M.  6.  F.  12,  T.  18. —  Congestion 

et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  19,  F.  20.  T.  39.  —  Paralysie  : 

M.  2,  F.  3.  T.  5.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  2,  F.  5. 
T.  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  24,  F.  27.  T.  51.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  14,  F  4  T.  18. —  Bronchite  chronique  : 
M.  11,  F.  17.  T.  28.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  5,  F.5.  T.  10. 

—  Pneumonie:  M.  14.  F.  18.  T.  32. — Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  32,  F.  54.  T.  86.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  18,  F.  16.  T.  24 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  5, F.  6.  T.  11. —  Fièvre  et  pé' 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  3.  T.  3.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  3.  T.  3.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  17.  F.  20,  T.  37.  —  Sénilité  :  M.  7,  F.  9.  T  16. 

—  Suicides  :  M.  12,  F.  i.  T.  16.— Autres  tu  n-,  vi.  h  ni  '-  M. 

F.  3.  T.  9.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  70.  F.  48.  T.  118. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  4,  F.  3,  T.  16. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  64,  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  .Sexe  masculin  :  légitimes,  18,  illégitimes,  15.  Total  :  33 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  20;  illégitimes,  11.  Total  :  31. 
Facultés  des  sciences.  Bibliothèques.  —  M.  Solon, 

sous-bibliothéeaire  à  la  bibliothèque  universitaire  d’Aix,  chargé 
de  la  section  des  sciences  à  Marseille,  est  nommé  bibliothé¬ 
caire  de  la  bibliothèque  universitaire  de  Clermont,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Maire.  —  M.  Fleury,  sous-bibliothécaire  à  la 
bibliothèque  universitaire  de  Dijon,  est  nommé  sous-bibliothécaire 
à  la  bibliothèque  universitaire  d’Aix,  et  chargé  de  la  section  des 
sciences  à  Marseillé,  en  remplacement  de  M.  Solon,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

Facultés  de  médecine.  Bourses  de  doctorat.— Par  arrêté  en 
date  du  6  octobre,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  rap» 
porté  les  arrêtés  du  17  septembre  dernier  qui  avaient  fixé  au  25  oc» 
tobre  l’ouverture  du  concours  pour  les  bourses  du  doctorat  en 
médecine  et  de  pharmacie.— La  commission  du  budget,  proposant 
une  notable  réduction  sur  le  crédit  des  bourses  d’enseignement 
supérieur,  le  ministre  se  voit  dans  la  nécessité  d’ajourner  le  con¬ 
cours  pour  les  bourses  de  médecine  —  les  seules  qui  ne  soient  pas 
encore  attribuées  —  jusqu’après  la  décision  des  Chambres. 

Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  Poirier,  docteur 
ès  sciences,  aide-naturaliste  au  Muséum,  est  chargé,  sur  sa  de¬ 
mande,  pour  l’année  scolaire  1888-89,  d’un  cours  de  botanique  et 
zoologie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Roujou,  en 
congé. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Dubois,  docteur  ès 
sciences,  est  nommé  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Lyon. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M. 
Jadix,  pharmacien  de  lre  classe,  est  chargé,  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1888-1889,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’histoire  natu¬ 
relle  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Gay,  dont  la  déléga¬ 
tion  est  expirée. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours.  —  M.  Révol,  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour 
une  période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  à  ladite  école. 

Ecole  préparatrire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rouen.  —  Unconcours  s’ouvrira,  le  5  avril  1889,  à  l’école  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris,  pour  l'emploi  de  suppléant  de  phar¬ 
macie  à  Rouen.  Le  registre  d’inscription  sera  elos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 
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:  Universités  étrangères.  —  M.  le  Dr  Siebenraann  est  nom¬ 
mé  privat-doceht  de  laryngologue  et  d’otiatrie  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Bâle. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  d’Externat.  —  Le  "jury  du  con¬ 
cours  de  l’externat  vient  d’être  tiré.  Il  se  compose  de  MM.  Gaucher, 
Ballet,  Hirtz,  Champetier,  Picqué,  Reynier,  sauf  modifications 
ultérieures. 

Concours  d’internat.  —  Le  jury  du  concours  se  compose  de 
MM.  Felizet,  Labric,  Le  Dentu,  d’Heilly,  Peyrot,  Auvard,  Du- 
castel,  sauf  changements  que  nous  annoncerons  ultérieurement, 
après  l’ouverture  du  concours  qui  aura  lieu  le  19  octobre. 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d'honneur  :  M.  le 
Dr  Gailleton,  maire  de  Lyon,  professeur  des  maladies  syphilitiques 
et  cutanées  à  la  Faculté,  a  été  nommé  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur.  —  M.  le  Dr  Rebatel,  ancien  chef  de  clinique,  con¬ 
seiller  général,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  — M.  le  D'  Léon  Tripier,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
de  même  que  M.  le  Dr  Demoulin  {de  Landrecies).  —  Officiât 
d’Académie  :  M.  Mathieu,  économe  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon 
{Voyage  du  président  de  la  République  à  Lyon). 

Epidémie.  Fièvre  jaune.  —  Les  mesures  employées  ont  été  in¬ 
suffisantes  pour  empêcher  l’éclosion  de  nouveaux  cas  de  fièvre 
jaune  ;  chaque  semaine,  de  nouvelles  localités  sont  atteintes. 

Missions  scientifiques.  —  M.  le  Dr  Lesguillons  est  chargé 
d’une  mission,  en  Autriche  et  en  Russie  et  se  joindrâ  à  celle  de 
MM.  Schwarz  et  Huchard  qui  vient  de  partir. 

Nouveaux  Journaux.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro  de 
la  Gazette  médicale  de  Liège ,  nouveau  journal  qui  va  paraître 
tous  les  jeudis.  —  Signalons  encore  l’apparition  de  The  Satellite 
of  the  Annual  of  the  Universal  médical  Sciences,  revue  trimes¬ 
trielle  éditée  à  Philadelphie,  par  Ch.  Sajous,  et  dont  les  corres¬ 
pondants  français  sont  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Landolt,  Ménière, 
Gougenheim,  Lucas-Championnière,  Cadet  de  Gassicourt,  de 
St-Germain,  Doléris,  Bourneville,  de  Pietra  Santa,  etc. 

Revue  scientifique.  —  Sommaire  du  numéro  14  (6  octobre 
1888). — Le  Congrès  d’hygiène  et  dé  médecine  publique  de  Francfort, 
avec  figures,  par  M.  A.  Raffalovich.  —  La  vie  et  l’œuvre  de 
Rodolphe  Clausius,  par  M.  P.  Langlois.  —  Le  Dominion  de 
l’Afrique  australe,  par  M.  A.  Geryais.  —  La  fonction  urinaire 
chez  les  mollusques  acéphales,  par  M.  Letellier  .  -  Causerie 
bibliographique.  —  Académie  des  sciences  de  Paris.  —  Revue  in¬ 
dustrielle,  par  M.  Georges  Petit.  —  Informations,  Correspon¬ 
dance  et  Chronique.  —  Bibliographie  et  Bulletin  météorologique 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Quiquandon  (de  Vernet-la-Varenne). 
—  M.  le  Dr  Ponnet  (de  Neuville-sur-Saône).  —  M.  le  Dr  Saint- 
Collin,  médecin-major,  à  Auxonne.  —  M.  T.  H.  Potts,  orni¬ 
thologiste  distingué  de  la  Nouvelle-Zélande.  —  M.  Gustave-Geor¬ 
ges  Laplanche,  étudiant  en  médecine,  décédé  le  2  octobre  1888, 
à  1  âge  de  23  ans,  au  Havre.  M  G.  Laplanche  est  le  fils  du  direc¬ 
teur  des  hospices  du  Havre.  —  M.  le  Dr  Phelippeaux,  médecin 
de  la  marine. —  M.  le  D'  Decaisne  (de  Paris),  ancien  chef  de  cli¬ 
nique-adjoint  de  la  Faculté,  décédé  à  36  ans.  —  M.  le  Dr  F.  Frai- 
KIN  (de  Herve,  Belgique). 


Avis  aux  acheteurs  des  Leçons  du  Mardi. —  Nous  engageons 
vivement  les  acheteurs  au  numéro  à  compléter  leur  collection 
car,  à  partir  de  la  fin  du  niois  d’octobre,  nous  ne  garantissons  plus 
le  réassortiment. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing,  —Pepsine.  —  Diastase. 


Albuminate  de  fer  soluble  ( Liqueur  de  Laprade)  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (Pr  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 
par  excellence.  _ _ _ _ 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Ankylosé  du  genou,  après  coup  de  feu.— Ostéo- 
clasie.  —  Troubles  trophiques  ; 

par  f.  poivcET  (de  Clunyj . 

Depuis  les  travaux  de  l’Ecole  de  Lyon,  où  Bonnet  mit  I 
en  honneur  l’étude  des  maladies  articulaires,  le  traite¬ 
ment  de  l’ankylose  du  genou  est  entré  dans  une  voie 
nouvelle.  Robin  (de  Lyon)  perfectionnant  l’ostéoclasie, 
put  appliquer  la  méthode  de  traitement  du  genus  valgum 
aux  autres  lésions  de  l’article  qui  ne  permettaient  plus 
sa  fonction. 

Dans  une  thèse  qui  fera  désormais  époque  dans  la 
question,  thèse,  il  est  vrai,  préparée  par  les  travaux  de 
Delore,  Robin  (1882)  expose  les  phases  de  la  fracture 
opératoire  des  os,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Lou- 
vrier  (1839),  Rizoli  et  Maisonneuve  :  il  énumère  les 
instruments  de  Burns,  Yolkmann.  La  machine  nou¬ 
velle  qu’il  présente  donne  des  résultats  précis,  mathé¬ 
matiques,  permettant  de  briser  l’os  à  un  point  nettement 
indiqué,  grâce  à  des  colliers  d’acier  limitant  l’action 
d’un  très  puissant  levier.  «  On  peut-,  dit-il,  briser  le 
fémur  à  son  extrémité  inférieure  aussi  près  de  l’articu¬ 
lation  que  l’on  veut,  en  prenant  un  point  d’appui  sur  les 
condyles  et  sans  agir  en  rien  sur  l’article. 

C’est  la  première  partie  d’une  opération  dont  le  redres¬ 
sement  tardif  est  le  deuxième  temps,  le  plus  impor¬ 
tant.  Au  début,  le  redressement  immédiat  a  été  tenté  ; 
mais  il  amène  quelques  accidents  qui  disparaissent 
avec  la  réduction  retardée.  Robin  ne  signale  dans 
ses  conclusions  que  les  difficultés  résultant  de  l’ébur- 
nation  dans  les  os  rachitiques.  Et,  de  fait,  si  nous  ana¬ 
lysons  les  observations  de  son  travail,  nous  ne  relève¬ 
rons  que  rarement  des  symptômes  graves  consécutifs 
à  l’ostéoclasie.  Dans  un  seul  cas,  il  est  parlé  des  mouve¬ 
ments  désordonnés,  après  le  chloroforme,  de  rupture 
du  périoste  et  du  déplacement  des  os  brisés  (obs.  II). 

La  même  année  (1882),  toujours  à  Lyon,  Edouard 
applique  spécialement  l’ostéoclasie  à  la  cure  de  l’an- 
kylose  du  genou  ;  mais  déjà  nous  voyons  que,  dans 
une  opération  pratiquée  par  Ollier,  la  fracture  ne  se  fît 
qu’à  10  centimètres  au-dessus  de  l’interligne.  Cette 
condition  n’empêcha  pas  la  réduction  et  le  malade  gué¬ 
rit  en  rectitude,  avec  un  raccourcissement  un  peu  plus 
prononcé.  Edouard  ne  nous  fournit  que  quatre  obser¬ 
vations,  toutes  avec  résultat  assez  satisfaisant. 

A  cette  époque,  à  l’étranger,  la  même  opération  était 
étudiée,  précisée  dans  ses  indications.  Langenbeck 
estime  que  les  abcès  chroniques,  les  processus  caséeux 
ou  nécrotiques  ne  sont  pas  des  contre-indications  au 
redressement  qui  peut,  au  contraire,  amener  une  amé¬ 
lioration  rapide  (p.  84,  Edouard).  Nussbaum  ne  craint 
pas  de  redresser  avec  des  fistules  persistantes. 

Un  de  nos  jeunes  collègues,  M.  Lagrange,  dans  sa 
thèse  d’agrégation  sur  le  traitement  des  ankylosés  du 
Jfenou,  en  1883,  tout  en  restant  partisan  des  méthodes 
nouvelles,  n’hésitait  pas  à  indiquer  très  clairement  les 
côtés  périlleux  de  l’opération,  du  côté  des  vaisseaux  et 
des  nerfs.  Il  rappelle  que  Tenner  (1857)  a  observé,  dans 
Une  réduction  d’ankylose,  un  cas  de  rupture  de  1  artère 


poplitée,  où  le  nerf  sciatique  ne  fut  pas  indemne.  Il  y 
eut  formation  d’escharres  avec  foyer  purulent  dans  le 
creux  poplité.  Louvrier,  Billroth,  Poinsot,  Hornaus, 
Holl  ont  eu  des  déchirures  des  vaisseaux  avec  plaques 
de  gangrène.  Lagrange  ajoute  :  «  de  pareils  faits  ne  sont 
pas  rares  ;  mais  ils  sont  rarement  publiés.  Un  grand 
nombre  de  chirurgiens  expérimentés  ont  eu  l’occasion 
de  constater  de  pareils  accidents  laissés  dans  l’ombre.  » 
Mais  Lagrange  attribue  surtout  ces  lésions  aux  vais¬ 
seaux  ;  quant  aux  nerfs,  nul  ne  s’en  est  occupé.  Cepen¬ 
dant  Holl  a  vu  le  nerf  sciatique  déchiré  et  ces  signes  de 
refroidissement,  d’anesthésie,  ces  douleurs  vives,  ne 
peuvent  se  rapporter  qu’au  traumatisme  nerveux.  Vel¬ 
peau  pensait  que  la  mobilité  du  nerf  lui  permettait  d’é¬ 
chapper  à  la  rupture.  Le  chirurgien  de  la  Charité  ne 
connaissait  pas  les  symptômes  de  l’élongation  des  nerfs. 
Volkmann  considère  les  paralysies  postérieures  au  re¬ 
dressement  comme  peu  importantes  et  guérissant  après 
quelques  semaines.  En  résumé,  tout  ce  qui  a  été  dit  sur 
les  lésions  des  nerfs  dans  l’extension  de  l’ankylose  du 
genou  ne  constitue  pas  un  chapitre  bien  net  de  notre 
pathologie  externe. 

Malgré  la  note  restrictive  de  Lagrange,  l’ostéoclaste 
de  Robin  continuait  sa  carrière,  à  Lyon  surtout,  où  Per- 
russet,  en  1885,  publiait  12  observations  d’ankyloses  du 
genou  guéries  par  l’ostéoclasie  sus-condylienne,  au 
moyen  de  l’appareil  Robin.  A  Paris,  en  1886,  Pousson, 
dans  sa  thèse  d’agrégation,  complètement  favorable  à 
l’ostéoclasie,  étudie  cette  méthode  dans  toutes  ses  inno¬ 
vations.  Suivant  lui,  les  accidents  généraux  sont  insi¬ 
gnifiants  :  à  peine  un  peu  de  fièvre,  un  peu  d’hydar- 
throse. 

Nous  retrouvons  13  exemples  d’ankylose  du  genou 
traitées  «  avec  plein  succès.  »  L’observation  XVIII 
surtout  nous  semble  bien  résumer  tout  ce  qu’on  peut 
attendre  de  l’ostéoclasie. 

«  Malade  de  21  ans.  Le  talon  n’est  séparé  de  la  fesse  que 
par  une  distance  de  5  centimètres.  Les  condyles  du  fémur 
sont  en  avant  :  le  tibia  est  subluxé  et  en  rotation  en  dehors 
et  en  arrière.  Masses  cicatricielles  dans  le  creux  proplité.  — 
Cicatrices  adhérentes  profondes  du  tibia.  —  Atrophie  de 
9  centimètres  en  comparant  les  deux  membres.  — Arthroclasie. 
Pas  d’accidents.  —  Ostéoclasie  sus-condylienne.  Redresse¬ 
ment.  Consolidation.  Le  malade  marche  avec  une  jambe  en 
rectitude.  » 

En  parcourant,  en  outre,  tous  ces  faits  d’ostéoclasie, 
nous  voyons  qu’Ollier  a  eu  une  fracture  à  10  centimè¬ 
tres  du  condyle,  sans  conséquence  fâcheuse  ;  que  Moi- 
lien  n’a  pu  non  plus  éviter  la  rupture  à  cinq  travers  de 
doigts  de  l’artide.  Une  seule  fois,  nous  trouvons  signa¬ 
lés  des  signes  de  paralysie  du  sciatique  interne.  Nous 
ne  pouvons  oublier  les  cas  de  rupture  des  vaisseaux,  de 
distensions  des  nerfs,  avec  accidents  trophiques,  relaté 
par  Holl. 

Le  cas  que  nous  publions  aujourd’hui  s’éloigne  telle¬ 
ment  des  résultats  optimistes  signalés  dans  les  thèses 
de  Lyon,  malgré  toutes  les  précautions  prises  pour  res¬ 
ter  dans  la  voie  opératoire  connue,  qu’il  nous  a  semblé 
utile  d’en  faire  connaître  les  suites  pour  mettre  les  chi¬ 
rurgiens  en  défiance  contre  certaines  complications. 
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'  M.  X...,  ancien  sous-officier  de  l’armée  active  en  1859,  sous- 
lieutenant  en  1870,  entre  au  Val-de-Grâce,  sur  sa  demande, 
le  24  janvier  1887.  C’est  un  homme  de  54  ans,  mais  à  cheveux 
blancs,  amaigri, et  à  muscles  affaissés  et  il  porte  plutôt60  ans  que 
54  ans.  Blessé  en  1859,  à  la  guerre  d’Italie,  d’un  coup  de  feu 
au  genou  gauche,  il  a  pu  prendre  du  service  en  1870  et  il  a  été 
amputé  de  la  cuisse  à  cette  époque  pour  un  coup  de  feu  dans 
le  genou  droit. 

La  position  de  ce  malade  est  donc  la  suivante  :  il  porte  à 
droite  un  appareil  prothétique  remplaçant  la  cuisse  amputée, 
et  le  genou  gauche  étant  ankylosé  à  angle  de  70°,  il  marche  au 
moyen  de  deux  béquilles.  Malheureusement  il  est  survenu  à 
gauche  de  nombreuses  ostéites  de  l’extrémité  du  fémur,  qui 
peu  à  peu  ont  amené  la  rétraction  de  l’articulation.  Dans 
l’hiver  de  1886-87,  le  malade  a  eu  des  abcès  dont  il  relève 
et  le  tibia  se  porte  de  plus  en  plus  en  arrière  sous  le  fémur  ; 
une  luxation  lente  et  inévitable  se  produit  ;  la  marche  devient 
de  plus  en  plus  pénible  et  c’est  parce  qu’il  ne  peut  plus  aller 
à  son  travail,  à  ses  occupations,  qne  M.  X. . .  vient  demander 
une  opération  qui  permette  le  redressement  de  cette  jambe. 
—  Il  a  été  conseillé,  du  reste,  par  un  médecin  qui  lui  a  dit 
formellement  de  tenter  de  ramener  la  jambe  en  ligne  droite. 

Nous  faisons  marcher  le  malade  devant  nous  :  il  est  évident 
que  le  seul  point  d’appui  sur  les  parties  vivantes  se  fait  sur 
l’extrémité  antérieure  des  métatarsiens,  ou  plutôt  du  gros 
orteil  gauche,  le  seul  qui  porte.  —  Il  est  certain,  en  outre, 
que  la  rétraction  du  tibia  en  arrière  se  faisant  fatalement  et 
progressivement,  nous  sommes  au  moment  où  la  marche  avec 
le  point  d’appui  gauche  n’est  plus  possible  sans  une  extrême 
fatigue  ;  à  bref  délai,  le  malade  sera  condamné  au  séjour 
sur  un  fauteuil  ou  un  lit. 

Malgré  cette  perspective  presque  impérative,  l’examen  du 
membre  est  d’un  pronostic  fâcheux.  Ces  abcès  condyliens,  sur 
lesquels  le  malade  ne  donne  que  des  renseignements  douteux, 
mais  qui  ont  récidivé  maintes  fois,  font  penser  à  un  vrai  foyer 
d’ostéite  ;  car  la  blessure  remonte  à  1859,  et,  c’est  après  28  ans 
que  des  accidents  se  déclarent  à  répétition  et  tout  dernièrement, 
entraînant  même  des  crachements  de  sang.  Dans  une  conférence 
clinique,  annonçant  les  conditions  du  malade,  les  opérations  à 
tenter,  j’arrivais  à  conclure  pour  la  non  intervention.  En  effet, 
dans  un  cas  analogue,  et  pour  la  rectitude  du  membre,  il  est 
permis  de  songer  :  1°  à  la  réduction  simple  ;  2°  à  la  résection  ; 
3°  à  l’ostéotomie  ;  4°  à  l’ostéoclasie. 

1°  La  réduction  par  l'extension  simple.  —  J’ai  pratiqué  plu¬ 
sieurs  fois  cette  opération  pour  des  ankylosés  fibreuses,  dans 
des  cas  de  fièvre  typhoïde,  après  escharres  et  attitude  vicieuse, 
voir  même  pour  des  coups  de  feu  des  parties  molles.  Je  me 
souviens  d’une  jeune  femme  qui  fut  ainsi  guérie  d’une  rétrac¬ 
tion  double  avec  semi-luxation  tibiale  (1).  Deux  séances  d’ex¬ 
tension  dans  le  chloroforme  :  quatre  appareils  placés  permirent 
d’avoir  une  première  amélioration  qui  fut  continuée  par  l’ex¬ 
tension  dans  le  sommeil,  au  moyen  de  poids  de  plus  en  plus 
forts.  Aujourd’hui,  cette  jeune  femme  marche  droite,  et,  chose 
curieuse,  sous  l’influence  des  courants  électriques,  les  membres 
inférieurs  avaient  pris  la  musculature  masculine. 

Mais  ici,  rien  de  pareil  n’est  à  tenter  :  l’articulation  n’existe 
plus,  la  rotule  est  déformée,  le  coup  de  feu  a  produit  des  adhé¬ 
rences  solides  et  profondes.  Les  mouvements  communiqués 
n’obtiennent  rien  et  font  au  contraire  percevoir  une  résistance 
infranchissable.  Il  n’y  a  plus  de  trajet  fistuleux  suppurant, 
c’est  vrai;  les  reliefs  musculaires  du  biceps  et  de  la  patte  d'oie 
sont  nets  ;  pas  d’induration  superficielle,  et,  cependant,  l’ex¬ 
tension  un  peu  violente,  outre  qu’elle  est  douloureuse,  ne  permet 
pas  de  penser  à  une  réduction  parfaite,  même  avec  le  chloro¬ 
forme. 

2°  La  résection.  —  Notre  malade  a  54  ans  ;  il  est  fortement 
affaibli,  a  craché  du  sang,  mange  peu  et  se  soutient  surtout 
avec  du  rhum.  Réséquer  les  extrémités  osseuses,  serait  s’ex¬ 
poser  d’abord  à  la  formation  de  foyers  d’ostéomyélite  à  peine 
calmés,  et  2°  à  un  membre  flottant  de  polichinelle,  par  l’ab¬ 
sence  de  consolidation  à  cet  âge  et  dans  un  état  semi-cachec- 
tiqne. 

3®  L 'ostéotomie.  —  J'ai  craint  de  pénétrer  à  ciel  ouvert  et 


(t)  Thèse  de  Lagrange.  Agrégation  de  Paris  (1880.. 


avec  le  ciseau  dans  un  os  malade  depuis  plus  de  20  ans  et  tout 
disposé  à  l’inflammation  profonde. 

4°  En  résumé,  Yostèoclasie  restait  comme  la  seule  opération 
à  tenter,  et,  même  malgré  son  caractère  sous-cutanée,  malgré 
l’absence  d’exposition  du  foyer  de  la  fracture  à  l’air,  je  redou¬ 
tais  si  bien  des  accidents  que  mon  premier  conseil  fut  l’abs¬ 
tention.  Je  déclarais  au  malade  dans  les  tout  premiers  jours  de 
son  entrée  que  je  n’interviendrai  pas  :  la  chose  me  paraissait 
trop  périlleuse. 

Le  malade  insistait  et  restait  à  l’hôpital,  bien  que  rien  ne 
justifiât  son  séjour,  sinon  l’expectation  de  l’opération.  On  lui 
avait  dit  qu’elle  pouvait  être  faite  et  il  était  entré  au  Val-de- 
Grâce  pour  ce  seul  motif. 

Je  fis  appel  à  mon  collègue,  M.  le  Pr  Chauvel,  qui  visita  le 
malade  avec  moi.  Tenant  compte  de  la  position  grave  où  allait 
se  trouver  bientôt  M.  X...  qui  ne  pourrait  plus  marcher,  la  ré. 
traction  se  faisant  malgré  tout,  M.  Chauvel  me  dit  que  suivant 
lui  il  y  avait  quelque  chose  à  faire.  Je  me  décidais  alors  pour 
l’ostéoclasie  et,  demandant  à  M.  Mathieu  l’appareil  de  Robin' 
perfectionné,  nous  appliquâmes  le  17  février  l’ostéoclaste  avec 
toutes  les  précautions  voulues.  La  fracture  ne  se  produisit 
qu’à  4  centimètres  du  point  désiré. 

Les  suites  immédiates  en  furent  des  plus  simples  et  aucune 
réaction  ne  se  montra  :  un  peu  de  douleur  existait  sous 
l’appareil  qui  maintenait  le  membre  en  position.  Appareil  moulé 
d’avance  et  dans  lequel  le  membre  fut  placé  dès  la  fracture.  La 
virols  périostique  se  forma  très  régulièrement,  assez  vite  même 
pour  que  je  me  décidasse  à  tenter  la  rectitude  le  22  février. 

Elle  fut  pénible,  non  pas  au  niveau  de  la  virole  cartilagineuse 
qui  céda  comme  de  la  terre  glaise,  mais  au  creux  poplité  où  le 
côté  externe  surtout  formait  une  corde  tendue,  saillante  et  ré¬ 
sistante.  Néanmoins,  la.  rectitude  était  presque  obtenue  avec 
une  sinuosité  au  niveau  de  la  fracture  ;  les  os  n’avaient  pas 
perdu  le  contact  au  point  fracturé,  et  si  la  disposition  acquise 
était  conservée,  le  progrès  devait  être  très  considérable.  La 
jambe  était  raccourcie,  mais  touchait  le  lit  par  la  face  posté, 
rieure  du  mollet. 

A  son  réveil  du  chloroforme,  le  malade  se  plaignit  d’une 
sensation  de  froid  dans  tout  le  membre  et  d’une  insensibilité 
presque  complète  à  la  partie  externe  du  pied  et  dans  toute  la 
jambe. 

Du  délire  eut  lieu  dans  la  nuit  :  sub-delirium  tremens  ;  le 
malade  mange  peu  depuis  longtemps  et  se  soutient  avec  de 
l’alcool.  De  plus,  l’appareil  qui  avait  été  placé  au  moment  de 
la  réduction  était  complètement  brisé  et  déformé  au  matin. 

Voici  du  reste  comment  il  avait  été  placé  :  le  membre  en 
rectitude  était  enveloppé  dans  une  forte  couche  de  coton. 
Par  dessus  le  coton,  des  bandes  (non  de  plâtre),  mais  de  silicate, 
c’est-à-dire  molles  avaient  été  enroulées  du  milieu  de  la 
cuisse  au  milieu  de  la  jambe.  Pour  maintenir  la  rectitude 
de  cet  appareil  mou  et  frais  pendant  les  premières  heures, 
j’avais  placé  sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  une  attelle 
mince  et  flexible  en  bois,  qui  faisait  ressort  et  portait  le  tibia 
en  avant  dans  la  position  désirée. 

Le  médecin  de  service,  appelé  le  soir,  constatait  que  l’ap¬ 
pareil  n’était  point  serré  et  laissait  le  tout  en  place  en  recom¬ 
mandant  au  malade  de  conserver  la  position  horizontale.  Tout 
fut  inutile  :  le  malade  sans  rien  écouter  reste  assis  toute  la 
nuit  sur  son  lit,  pliant  l’appareil,  brisant  l’attelle  supérieure 
et  plaçant  la  jambe  en  flexion, 

22.— A  la  visite  du  matin,  j’enlève  l’attelle  externe;  je  passe  en¬ 
core  la  main  sous  l’appareil, enbauteten bas  jeconstate que  rien 
n’est  serré  et  que  mes  doigts  passent  librement  entre  le  coton  et 
la  peau.  Pour  surcroit  de  précaution  les  deux  bords  de  l’appareil 
sont  fendus  en  haut  ou  en  bas.  Mais  la  fièvre  se  déclare,  une 
douleur  intense  existe  au  point  fracturé  et  à  la  jambe.  Le 
pouls  de  la  pédieuse  et  de  la  tibiale  postérieure  bat  largement- 

28.  —  Tout  l’appareil  est  enlevé  et  alors  on  constate  la  for¬ 
mation  d’un  clapier  au  creux  poplité,  et  des  eschares  à  la 
portion  externe  et  supérieure  de  la  jambe.  La  paralysie  du 
sciatique  externe  est  complète.  La  température  montait  à  39®. 

3  mars.— Une  vaste  collection  de  pus  fétide,  brunâtre  s’ouvre 
au  creux  poplité,  vers  le  biceps,  à  l’endroit  des  anciens  trajets 
fistuleux  récidivés. 

Malgré  toutes  les  observations,  les  instances  possibles,  J® 
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malade  s’entête  à  rester  assis  dans  son  lit,  pliant  la  cuisse,  et 
détruisant  tout  résultat  possible  de  l’extension.  Il  était  évident, 
à  partir  de  ce  moment,  que  tous  les  soins  devraient  se  borner 
à  limiter  les  désordres  trophiques  dont  l’évolution  s’était  an¬ 
noncée  si  brusquement.  Obligé  de  quitter  le  service,  je 
confiais  le  malade  à  M.  le  Pr  Chavasse  (le  2  mars).  Deâ  pan¬ 
sements  longs,  pénibles,  méticuleux  furent  établis  pour  l’abcès. 
Il  y  eut  successivement  des  eschares  à  la  rotule,  au  mollet,  à 
la  malléole  externe  (ou  n’arrivait  pàs  l’appareil);  un  autre  trajet 
fistuleux  se  formait  à  nouveau  au  condyle  externe  fémoral. 
En  juin  (20),  une  escharre  se  produisait  encore  sous  la  plante 
du  pied. 

Le  malade  fut  successivement  placé  dans  le  lit  mécanique 
suspenseur  de  Hac  et  Beck,  où  il  put  dormir,  puis  remis  dans 
des  gouttières  pour  rétablir  la  rectitude  du  fragment  infé¬ 
rieur  du  fémur,  lequel  cédait  à  la  rétraction  incessante  du 
tibia  et  entraîné  par  lui,  faisait  saillie  par  son  extrémité 
supérieure.  A  eet  endroit  même  la  peau  était  rôuge  et  me¬ 
naçant  de  s’ouvrir,  A  force  de  soins  et  d’iodofôrme  toutes  les 
plaies  étaient  cicatrisées,  le  16  juillet  :  les  fistules  étaient 
fermées  et  la  situation  du  membre  n’était  guère  plus  mauvaise 
qu’avant  l’opération,  Le  malade  ayant  été  en  danger  au  mo¬ 
ment  de  la  formation  du  foyer  interne  et  une  ostéomyélite  fé¬ 
morale  généralisée  ayant  pu  se  déclarer,  il  y  avait  lieu  de  ne 
pas  être  trop  mécontent  du  résultat  atteint. 

Le  17  juillet,  l’opéré  qui  ne  pouvait  plus  tolérer  la  nourri¬ 
ture  de  l’hôpital,  demandait  à  aller  au  bord  de  la  mer.  J’ai  su 
depuis,  que  pendant  l'hiver  de  nouveaux  accidents  trophiques 
étaient  survenus  et  que. des  abcès  osseux  situés  à  un  point  frac¬ 
turé  avaient  amené  la  déformation  plus  accentuée  du  membre. 

L’étude  des  faits  communiqués  dans  cette  observa¬ 
tion  montre  de  la  façon  la  plus  évidente  le  rôle  capital 
joué  par  l’élongation  mécanique  du  nerf  sciatique  dans 
l’ostéoclasie  appliquée  à  l’ankylose  du  genou. 

Tout  d’abord  nous  noterons  que  malgré  la  disposition 
de  l’appareil,  dont  les  colliers  supérieurs  étaient  forte¬ 
ment  vissés,  la  fracture  s’est  faite  un  peu  haut.  Pareille 
circonstance  a  été  rencontrée  par  Ollier  et  Mollière.  Ce 
n’est  pas  une  complication  qui  puisse  empêcher  le 
deuxième  temps  de  l’opération,  et  dans  notre  cas, 
quand  la  virole  cartilagineuse  fut  produite  sans  aucun 
trouble  immédiat  après  la  fracture,  la  réduction  laissa 
les  deux  Os  fragmentés  en  contact. 

La  distension  du  nerf  sciatique  a  produit  de  suite  le 
délire,  une  paralysie  de  la  jambe  et  du  pied,  et  même 
de  la  vessie,  avec  troubles  trophiques  immédiats.  On 
peut  assurer  que  le  coup  de  feu  de  1859,  qui  avait 
amené  ces  derniers  abcès,  avait  laissé  un  vieux  foyer 
d’ostéomyélite  et  provoqué  des  adhérences  solides  et 
profondes  du  nerf  avec  les  parties  molles  voisines  de 
l'os.  Nous  avons  parfaitement  senti  cette  résistance  en 
tentant  la  mise  en  ligne  droite,  et  toute  notre  attention 
se  portait  sur  les  vaisseaux  qui  furent  heureusement 
indemnes.  Le  nerf  sciatique  ne  résista  pas  ou  du  moins 
ses  fonctions  furent  de  suite  abolies.  La  présence  d’es¬ 
chares  dans  des  points  ou  l’appareil  n’arrivait  pas,  ne 
laisse  aucun  doute  à  ce  sujet.  C’est  là  un  fait  majeur  et 
qu’il  ne  faut  plus  oublier  dans  la  rédaction  de  l’ankylose 
du  genou,  bien  que  les  ouvrages  cités  dans  les  thèses 
de  Lyon  n’en  fassent  nulle  mention. 

Cette  complication  est  d’autant  plus  malheureuse 
qu’elle  ne  permet  plus  aucune  intervention,  sous  peine 
de  produire  de  nouvelles^  plaques  gangréneuses.  Tous 
nos  efforts,  dans  ce  cas,  durent,  en  effet,  se  limiter  à 
permettre  le  libre  écoulement  de  l’abcès  profond,  en¬ 
gendré  par  les  anciens  germes  de  l’ostéomyélite  de 
1859,  à  éviter  la  moindre  action  de  pression  sur  la  peau, 
°t,  par  conséquent,  à  laisser  le  membre  reposer  dans 
nne  gouttière  avec  la  position  que  le  malade  lui  avait 
donnée  ;  c’était  à  peu  près  l’angle  de  70°  du  début.  Il 


n’a  pas  fallu  moins  de  six  mois  pont-  calmer  cet  orage 
et  après  une  période  de  calme,  d’autres  abcès  se  sont 
reformés  à  l’extrémité  du  fémur.  Il  ne  serait  pas  éton¬ 
nant  qu’il  y  eut  là  un  corps  étranger,  cause  de  ces  acci¬ 
dents  suppuratifs  répétés. 

Quand  on  compare  cette  observation  aux  14  faits  con¬ 
signés  dans  la  thèse  de  Pousson,  il  est  permis  de  penser 
que  tout  n’est  pas  dit  sur  l’ostéoclasie  dans  l’ankylosé  du 
genou.  Il  existe, en  effet, une  différence  profonde  entre  les 
lésions  pathologiques  et  les  désordres  produits  par  les 
coups  de  feü.  Si  Langelibeck  et  Volkmann  ne  sont  pas 
arrêtés  par  les  abcès  osseux  et  la  carie,  il  nous  semble 
qu’il  faut  compter  avec  les  adhérences  inconnues  qui 
agglomèrent  entre  elles  les  parties  du  paquet  vascülo- 
nerveux,  après  les  coups  de  feü. 

11  est  évident  que  l’indocilité  du  malade  à  été  pour 
beaucoup  dans  FinsUCcès  de  l’opération  ;  nul  doute  que 
si  la  première  position  donnée  le  22  février  eut  été  con¬ 
servée,  le  résultat  définitif,  malgré  les  abcès,  eut  été 
en  somme  satisfaisant.  Un  membre  même  atrophié  et 
formant  une  tige  rigide  peut  donner  un  bon  point 
d’appui. 

Le  traumatisme  nouveau  et  Téloügatiôn  du  sciati¬ 
que  ont  produit  des  réflexes  d’une  intensité  énorme,  sur 
la  moelle  et  le  cerveau.  Sur  le  cerveau,  en  créant  du 
délire,  peut-être  subalcoolique;  sur  la  moelle,  en  exci¬ 
tant  la  contraction  musculaire  du  membre  avec  d’autant 
plus  de  force  que  le  côté  opposé  était  amputé.  Le  ma¬ 
lade  était  inconscient  dans  cet  orage  des  nerfs  ;  mais  le 
résultat  de  l’ostéoclasie  était  perdu. 

Nous  n’avons  pas  hésité  à  publier  ce  fait  parce  qu’il 
nous  paraît  d’un  enseignement  utile  dans  le  traitement 
de  l’ankylose  du  genou  après  les  blessures  de  guerre. 
Tous  les  faits  connus  à  Lyon  étaient  le  résultat  d’affec¬ 
tions  spontanées  pathologiques  :  quelques-unes  dépas¬ 
saient  en  gravité  apparente  notre  observation  où  l’angle 
d’ankylose  n’était  pas  aigu.  Mais  les  coups  de  feu  lais¬ 
sent  souvent  dans  les  os  des  corps  étrangers,  des  foyers 
latents  d’inflammation,  clés  désordres  peu  appréciables 
à  l’extérieur,  qui  déjouent  toutes  les  tentatives  de  gué¬ 
rison  ultérieure^ 


Maladie  de  FrédéC-ioX  II.  —  Répondant  à  M.  Mackenzie  qui 
avait  accusé  M.  Bcrgmann  d’avoir  fait  Un  faux  passage  en  insé¬ 
rant  le  12  avril  une  nouvelle  canule  dans  la  plaie  pratiquée  au 
mois  de  février  par  l'opération  de  la  trachéotomie  dans  la  trachée- 
artère,  d’avoir  ainsi  hâté  la  mort  de  l’empereur,  et  qui  avait  invo- 
I  u  une  preuve  le  procès-verbal  d’autoj 

nais  publie  une  déclaration  commune  des  docteurs  Virchow  et  de 
Waldeyer,  disant  que.  dans  ce  procès-verbal,  il  n’est  pas  du  tout 
question  de  la  cavité  d’un  abcès,  cavité  qui  n’a  jamais  existé.  Le 
tissu  dans  lequel  la  canule  défectueuse  se  serait  égarée,  d’après  la 
brochure,  a  été  trouvé  dans  un  état  normal  et  sans  cicatrice  lors  de 
l’autopsie  ;  on  avait  cependant  ouvert  la  trachée-artère  jusqu’aux 
bronches.  (Voyez  page  284). 

Epidémies.  —  La  fièvre  jaune  semble  diminuer  un  peu  d’inten¬ 
sité  aux  Etats-Unis. 

Variole  Et  hôpitaux  d’isolement.  —  Ont  sait  qtie  jttsqu’à  l’é¬ 
poque  de  la  création  do  l’hôpital  d’Aubérvilliefs,  les  varioleux 
étaient  soignés  dans  les  salles  isolées  des  hôpitaux  généraux.  Bien 
qu’atténuée  autant  que  possible,  cette  promiscuité  ne  laissait,  pas 
d’avoir  des  inconvénients  très  graves  ;  aussi  l’administration  de 
l'Assistance  publique  a-t-elle  centralisé  depuis  les  varioleux  à 
l’hôpital  d’Auberviilicrs,  spécialement  affecté  à  ce  genre  d’affec¬ 
tions.  Le  tableau  des  dernières  statistiques  médicales  a  permis  de 
relever  à  ce  sujet  Un  fait  digne  de  remarque.  Pendant  toute  une 
semaine  du  dernier  mois  de  septembre,  il  n’y  a  eu  que  dix  vario¬ 
leux  en  traitement  à  l’hôpilal  d’Aubervilliers,  alors  que  la  moyenne 
était  en  général  de  quarante  à  l’époque  où  ces  malades  étaient 
encore  admis  dans  les  services  isolés  des  hôpitaux  généraux, 

I  Une  moyenne  aussi  faible  n’avait  jamais  été  constatée  jusqu’ici. 
[Temps). 
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PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

Fractures  des  Cartilages  costaux  et  luxation 
de  l’Appendice  xiphoïde  ; 
pai-  Adrien  pozzi,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  affections  traumatiques  du  plastron  thoracique 
ne  sont  pas  très  fréquentes .  Protégées  par  leur  élasti¬ 
cité,  les  parties  qui  le  composent  plient  sous  le  choc  ; 
rarement  elles  cèdent  à  la  violence  ou  abandonnent 
définitivement  leurs  rapports  habituels.  Si  les  fractures 
des  cartilages  costaux  sont  d’une  rareté  relative,  les 
luxations  de  l’appendice  xiphoïde  sont  exceptionnelles. 
L’intérêt  de  curiosité  qui  s’attache  à  ces  lésions  peu 
communes,  et  les  questions,  encore  controversées,  qui 
se  rattachent  à  leur  étude,  nous  ont  engagé  à  publier 
l’examen  d’une  pièce  de  ce  genre  que  nous  avons 
étudiée,  et  les  quelques  recherches  que  nous  avons 
faites  à  ce  sujet. 

Cette  pièce  a  été  trouvée  sur  le  cadavre  d’un  nègre 
de  33  ans,  mort  d’une  affection  pulmonaire,  dans  le 
service  de  notre  maître,  le  Dr  Troisier,  à  la  Pitié.  EUe 


présente  une  fracture  des  Ie  et  8e  cartilages  costaux 
droits,  avec  une  luxation  de  l’appendice  xiphoïde. 

La  fracture  du  8e  cartilage  costal  est  unique  et  com¬ 
plète  :  elle  siège  à  5  cent,  de  sa  pointe.  Juste  au  même 
niveau  et  semblant  se  continuer  avec  elle,  se  trouve  la 
fracture  complète  du  7e  cartilage  ;  elle  siège  à  7  cent, 
du  bord  du  sternum.  Sur  ce  même  cartilage,  à  4  cent, 
du  rebord  sternal,  est  une  dépression,  marquant  une 
fracture  incomplète,  bien  plus  nette  à  la  face  posté¬ 
rieure. 

Les  deux  fractures  complètes  peuvent  être  réunies 
dans  une  même  description.  Examinées  par  leur  face 
antérieure,  on  voit  le  fragment  sternal,  en  avant  du 


fragment  externe,  sur  lequel  il  a  sauté  ;  il  en  résulte 
une  sorte  de  marche,  dont  la  hauteur  mesure  1  centi¬ 
mètre  environ. 

Les  deux  fragments  sont  unis  par  une  virole  osseuse, 
qui  encercle  et  unit  les  deux  fragments. 

En  avant,  ce  cal  comble,  en  partie  seulement,  l’angle 
dièdre  de  la  marche;  il  laisse  libre,  et  à  angle  vif,  la 
cassure  nette  du  fragment  sternal,  cartilagineux. 

La  virole  augmente  d’étendue  sur  les  bords  ;  elle 
est  beaucoup  plus  large  en  arrière,  masquant  toute 
trace  du  déplacement  des  fragments.  Elle  s’étale  sur¬ 
tout  sur  le  7e  cartilage  costal  ;  au  niveau  de  l’espace 
inter-cartilagineux  elle  s’étrangle,  puis  s’élargit  de 
nouveau.  Sur  cette  face,  on  voit  la  cicatrice  évidente 
de  la  fracture  incomplète,  dont  une  plaque  osseuse  unit 
les  deux  bords.  Cette  plaque  ne  s’étend  pas  sur  toute 
la  hauteur  de  la  fracture,  et  l’on  peut  voir,  près  du  bord 
supérieur  du  cartilage,  la  rainure  de  la  solution  de 
continuité.  (Voir  Fig.  32  et  33). 


Pour  nous  rendre  un  compte  exact  du  mode  de  répa¬ 
ration,  nous  avons  fait  une  coupe  suivant  la  direction 
du  cartilage  {Fig.  34).  Sur  cette  coupe,  on  voit  les 
tranches  nettes  des  deux  cartilages.  Entre  eux  se  trouve 
un  cal  osseux  qui  comble,  en  avant  et  en  arrière,  les 


angles  dus  au  chevauchement  ;  il  empiète  sur  leurs 
faces,  formant  deux  crampons  qui  les  unissent  solide¬ 
ment  l’un  à  autre.  Mais  ces  deux  coins  osseux  ne  se 
rejoignent  pas  par  leurs  pointes;  les  séparant,  se  trouve 
un  pont  de  tissu  cartilagineux.  Cette  disposition  est  en¬ 
core  plus  manifeste  sur  une  coupe  passant  en  cet  endroit 
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(Fig-  35).  On  voit  nettement  la  bande  cartilagineuse 
allant  d’un  fragment  à  l’autre,  et,  par  transparence, 
l’os  voisin,  dont  on  peut  même  la  décoller  ;  elle  forme 
alors  comme  une  passerelle,  entre  les  deux  extrémités 
divisées,  des  cartilages  costaux. 

On  voit  aussi  parfaitement  que  le  cartilage  a  une 
sorte  d’aspect  filamenteux,  dont  les  stries  se  dirigent 
suivant  son  plus  petit  diamètre. 

Il  existe,  de  plus,  sur  cette  pièce,  un  déplacement  de 
l’appendice  xiphoïde.  L’appendice  ensiforme  du  sternum 
est  en  arrière  du  plan  antérieur  de  cet  os.  Le  6e  cartilage 
costal  est  enclavé  dans  une 
facette  bien  marquée  du  ster¬ 
num.  Mais  l’extrémité  interne 
du  7e  est  placé  sous  le  bord  infé¬ 
rieur  de  la  deuxième  pièce  ster¬ 
nale,  taillée  en  biseau  suivant 
son  épaisseur,  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière.  L’extrémité 
supérieure  de  l’appendice  pré¬ 
sente  la  disposition  homologue, 
et  la  réunion  de  ces  deux  entail¬ 
les,  forme  une  sorte  de  cupule 
dans  laquelle  est  reçue  et  main¬ 
tenue  l’extrémité  sternale,  arron¬ 
die,  du  cartilage  de  la  7e  côte. 
Elle  n’occupe  pas  toute  la  cupule, 
et  à  l’état  frais,  comblant  le  vide, 
se  trouvait  un  petit  peloton  adi¬ 
peux.  Cette  disposition  se  voit 
surtout  suivant  une  coupe  pas¬ 
sant  par  l’axe  du  steruum. 
[Fig.  4). 

Sur  la  pièce  fraîche,  existait 
une  sorte  de  bourse  séreuse, 
^péndiœ  Sxip)!oïae'!n^'c.  Extré-  interposée  entre  les  extrémités 
co^taisternaIe  du  7°" canilase  des  cartilages  droit  et  gauche, 
venant  se  rencontrer  sur  la  ligne 
médiane.  L’appendice  ensiforme  est  relié  au  corps  du 
sternum  et  au  bord  inférieur  du  cartilage  précédent,  par 
des  liens  fibreux  ;  il  jouissait  d’une  certaine  mobilité 
dans  le  sens  antéro-postérieur. 

L’histoire  des  fractures  des  cartilages  costaux  ne  date 
que  du  commencement  du  siècle.  Lobstein,  de  Stras¬ 
bourg  (1)  et  Magendie  (2)  publièrent,  presque  en  même 
temps  les  premières  recherches  sérieuses  sur  ces  frac¬ 
tures  et  attachèrent  plus  spécialement  leur  nom  à  l’étude 
de  quelques  points  de  leur  pathologie.  On  cite  toujours  le 
premier  à  propos  de  la  consolidation  et  de  la  réunion 
des  fragments  ;  les  idées  du  second,  sur  le  mécanisme 
de  leur  déplacement,  sont  devenues  classiques.  Magen¬ 
die  s’est  plaint  qu’on  attribuait  à  Lobstein  la  découverte  du 
rôle  du  périchondre  dans  laproduction  de  la  virole  osseuse, 
affirmantà  Roguetta  qu’il  avait  étudié  et  qu’il  connaissait 
le  mode  de  formation  du  cal  dans  ces  fractures,  alors 
qu’il  n’était  qu’étudiant  (3).  Mais  il  est  incontestable 
que  la  première  publication  appartient  à  Lobstein.  Les  tra¬ 
vaux  importants,  publiés  plus  tard,  sont  peu  nom¬ 
breux.  Le  mémoire  remarquable  de  Malgaigne,  en 


,  (!)  Lobstein.  —  Rapports  sur  les  travaux  exécutés  à  l’ Amphi¬ 
théâtre  d’ Anatomie  de  Strasbourg,  1805  et  in  Anatomie  Patho¬ 
logique. 

(?)  Magendie.  —  Mémoire  sur  les  fractures 
costaux;  in Bibliot.  médie.,  t.  XIV. 

<3|  Roguetta.  —  Mémoire  sur  la  disjonction  des  épipliys€ 

Gaz.  méd.  de  Paris,  1834,  p.  482. 


'.artilages 


1841  (1), reproduit  ensuite  dans  son  Traité,  a  servi  de  base 
à  toutes  les  descriptions  françaises  et  étrangères.  Les 
travaux  de  ces  trois  auteurs  français  ont  été  complétés 
depuis,  mais  aucun  fait  nouveau  capital  n’a  été  ajouté  à 
leur  étude.  Il  nous  faut  encore  signaler  le  chapitre  de 
Gurlt  dans  son  Traité  des  fractures  (2),  l’article  de 
Paulet  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique,  et  sur¬ 
tout  le  travail  de  Bennet  (3)  ;  enfin,  dans  l'Encyclo¬ 
pédie  allemande  de  chirurgie,  l’on  trouvera  la  des¬ 
cription  la  plus  récente  de  ces  fractures  (4). 

Ces  fractures  sont  incontestablement  moins  ordinaires 
que  les  fractures  des  côtes,  parmi  lesquelles  beaucoup, 
sans  doute,  ont  été  rangées.  Mais  elles  paraissent  être 
plus  fréquentes  qu’on  ne  l’écrit  dans  les  traités  clas¬ 
siques,  et  surtout  moins  exceptionnelles  que  ne  le  croyait 
Malgaigne.  N’en  ayant  trouvé  qu’un  exemple  sur 
2328  fractures  relevées  sur  les  registres  de  l’Hôtel-Dieu, 
et  trois  dans  sa  pratique,  il  les  considérait  comme  des 
raretés.  Bourneville,  réunissant  les  statistiques  de  Gurlt 
et  de  Paulet  (5),  soigneusement  contrôlées,  a  trouvé, 
en  ajoutant  quelques  nouvelles  recherches  et  un  cas  per¬ 
sonnel, 44  fractures  des  cartilages  costaux.Nous  avons  pu 
réunir  35  autres  faits,  ce  qui  donne  un  total  de  79  frac¬ 
tures.  Ces  différents  cas  nouveaux  se  répartissent  ainsi  : 
1  de  Graves  (6),  1  de  Reed  (7),  3  observations  de  Holmes 
et  3  pièces  du  musée  de  St-Bartholomew  (8) ,  1  de  Lane 
et  une  pièce  du  musée  de  Guy’s  Hospital  (9),  1  de  Mac- 
Leod  (10),  9  de  E.  Bennet  (11),  1  de  Gillepsie  (12),  1  in 
St-Thomas’  Hospital  Surgical  cases  {13),  1  de  Le  Gros 
Clark  (14),  2  d’Oserkowski  (15),  3  de  Volkmann  (16), 
1  de  Puel  (17),  2  de  Riedinger  (18),  1  de  Savard  et  1  de 
Quénu  (19),  1  de  Watson  (20),  plus  le  nôtre. 

Ces  fractures  s’observent  habituellement  dans  l’âge 
moyen  de  la  vie.  Malgaigne  cite  une  fracture,  chez  un 
jeune  homme  de  17  ans,  et  Stimson  parle,  sans  donner 
l’observation  ni  l’indication,  d’un  jeune  blessé  de  7  ans. 
Ce  cas  est  évidemment  celui  de  Roguetta  (loc.  cit.). 


yl)  Malgaigne.  Recherches  sur  les  fractures  des  cartil.  sterno- 
costaux  ;  Bulletin  de  Thérapeutique,  avril  1841  et  Traitement 
des  Fractures  et  des  Luxations,  Paris,  1847,  t.  I,  p.  443. 

(2)  Gurlt.  Handbuch  der  Lehrs  von  Knochkenbruchen,  1864, 
vol.  II,  p.  258. 

(3)  Bennet.  —  In  Dublin  Quarterly,  Journal  of  med.  Science 
March,  1876. 

(4)  Deutsche  Chirurgie  de  Billroth  et  Luecke.  Lief.  42,  1888, 
p  77.  —  Voir  aussi  :  Th.  de  Paris,  de  Manuel,  de  Henry,  1877; 
3t  mémoire  sur  les  Luxations  des  cartilages  costaux,  in  Mé¬ 
moire  de  l’Ac.  des  sc.  et  lettres  de  Montpellier ,  1854,  p.  23. 

(5)  Bourneville,  Bricon  et  Courbarien:  in  Bulletin  Société 
Anatomique,  1886  et  Progrès  médical,  1886,  p.  821. 

(6)  Graves.  —  In  Gaz.  média.,  Paris,  1833. 

(7)  Reed.  —  Ame  rie.  J.  ofMed.  Sc.,  XL,  1860,  p.  129. 

(8)  In  Holmes  A .  :  System  of  Surgery,  art.  de  Poland  et  Lyell, 
3e  édition,  1883. 

(9)  Lane.  —  In  Lancet,  t.  I,  1884,  p.  426. 

(10)  Mae-Leod.  —  Notes  on  the  war  of  Sécession  in  Stimson  : 
A  s.  Treatise  on  fractures.  Londres,  1883,  p.  119. 

(11)  E.  Bennet  —  In  Dublin  J.  of  Medic.  Science,  mars  1876, 
octobre  1877  et  1884,  t.  XVII. 

(12)  Gillepsie;  in  Édimburgh.  Med.  J-,  1863,  t.  II,  p.  619, 

(13)  St.  Thomas’  Hospital  Reports,  1876,  vol.  VIII. 

(14)  Le  Gros  Clark. —  Lectures  on  the  principles  of  surgical 
diagnosis  especially  in  relation  to  shock  and  viscéral  lésions. 
Londres,  1880,  p.  206. 

(15)  Oserkowski.  —  Centralblatt  fur  Chirurgie,  8,  N.  19, 
sage  300. 

(16)  Volkmann.  Beitriige  zur  Chir.,  1875. 

(17)  Puel.  —  Annales  de  la  Société  de  med.  d’Anvers,  1876, 
cité  par  Riedinger. 

1 18)  Riedinger;  in  Deutsche  Chirurgie,  1888,  en  bas  de  p.  81. 

(19)  Société  anatomique,  février  et  décembre  1879. 

(20)  Société  anatomique.  1880.  —  On  trouvera  l’indication  des 

autres  id.-'  •  ...ns  travail  et  qui  m?  sont  pas  in¬ 

diquées  ici  dans  les  tableaux  de  Bourneville  (Loc.  cit.). 
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Or,  ici,  il  n’y  avait  pas  de  fracture,  mais  disjonction  des 
cartilages  de  leurs  côtes  par  une  forte  pression  ma¬ 
nuelle  sur  le  thorax.  Dans  les  observations  sur  de  très 
jeunes  sujets,  on  peut  se  demander,  si  on  n’a  pas  con¬ 
fondu  avec  un  vice  de  conformation.  Otto,  Rokitanski, 
Bennet  (i)  ont  vu  des  thorax  où,  congénitalement, 
l’extrémité  antérieure  d’une  côte,  n’atteignait  pas  le 
cartilage  correspondant  ;  d’où  une  dépression,  surmon¬ 
tée  par  la  saillie  du  cartilage  libre,  simulant  une  frac¬ 
ture.  Sur  31  observations  précises,  nous  avons  trouvé 
comme  âge  moyen  de  ces  fractures,  44  ans  :  12  fois  elles 
se  sont  produites  de  20  à  40  ans,  2  fois  au-dessus  de 
60  ans,  et  17  fois  entre  40  et  80  ans. 

On  a  pensé,  pendant  longtemps,  que  les  cartilages 
devenus  osseux  pouvaient  seuls  se  rompre.  Boyer  avait 
dit  que  «  les  cartilages  des  côtes  ne  peuvent  être 
fracturés  qu’à  cette  époque ,  où  ils  sont  ossifiés  par 
les  progrès  de  l'âge  (2).  »  Mais,  plus  tard,  il  reconnut 
son  erreur  :  «  L'expérience  a  montré  que  cette  opi¬ 
nion,  en  apparence  fondée  sur  l'observation,  et  que 
nous  avions  nous-même  adoptée,  est  erronée  (3).  » 

L’observation  a  de  plus  démontré  qu’il  n’y  avait  pas 
une  corrélation  absolue  entre  l’âge  et  l’ossification  de 
ces  cartilages.  Pour  Sappey,  c’est  de  40  à  50  ans  que 
commence  le  travail  d’ossification ,  qui  marche  très 
lentement  ;  c’est  aussi  à  cette  époque  que  les  fractures 
sont  plus  fréquentes.  Chez  notre  homme  de  33  ans,  les 
noyaux  d’ossification  étaient  déjà  fort  nombreux.  Mais 
avant  l’ossification  il  y  a  un  stade  intermédiaire,  où  le 
cartilage  devient  plus  opaque,  plus  dur,  et  cassant.  Pour 
Bennet  (4),  dans  la  plupart  des  cas,  sinon  dans  tous,  les 
cartilages  fracturés  sont  dans  cet  état  de  vieillesse  pré¬ 
maturée.  Quand,  au  microscope,  on  examine  ces  carti¬ 
lages,  même  ayant  appartenu  à  de  jeunes  sujets,  on 
trouverait,  au  lieu  de  la  substanoe  hyaline  du  cartilage, 
un  tissu  filamenteux;  les  capsules  seraient  plus  grandes, 
déformées,  parfois  kystiques.  Mais  sous  quelle  influence 
se  produit  cette  altération,  c’est  ce  que  Bennet  ne  dit 
pas.  Cette  altération  des  cartilages,  qui  évidemment 
n’entre  guère  en  ligne  de  compte  dans  les  grands  trau¬ 
matismes,  permet  de  comprendre  mieux  certaines  de  ces 
fractures. 

Nous  croyons,  en  effet,  que  c’est  ainsi  que  peuvent 
s’expliquer  la  plupart  des  fractures,  dites  par  action 
musculaire,  rares  d’ailleurs,  et  qui  méritent  plutôt  le 
nom  de  fractures  spontanées.  Les  observations  de  Po- 
draski  et  de  Graves,  où  se  fut  en  éternuant  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  et  pendant  un  accès  de  toux  dans  le  second, 
que  se  produisirent  les  fractures,  nous  paraissent  de¬ 
voir  être  rangées  dans  cette  catégorie.  Les  cas  de  Broca 
et  de  Charrier  pourraient  peut-être,  à  la  rigueur, s’expli¬ 
quer  par  l’action  des  muscles.  Dans  ces  deux  cas,  sur¬ 
venus  dans  des  circonstances  analogues,  mouvement 
brusque  pour  éviter  un  danger,  la  fracture  siégeait  au 
niveau  des  insertions  des  muscles  grands  droits  anté¬ 
rieurs  derabdomen(6me,7°‘%8m<?  et  9,oc  cartilages, à  droite). 
L’on  peut  comprendre,  que  dans  le  redressement  brus¬ 
que  du  tronc,  les  cartilages  aient  cédé,  fixés  par  les 
muscles  droits,  lors  de  la  contraction  violente  et  rapide 
des  muscles  spinaux.  Mais  il  est  encore  fort  probable  que 
ces  cartilages  avaient  perdu  déjà  leur  souplesse. 
_  {A  suivre). 


(1)  Bennet. —  Mémoire  la  à  l ’Academy  of  Medicine  of  Ire- 
land,  188b,  et  in  Dublin  J.  of.  med.  Sc,,  Volume  LXXV,  p.  523 

(2)  Leçons  du  chirurgien  Boyer  sur  les  maladies  des  Os, 

recueillies  par  Anth.  Richerand.  Paris,  An  III,  t.  I,  p.  102.  ’ 

(3)  Traité  des  maladies  chir.,  Paris,  1814,  t.  III,  p.  151  et  152 

(4)  Bennet  ;  in  Dubl.  J.  of  Med.  Sc..  mars  1876, 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

L’assainissement  de  la  Seine  et  le  tout  à  l’égout. 

Dans  sa  séance  de  lundi  dernier  15  octobre,  le  Comité 
consultatif  d’hygiène  de  France,  au  bout  de  sept  mois  (1) 
s’est  enfin  décidé  à  répondre  aux  questions,  à  notre 
avis  bien  superflues,  que  lui  avait  posées  la  commis¬ 
sion  du  Sénat,  chargée  de  l’examen  du  projet  de  loi 
adopté  par  la  Chambre  des  députés,  relatif  à  Y  assainis- 
sement  de  la  Seine  et  à  l’utilisation  agricole  des 
eaux  d'égouts.  Le  rapport,  que  nous  n’avons  pas  en¬ 
core,  se  termine  par  les  conclusions  suivantes,  qui  ont 
été  adoptées  dans  des  conditions  que  nous  ferons  con¬ 
naître  s’il  y  a  lieu  : 

l,e  Question.  L’épandage  des  eaux  d'égout  tel  qu’il  est  pra¬ 
tiqué  à  Gennevilliers  et  tel  qu’il  résulterait  de  l'adoption  par 
le  Sénat  du  projet  de  loi  voté  par  la  Chambre  sur  l’utilisation 
agricole  des  eaux  d'égout  et  l’assainissement  de  la  Seine 
offre-t-il  des  dangers  pour  la  salubrité  publique? 

Réponse  :  Il  n’est  pas  démontré  que  l’épandage  des  eaux 
d’égout,  même  chargées  de  matières  excrémentielles,  offre 
un  danger  pour  la  salubrité  publique,  pourvu  que  l’on 
tienne  compte  de  la  nature  du  sol  épurateur,  de  son  éten¬ 
due  et  des  volumes  d’eaux  déversés  ;  les  rapports  de  ces 
différents  facteurs  ne  peuvent  être  établis  que  par  la 
pratique. 

2me  Question.  Existe-t-il  relativement  à  la  préservation 
des  eaux  de  la  Seine,  un  système  connu,  meilleur  au  point 
de  vue  de  la  salubrité  publique  ? 

Réponse:  Relativement  à  la  préservation  de  la  Seine, 
nous  ne  connaissons  pas  de  meilleur  système,  sous  la  con¬ 
dition  que  les  surfaces  à  irriguer  auront  une  étendue  suffi¬ 
sante  pour  permettre  une  épuration  aussi  complète  que 
possible,  et  que  les  eaux  d’égout  seront  employées  en 
totalité  sans  qu’aucune  portion  de  ces  eaux  puisse  être  soit 
habituellement,  soit  accidentellement  projetée  à  la  Seine. 

3me  Question.  Le  système  du  «  tout  à  l’égout  »  pratiqué 
conformément  au  règlement  voté  par  le  Conseil  municipal 
le  28  février  1887  présente-t-il  des  inconvénients  pour  la  santé 
publique  ? 

Réponse  :  Le  système  du  «  tout  à  l’égout  »  présente  ac¬ 
tuellement  des  inconvénients.  Malgré  les  modifications  que 
l’on  se  propose  d’appliquer  aux  aménagements  des  égouts, 
certains  de  ces  inconvénients  persisteront:  ceux  par 
exemple  qui  résultent  de  la  large  communication  des 
égouts  avec  l’air  extérieur  et  de  la  complexité  des  services 
installés  dans  ces  égouts. 

4““=  Question.  Existe-t-il  un  système  de  vidange  connu  qui 
présente  moins  d’inconvénients  pour  la  santé  publique?  ! 

Réponse  :  Théoriquement,  on  peut  concevoir  des  sys¬ 
tèmes  de  vidange  meilleurs  que  le  «  tout  à  l’égout  ».  Le 
Comité  consultatif  n’a  pas  qualité  pour  étudier  ou  proposer 
un  de  ces  systèmes. 

Comme  on  le  voit  les  réponses  sont  favorables  en 
dépit  de  réticences  que  ne  justifient  aucunement  les 
expériences  séculaires  qui  ont  été  faites  du  tout  à  l’é¬ 
gout  et  de  l’utilisation  agricole  des  eaux  d’égouts,  mais 
qu’explique  l’opposition  que  nous  n’avons  jamais  com¬ 
prise  de  la  part  de  notre  éminent  ami  M.  Brouardel, 
président  du  Comité.  Nous  espérons  que  la  commission 
du  Sénat,  qui  n’a  plus  de  motifs  d’attermoiement,  va 
se  hâter  de  déposer  son  rapport  et  d’en  demander  la 


(1)  Le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  a  donné 
ses  réponses  deux  semaines  après  la  demande  que  lui  avait  adressée 
le  Sénat. 
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discussion  immédiate.  Il  y  aurait  un  grand  intérêt,  au 
point  de  vue  patriotique  et  scientifique  à  montrer  cette 
question  résolue  aux  savants  qui  viendront  à  l’Exposi¬ 
tion  universelle  de  1889  :  des  intérêts  privés,  médiocre¬ 
ment  respectables,  s’y  sont  trop  longtemps  opposés  ;  il 
est  grandement  temps  d’en  finir.  B. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  oct.  1888. —  Présidence  de  M.  Descloizeaux. 

_M.  Trécul  lit  un  travail  sur  l’ordre  d'apparition  des 
premiers  vaisseaux  dans  les  feuilles  des  Humulus  lupulus 
et  japonicus. 

M.  Maquenne  présente  une  note  sur  la  Perséite.  Il  croyait 
jadis  que  c’était  un  alcool  polyvalent,  isomère  des  diverses 
mannites  dont  la  formule  est  C6  H14  0°.  Aujourd’hui,  il 
démontre  que  la  Perséite  est  un  composé  heptylique  et 
l’envisage  comme  l’homologue  immédiatement  supérieur 
à  la  mannite  ordinaire  et  admet  comme  formule  C7  H16  O7. 
La  Perséite  constitue  donc  à  la  fois  le  premier  alcool  hepta- 
valent,  et  le  premier  sucre  en  C7  qui  ait  encore  été  signalé. 
On  doit  la  ranger  dans  la  série  des  alcools  polyatomiques 
Cn  H  2  n -f- 2  On.  C’est,  après  l’arabite  de  Kiliani,  le  second 
exemple  d’alcool  sucré  à  fonction  simple  qui  ne  soit  pas 
en  0°.  Il  n’y  a  donc  plus  que  4  isomères  de  la  formule 
C6H1408qui  sont  :  mannite,  dulcite,  isodulcite,  sorbite  (.1). 

M.  Rouffiandis  adresse  une  note  sur  les  maladies  de  la 
vigne. 

M.  Judée  envoie  un  travail  relatif  à  l’innervation  du 
cœur, 

M.  Maumené  communique  un  travail  sur  la  synthèse  des 
principes  immédiats  des  éléments  de  l’atmosphère  sur 
l'influence  des  corps  poreux.  Marc.  B. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  13  octobre  1888.  —  Présidence  de 
M.  Brown-Sèquàrd. 

MM.  Bouchard  et  Charrin  ont  observé  récemment  deux 
cas  de  dégénérescence  amyloïde  développée  chez  le  lapin; 
ils  résument  ainsi  qu’il  suit  leurs  observations. 

Un  lapin  vacciné  avec  des  cultures  pyocyaniques  est 
inoculé  par  voie  intra-veineuse  avec  le  bacille  du  pus  bleu 
le  13  avril  1887.  Il  résiste  à  l’inoculation,  susceptible  pour¬ 
tant  de  tuer  les  animaux  témoins  dans  les  48  heures.  En 
juillet,  octobre,  décembre,  il  est  inoculé  de  nouveau  dans  les 
veines  avec  le  bacille  pyocyanique.  A  dater  du  19  décembre, 
albuminurie  qui  persiste  jusqu'à  la  mort  survenue  le  14 
mars  1888.  Dans  les  derniers  mois, Tes  urines  ne  contenaient 
plus  la  pyocianine  qu’elles  renfermaient  cependant  les  pre¬ 
miers  jours.  L’examen  histologique  révéla  la  dégéné¬ 
rescence  amyloïde  des  deux  reins  et  l'hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  gauche  Le  second  animal  chez  lequel  les  cultures 
ont  causé  la  dégénérescence  amyloïde  est  un  lapin  mort 
tuberculeux  après  inoculation.  Chez  les  deux  animaux,  on 
peut  invoquer  l'infection  comme  cause  initiale  des  lésions 
qui  se  présentaient  individuellement  avec  des  caractères 
Particuliers. 

MM.  Charrin  et  A.  Ruffer  ont  institué  une  série  d’ex- 


(1)  Classification  des  sucres.  —  On  appelle  Sucres  tous  les 
ÿcools  polyatomiques  à  saveur  se  rapprochant  de  celle  de  la 
Saccharose.  Alcools  saturés,  al  Sucres  en  C-,  C3,  C'*  :  C!  =.  Glu- 
col=  C4  H!  —  OH  —  OH  =  C2  H°  O2.  C3  =  Glycérine  =  C 3  il» 


-  OH  —  OH  —  OH  = 


G»  H12  Os.  En  C3  =.  Mannite  ordinaire  =  C°  118  —  OH  —  OH  — 
OU  —  OH  -  OH  —  OH  =  Cc  Hi*  O-  ;  et  ses  isomères.  En 
rapprocher  l’Inosite  et  la  Quercinne.  Les  aldéhydes  sont  les 
Glucoses.  La  Saccharose  est  une  combinaison  des  sucres  en  C3 
„  »vec  perte  d’H-  O, 


périences  sur  Y  élimination  par  les  urines  des  matières  so 
lubies  vaccinantes  fabriquées  par  les  microbes  en  dehors 
de  l’organisme.  Ces  expériences  établissent  que  dans  la 
maladie  pyocyanique  les  substances  chimiques  fabriquées 
dans  les  milieux  de  cultures  artificiels  sont  capables  de 
traverser  le  corps  du  lapin  et  de  s’éliminer  par  les  urines 
en  conservant  leurs  propriétés  vaccinantes  ;  elles  établis¬ 
sent  en  outre  que  la  propriété  vaccinante  des  substances 
chimiques  fabriquées  dans  le  corps  des  lapins  inoculés 
avec  le  bacille  pyocyanique  (expériences  de  M.  Bouchard) 
est  bien  attribuable  directement,  pour  la  plus  grande  partie 
du  moins,  à  ce  bacille  et  non  à  l’action  des  cellules  de 
l’animal. 

M.  Chauveau  demande  si  l’on  retrouve  dans  les  urines, 
non  seulement  les  matières  vaccinantes,  mais  encore  les 
matières  morbifiques,  celles  qui  sont  capables  par  exemple 
de  produire  la  paralysie  pyocyanique. 

M.  Bouchard  répond  que  si,  ce  qui  est  possible,  la  ma¬ 
tière  morbifique  et  la  matière  vaccinante  ne  sont  pas  une 
seule  et  même  substance,  il  pourrait  se  faire,  par  exem¬ 
ple,  que  l’une  d’elles,  la  matière  morbifique,  fut  retenue 
dans  le  corps  de  l’animal,  l’autre  étant  éliminée. 

M,  Charrin  poursuit  des  expériences  qui  permettront 
bientôt  de  résoudre  cette  question. 

M.  Geclé  démontre  par  une  série  d'expériences  le  rôle 
prédominant  que  joue  dam  les  phénomènes  acoustiques 
la  chaîne  des  osselets. 

M.  Dupuy  fait  une  communication  sur  la  procréation 
des  sexes  à  volonté.  Si  le  premier  enfant  est  un  garçon  et 
si  le  père  désire  avoir  un  second  garçon,  la  femme  devra 
être  fécondée  dans  la  période  menstruelle  impaire  rela¬ 
tivement  à  celle  que  suit  l’accouchement  ;  le  contraire 
pour  une  fille,  étant  donné  quç  le  premier  né  soit  un  garçon 
et  vice  versa. 

M.  G.  Pouchet  remet  une  note  dé  M.  Chabry  sur  un 
procédé  d’injection  des  cellules  animales  ou  végétales, 
et,  en  son  nom,  un  travail  sur  le  teste  des  Arthropodes. 

M.  Gréhant  décrit  une  pile  pouvant  servir  pour  Tes 
recherches  de  laboratoire.  Gilles  de  la  Tourette- 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  octobre  1888. —  Présidence 
de  M.  Hérard. 

M.  Charpentier  fait  une  communication  sur  les  causes 
qui  déterminent  la  création  des  sexes.  A  l’heure  actuelle 
on  n’a  aucune  donnée  précise  sur  ces  causes.  Il  existe 
cependant  un  certain  nombre  de  causes  qui  agissent  par 
leur  réunion  ;  il  ne  faut  les  chercher  exclusivement,  ni 
dans  l’ovule,  ni  dans  les  spermatozoïdes.  Le  sexe  est  dé¬ 
terminé  par  l’action  réciproque  de  ces  deux  éléments,  du 
fait  de  la  conception.  Il  semble  pourtant  que  l’âge  absolu 
ou  relatif  des  parents  a  une  certaine  influence  sur  la  pro¬ 
duction  du  sexe  de  l’embryon,  de  même  que  le  degré  plus 
ou  moins  prononcé  de  la  vigueur  sexuelle  du  père,  ainsi 
que  le  moment  où  l’œuf  a  été  fécondé  après  son  expulsion 
de  l’ovaire.  Il  paraît  assez  nettement  établi  que  quand 
l’homme  est  de  dix  ans  au  moins  plus  âgé  que  la 
femme,  et  que  celle-ci  se  trouve  à  l’âge  de  sa  plus 
haute  activité  reproductive,  il  naît  plus  de  garçons 
que  de  filles.  Le  facteur  fécondant  qui  est  le  plus  éner¬ 
gique,  au  point  de  vue  du  sexe,  possède  la  propriété 
d’engendrer  plus  d’individus  de  son  propre  sexe.  Le  coït 
pratiqué  tardivement  après  la  menstruation  (huit  jours  au 
minimum)  favoriserait  la  production  des  garçons.  La  pro¬ 
portion  générale  est  de  106  garçons  contre  100  filles. 
D’après  M  Bidder,  il  semblerait  que  le  sexe  tient  à  la 
qualité  mâle  ou  femelle  de  l’ovule.  Les  ovules  mâles 
seraient  plus  nombreux  et  plus  aptes  à  être  fécondés  dans 
le  jeune  âge  et  dans  un  âge  avancé.  0’est  au  contraire 
dans  la  période  de  pleine  floraison  de  la  femme  que  les 
ovules  femelle^  se  trouveraient  plus  nombreux  et  plus 
aptes  à  être  fécondés  et,  à  ce  moment,  la  femme  imposerait 
son  sexe. 

M.  de  Valcourt  (de  Cannes)  lit  un  mémoire  sur  l’in- 
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fluence  heureuse  dès  bains  de  mer  en  hiver,  chez  les 
enfants  atteints  de  la  scrofule  et  de  tuberculose  osseuse. 

M.  Laborde  fait  une  nouvelle  communication  sur  V al¬ 
cool  et  sa  toxicité.  Aujourd’hui,  M.  Laborde  étudie  l’es¬ 
sence  de  noyau,  qui  produit  des  accidents  convulsifs  téta- 
niformes.  La  liqueur  de  noyau  contient  5  grammes  d’es¬ 
sence  par  litre  ;  cette  essence  agit  par  ingestion  ou  injec¬ 
tion,  et  aussi  par  ses  vapeurs.  Physiologiquement  et  expéri¬ 
mentalement  nous  savons  que  l’industrie  fabrique  et  offre 
à  la  consommation  publique  des  produits  éminemment 
toxique  et  dangereux  qu’elle  dissimule  sous  le  masque 
d’un  arôme  agréable.  Nous  savons  que  l’alcool  lui-même, 
élément  fondamental,  contient  les  produits  les  plus  toxi¬ 
ques  et  jusqu’aux  convulsivants.  Rectifier,  purifier  les 
alcools,  voilà  le  grand  moyen  de  parer  au  danger  et  la 
solution  fondamentale  du  problème.  Malheureusement,  il 
manque  aux  procédés  actuels  un  critérium  expérimental. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  malgré  l’opposition  de  M.  La¬ 
borde,  maintient  que  les  injections  intra-veineuses  consti¬ 
tuent  un  procédé  défectueux  pour  apprécier  la  valeur 
thérapeutique  et  la  puissance  toxique  d’une  substance 
quelconque.  Nous  savons,  en  effet,  que  les  sels  de  potasse, 
l’iodure  de  potassium,  etc.,  peuvent  être  introduits  sans 
danger  dans  l’estomac  ;  mais  nous  savons  aussi  que  ces 
mêmes  substances  introduites  dans  les  veines  engendre¬ 
raient  des  accidents  graves  et  même  la  mort. 

M.  Laborde  fait  observer  que  les  physiologistes  se  gardent 
bien  d’introduire  dans  le  sang  des  substances  coagulantes. 

M.  Lancereaux,  à  l’occasion  de  l’alcoolisme,  déclare  qu’il 
ne  regarde  pas  l’athérome,  la  sclérose  rénale,  etc.,  comme 
étant  d’origine  alcoolique.  M.  Lancereaux  n’admet  pas  que 
l’absinthisme  puisse  produire  des  attaques  d’épilepsie  ou 
du  moins  d’épilepsie  vraie  ;  les  attaques  convulsives  qu’on 
observe  dans  cette  intoxication  ressortent  à  l’hystérie. 

M.  Bouchard  reconnaît  que  les  injections  intra-veineuses 
sont  défectueuses  en  clinique  ;  mais,  au  point  de  vue  ex¬ 
périmental,  elles  constituent  un  moyen  précieux  pour  l’é¬ 
ludé  des  médicaments.  L’injection  intra-veineuse  permet 
seule  d’obtenir  la  détermination  exacte  des  doses  qui 
suffisent  à  occasionner  la  mort.  A.  J. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  12  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredey. 

M.  BrOCQ  décrit  diverses  variétés  de  folliculites  et  pèrifol- 
liculites  qui  évoluent  rapidement,  s’accompagnent  de  des¬ 
truction  des  bulbts  pileux  et  laissent  après  elle  une  alopécie 
définitive  avec  formation  de  tissu  cicatriciel  ;  ces  lésions  sont 
souvent  systématiques.  On  peut  les  diviser  cliniquement  en 
trois  types  :  1°  la  pseudo-pelade,  décrite  en  1885  par  M.  Brocq; 
dans  cette  forme  l’inflammation  est  modérée;  2°  la  folliculite 
suppurée  diffuse  et  discrète  de  Quinquaud  ;  3°  Enfin  une  forme 
confluente,  le  sycosis  lupoïde.  Peut-être  pourrait-on  ajouter 
l’acnée  ou  sycosis  kèloïdien  de  la  nuque. 

M.  TrOISIER  communique  un  fait  intéressant  de  pleurésie 
hémorrhagique  fibrineuse  survenue  brusquement  avec  symp¬ 
tômes  infectieux  et  qui  guérit  complètement  en  peu  de  temps 
après  une  seule  ponction . 

M.  FéréOL  rapproche  de  ce  fait  le  suivant  qu’il  a  observé  : 
cirrhotique  avec  ascite  atteint  d’une  pleurésie  hémorrhagique 
deux  fois  ponctionné  et  qui  guérit  aussi  bien  de  la  pleurésie 
que  de  la  cirrhose.  Il  y  a  trois  ans  que  ces  faits  se  sont  passé, 
et  le  malade  vit  encore  quoique  cachectique. 

M.  Moutard-Martin  n’a  pas  pu  étudier  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  pleurésie  fibrineuse  hémorrhagique  ;  il  n’a  pas 
trouvé  davantage  d’indication  dans  les  auteurs.  Les  malades 
guérissent  donc  presque  toujours. 

M.  Debove  rapporte  deux  observations  de  kystes  hydatiques 
du  foie  ponctionnés  puis  lavés  avec  la  liqueur  de  Van 
Swieten.  Dans  le  1er  cas,  il  s’agit  d’une  femme  ;  le  kyste  est 
peu  volumineux.  On  lui  enlève  par  ponction  capillaire  500  gr. 
de  liquide  et  on  lui  lave  sa  poche,  en  trois  fois,  avec  500  gr. 
de  liquide  de  Van  Swieten  qu’on  laisse  séjourner  chaque  fois 
quelques  instants  dans  la  poche.  15  jours  après  nouvelle 
ponction  qui  ne  donne  issue  qu’à  du  sang  et  à  des  débris 


d’hydatides.  Puis  guérison  complète.  Chez  le  second  malade 
on  fit,  en  un  peu  plus  d’un  mois,  trois  ponctions  de  5  à  700  gr.; 
après  la  dernière,  lavage  de  la  poche  avec  une  solution  de 
sulfate  de  cuivre  à  5  0/0. 11  y  eut  deux  jours  après  un  érysipèle 
grave.  Le  malade  guérit  radicalement. 

M.  Debove  recommande  surtout  l’emploi  du  sublimé  et  voici 
les  règles  qu’il  pose  :  évacuer  tout  le  liquide  contenu  dans  le 
kyste  par  l’aspiration,  injecter  100  gr.  de  liqueur  de  Van  Swie¬ 
ten,  si  la  poche  est  de  dimension  moyenne,  laisser  dix  mi¬ 
nutes  puis  le  retirer.  Il  pense  que  les  ponctions  exploratrices 
sont  dangereuses.  On  peut  avoir  ainsi  des  morts  rapides  par 
pénétration  du  liquide  dans  le  péritoine.  M.  Siredey  et 
M.  Cadet  de  Gassicourt  sont  du  même  avis. 

M.  GéRin-Rose  fait  quelques  réserves.  Il  pense  aussi  que 
souvent  les  kystes  guérissent  après  une  seule  ponction  simple 
et  en  rapporte  un  fait  ;  M.  Troisier  également. 

M.  Chauffard  a  expérimenté  avec  M.  E.  Dupré  sur  plusieurs 
vieilles  femmes  calculeuses,  ayant  eu  nombre  de  coliques  hé¬ 
patiques,  le  traitement  préconisé  par  le  Dc  Just  Touatre  de 
la  Nouvelle-Orléans,  et  qui  consiste  à  faire  absorber  par  les 
malades  en  deux  fois,  à  un  quart  d’heure  de  distance,  400  gr. 
d'huile  d’olives  pure ,  puis  à  se  coucher  sur  le  côté  droit  (1). 
D’après  cet  auteur,  10  heures  après  le  malade  rendrait  les 
calculs.  Or  on  obtient  bien  ainsi  une  grande  amélioration  dans 
l’état  des  malades  et  l’évacuation,  après  7  à  8  heures,  de  nom¬ 
breuses  concrétions  verdâtres,  du  volume  d’une  tête  d’épingle 
à  celui  d’une  noix.  Mais  ces  masses, 'étudiées  par  M.  Villejean, 
ne  sont  formées  que  de  graisses  neutres  et  d’acides  gras  libres 
avec  très  peu  de  cholestérine. 

D’ailleurs  un  calcul  de  cholestérine  ne  se  dissout  pas  dans 
l’huile  d’olive  ;  d’autre  part,  expérimentalement  sur  les  animaux, 
après  absorption  d’une  grande  quantité  d’huile,  on  n’en  re¬ 
trouve  pas  traces  dans  les  voies  biliaires  et  sur  le  cadavre  une 
injection  forcée  dans  le  duodénum,  fermé  aux  deux  bouts,  ne 
fait  pas  pénétrer  la  moindre  quantité  d’huile  dans  le  canal  cho¬ 
lédoque.  Les  malades  supportent  en  général  bien  ce  traitement 
ils  ont  à  peine  quelques  nausées  en  vomiturations  ;  l’huile  pro¬ 
duit  également  une  purga.tion  moyenne. 

Sur  une  question  de  M.  Renault,  M.  Chauffard  ajoute  que 
deux  cas  lui  permettent  de  penser  que  le  traitement  agit  même 
dans  les  ictères  chroniques,  quoique  les  matières  grasses  ne 
soient  pas  digérées  du  tout.  L.  Capitan. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  17  octobre  1888.  —  Présidence 

DE  M.  POLAILLON. 

M.  Tillaux  dépose  sur  le  bureau  l’observation  de  tétanos, 
dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance. 

M.  Berger  rapporte  une  observation  de  taille  hypogastrique 
pour  calculs  vésicaux  multiples,  logés  en  partie  dans  des 
cellules  vésicales  et  constitués  par  des  noyaux  de  cholestérine 
et  d  oxalate  de  chaux  recouverts  d'urates  et  de  phosphates 
ammoniaco-magnésiens.  M.  Berger  emploie  le  ballon  de  Peter¬ 
sen  et  en  recommande  vivement  l’usage. 

M.  Verneuil  fait  une  longue  communication  sur  l'amputa¬ 
tion  du  col  de  l’utérus  pour  le  cancer  de  cet  organe.  On  a 
proposé  deux  opérations  chirurgicales  pour  guérir  le  cancer 
du  col  de  l’utérus  ou  tout  au  moins  prolonger  la  vie  :  L’hys- 
térectomie  totale  qui  donne  une  mortalité  énorme,  et  l’hysté- 
rectomie  partielle.  Jusqu’en  1884,  on  a  condamné  toute  extir¬ 
pation  totale  ;  mais,  aujourd’hui,  la  plupart  des  chirurgiens 
admettent  cette  opération.  L’hystérectomie  partielle,  depuis 
1884,  n’est  guère  acceptée  que  par  de  vieux  chirurgiens  ;  encore, 
à  la  Société  de  Chirurgie,  en  est-on  peu  partisan.  Depuis  30  ans, 
M.  Verneuil  a  fait  26  amputations  partielles  du  col  dans  des  cas 
de  cancer  assez  bien  délimité,  à  l’aide  de  l’écraseur  linéaire  par 
le  procédé  des  hémiseclions.  11  en  a  décrit  le  manuel  opératoire 
dans  un  article  des  Archives  de  médecine. 

Depuis  ce  mémoire,  il  a  opéré  5  nouvelles  malades.  Dans  la 
lre  série, la  durée  moyenne  de  la  survie  avait  été  de 29  mois,  dans 
la  seconde  elle  est  de  23  ;  il  explique  les  causes  de  cette  différence. 
Des  opérées  qui  ont  survécu,  il  y  en  a  eu  13  chez  qui  il  y  a  eu 


'  (1)  Voir  Propres  médical,  1888,  p.  453,  n°23,  9  juin. 
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récidive:  5  locales,  1  à  distance,  1  locale  et  à  distance,  etc.  Pour 
M.  Verneuil,  l'ablation  totale  de  l’utérus  n’empêche  pas  la  ré¬ 
pullulation  à  distance,  laquelle  est  aussi  grave  que  la  récidive 
locale,  et,  d’autre  part  l’ablation  partielle  est  bien  plus  bénigne. 
L'hystércctomie  totale  ne  serait  admissible  que  comme  procédé 
de  cure  absolument  radicale  ;  puisqu’elle  ne  peut  l'être  la  plupart 
du  temps,  il  vaut  donc  mieux  recourir  généralement  à  l'am¬ 
putation  partielle,  le  néoplasme  étant  limité,  car  c’est  l’acfum 
minoris  periculi.  La  cause  de  l’insuccès  est  anatomique;  elle 
réside  moins  dans  l’état  de  l’utérus  que  dans  celui  des  gan¬ 
glions.  La  clef  de  la  question  n’est  pas  dans  l’utérus,  mais  dans 
l’état  des  tissus  périutérins.  L’hystérectomie  totale  est  cepen¬ 
dant  admissible  quand  le  néoplasme  a  débuté  par  la  muqueuse 
du  col  et  s’est  développé  en  montant  verticalement  vers  la  mu¬ 
queuse  du  corps. —  Les  accidents  que  M.  Verneuil  a  notés  dans 
ces  26  cas  d’hystérectomie  partielle  sont  :  1  tas  de  mort  (condi¬ 
tions  spéciales)  dans  4  cas  d’ablation  du  col  pour  affections  non 
cancéreuses;  2  cas  de  mort,  1  cas  do  septicémie  vaginale  et  2 
cas  de  péritonite  pelvienne  avec  guérison,  sur  22  opérations 
faites  pour  des  néoplasmes  malins  ;  jamais  il  n’y  a  eu  d'hémor¬ 
rhagie,  d’ouverture  de  la  vessie,  etc.  Depuis  l’application  des 
méthodes  antiseptiques,  on  peut  dire  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’acci¬ 
dents  ;  cette  opération  est  donc  bénigne. 

M.  Verneuil  a  fait  faire  dans  son  service  par  de  jeunes  chi¬ 
rurgiens  expérimentés  trois  hystérectomies  vaginales.  Les 
résultats  n’ont  pas  été  favorables  :  un  cas  de  mort  par  hémor¬ 
rhagie  secondaire  ;  deux  récidives  au  bout  de  quelques  mois. 
Aussi  rejette-t-il  cette  opération.  —  M.  Verneuil  termine  sa 
communication  en  insistant  sur  la  difficulté  du  diagnostic  du 
cancer  du  col  de  l’utérus  et  de  certaines  métrites  cervicales 
avec  hypertrophie  du  col.  Les  erreurs  sont  nombreuses  et  par¬ 
fois  fort  difficiles  à  éviter.  L’examen  histologique  seul  peut 
fournir  des  indications  certaines!  En  somme,  pour  lui,  l’ampu¬ 
tation  partielle  est  très  facile,  très  bénigne,  surtout  grâce  à 
l’emploi  des  procédés  non  sanglants  (thermo-cautère).  Pratiquée 
dans  les  cas  d’hyperplasie  du  col,  histologiquement  bénigne, 
elle  est  toujours  suivie  de  succès  ;  dans  les  cas  de  néoplasie 
maligne,  elle  assure,  sinon  la  guérison,  du  moins  une  survie 
certaine.  Il  ne  vient  pas  combattre  ici  l’hystérectomie  totale  ; 
mais  il  tient  à  faire  remarquer  que  le  parallèle  est  en  faveur 
de  l’hystérectomie  partielle. 

M.  Després.—  Toutes  les  opérations  faites  pour  des  cancers 
de  l’utérus  sont  des  opérations  inutiles,  car  souvent  on  observe 
des  survies  aussi  longues  chez  des  malades  nonopéréesque  chez 
des  personnes  ayant  subi  une  opération  quelconque  sur  l’utérus. 
Ne  sait-on  pas  que,  chez  les  jeunes  femmes,  le  cancer  de  l’utérus 
a  une  marche  très  rapide,  que  la  mort  survient  en  un  an  ;  que, 
chez  les  adultes,  elle  est  plus  lente,  et  qu’enfin,  dans  la 
vieillesse,  vers  65  ans,  elle  est  très  lente.  Un  cancer  de  l’utérus 
peut  durer  3  ans,  4  ans,  même.  On  ne  peut  donc  pas  dire  que 
l’opération  est  utile  si,  pour  le  cancer  de  l’utérus,  elle  donne 
des  survies  de  2  ans  à  2  ans  1/2  seulement.  D’autre  part, 
quand  la  survie  est  plus  longue,  c’est  qu’il  y  a  eu  erreur  de 
diagnostic.  Un  moyen  de  diagnostic  sérieux,  c’est  la  cautéri¬ 
sation  ;  si  une  maladie  du  col  utérin  est  exagérée  par  une 
cautérisation,  il  s’agit  de  cancer.  Cautérisez-donc,  quand  vous 
êtes  en  face  d’un  cas  douteux.  S’il  y  a  du  mieux,  c’est  que 
vous  n’avez  pas  affaire  à  un  néoplasme  malin.  M.  Després  ne 
croit  pas  à  l’utilité  d’un  diagnostique  histologique. 

M.  Verneuil  répond  à  M.  Desprès  et  réfute  ses  arguments. 

M.  Pozzi  lit  un  rapport  sur  trois  observations  envoyées  à  la 
Société  par  M.  Galvani  (d’Athènes):  1»  Blessure  de.  la  têle  par 
coup  contendant  datant  de  4  ans,  accidents  épileptiformes. 
On  fit  la  trépanation,  le  malade  guérit  rapidement.  Cependant, 
le  jour  de  l’opération,  aura  ébauchée  et  attaque  manquée  ; 
le  6e  jour  après  l’opération,  accès  épileptique  type;  mais 
depuis  cette  époque,  rien  de  nouveau.  M.  Pozzi  fait  remarquer 
qu’on  n’a  pas  suivi  le  malade  assez  longtemps.  —  2°  Suppres¬ 
sion  du  drainage  et  réunion  immédiate  d’emblée.  Dans  ces 
cas,  M.  Galvani  fait  des  sutures  étagées,  les  superficielles  à  la 
soie,  qu’il  enlève  au  6°  jour.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d’une 
asepsie  parfaite  et  d’un  exact  affrontement  des  lambeaux.  On 
a  ainsi  des  cicatrices  très  régulières.  M.  Pozzi  pense  qu’il  vaut 
Mieux  placer  un  drain  au  moins  pendant  24  heures,  car  on 
n’est  jamais  absolument  sûr  de  son  antisepsie.  —  3°  Contri¬ 


bution  au  perfectionnement  de  la  taille  hypogastrique.  En 
17  mois,  il  a  fait  7  fois  cette  opération.  Il  emploie  le  ballon  de 
Petersen  qu’il  remplit  à  160  gr.  seu’ement.  Il  ne  fait  pas  la  liga¬ 
ture  de  la  verge,  se  contente  d’une  incision  hypogastrique 
petite,  d’un  seul  tube  siphon  qu’il  suture  à  la  peau,  recom¬ 
mande  la  position  demi-assise  à  l’opéré  et  fait  des  lavages  de 
la  vessie  par  un  procédé  spécial. 

M.  Tachard  lit  un  travail  sur  les  coups  de  feu  de  l’oreille. 

M.  Picqué  lit  une  observation  d’opération  de  Soenger  (ré¬ 
troversion  utérine  traitée  par  la  ventro-fixation)  ou  hystéro - 
rrhaphie.  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  10  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Créquy. 

M.  Dujardin  Beaumetz  a  déjà  entretenu  à  plusieurs  re¬ 
prises  la  Société  des  propriétés  delà  Paraphènacèline ;.  mais 
aujourd’hui,  il  demande  à  revenir  sur  cette  question  pour  bien 
préciser  quelques  termes  de  la  médication  analgésiante.  Il 
proteste  d’abord  contre  l’emploi  qu’a  fait  un  fabricant  alle¬ 
mand  de  ses  recherches.  Cet  industriel  s’est  emparé  de  ses 
expériences  de  façon  à  faire  croire  qu’il  recommandait  spécia¬ 
lement  le  produit  pour  lequel  il  a  pris  un  brevet.  Jamais  l’auteur 
n’a  entendu  recommander  ce  produit  étranger  ;  bien  avant  la 
prise  du  brevet  on  fabriquait  de  la  paraphénacétine  et  on  en 
fabriquera  encore  en  France,  malgré  ce  monopole  inadmissible. 
La  paraphénacétine  ne  provoque  pas  la  cyanose  et  les  érup¬ 
tions  de  l’antipyrine  et  de  l’acétanilide.  On  peut  en  donner  2  ou 
3  grammes  sans  redouter  d’intoxication,  ce  qui  tient  peut-être 
à  son  insolubilité.  L’antipyrine  doit  être  administrée  surtout 
contre  les  migraines  à  forme  congestive,  l’acétanilide  contre 
les  névrite®,  les  douleurs  fulgurantes  de  l’ataxie  locomotrice, 
la  paraphénacétine  contre  les  douleurs  névralgiques,  vagues, 
moins  localisées.  Dans  le  rhumatisme,  le  sa  Lylate  de  soude 
est  toujours  le  meilleur  médicament  à  employer;  les  trois 
prédédents  sont  toutefois  aussi  mauvais  antithermiques  qu’ils 
sont  excellents  analgésiques. 

M.  IlÉNOCQUE  a  constaté  l’action  fâcheuse  de  l’acétanilide  et 
de  l’antipyrine  sur  l’activité  de  réduction  de  l’oxyhémoglo- 
bine  ;  il  n’a  encore  pas  expérimenté  sur  la  phénacétine. 

M.  WüRTZne  pense  pas  que  la  différence  de  toxicité  entre 
l’acétanilide  et  la  paraphénacétine  sont  attribuable  à  leur 
degré  de  solubilité  différend,  car  l’acétanilide  est  encore  moins 
soluble  que  la  paraphénacétine. 

M.  Créquy  a  retiré  d’excellents  résultats  de  l’emploi  du 
lait  d’ânes  se  dans  un  cas  de  diarrhée  incoercible  consécutive 
à  une  fièvre  typhoïde.  Gilles  de  la  Tourette. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

25  juillet  1888.  —  Présidence  de  M.  le  Dr  Perrin. 

M.  le  Dr  Manguenot  lit  un  résumé  sur  la  revaccination 
des  écoles  primaires  publiques  du  XIIIe  arrondissement. 

M.  le  Dr  Duchesnb  doute  qu’on  puisse  obtenir  la  revaccina¬ 
tion  obligatoire  dans  les  écoles. 

M.  le  Dr  Ollive  fait  une  communication  sur  une  épidémie 
de  pneumonie  observée  à  Nantes.  Tous  les  malades  tra¬ 
vaillaient  chez  un  marchand  d’engrais  dont  les  chantiers  con¬ 
tenaient  des  phosphates,  du  noir,  et  surtout  des  scories  pro¬ 
venant  des  fours  où  s’accomplit  la  déphosphoration  de  l’acier. 
La  manipulation  de  ces  scories  constitue  le  plus  important 
travail  de  l’usine.  Ces  scories  doivent  être  réduites  en  pous¬ 
sière.  Elles  sont  à  cet  effet  projetées  sous  des  meules  en  fonte 
qui,  parleur  rotation,  les  pulvérisent.  La  poussière  est  ensuite 
portée  dans  des  blutoirs,  et,  de  là,  mise  dans  des  sacs.  Cette 
poussière  est  très  riche  en  phosphate  de  chaux,  de  fer,  de 
manganèse,  et  contient  aussi  du  fer  et  de  la  chaux  vive.  L’air 
de  l’usine  est  saturé  de  poussière,  et  c’est  cette  poussière  qui 
a  été  incriminée  par  les  malades.  Ces  pneumonies  étaient 
toutes  graves,  et  la  plupart  se  sont  terminées  par  la  mort  : 
11  décès  sur  15.  Les  crachats,  analysés,  ont  montré  qu’ils 
contenaient  du  fer  métallique  et  surtout  du  fer  oxydé,  et  de  la 
chaux  sous  la  forme  de  carbonate  et  de  phosphate.  En  Angle¬ 
terre,  ces  usines  font  prendre  des  précautions  aux  ouvriers  : 
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ceux-ci,  pour  éviter  tout  danger,  portent  devant  la  bouche  et 
le  nez  des  éponges  qui  sont  nettoyées  toutes  les  heures.  A  la 
même  époque  sévissait  en  Angleterre  dans  une  usine  de  dé¬ 
phosphatation  une  épidémie  de  pneumonie.  M.  le  D1'  Ollive 
termine  sa  communication  en  disant  qu’il  n’a  voulu  qu’ex¬ 
poser  des  faiis  sans  chercher  à  établir  la  relation  qu’il 
pourrait  y  avoir  entre  les  maladies  et  le  travail  auquel  se 
livraient  les  ouvriers  de  l’usine. 

M.  Napias,  secrétaire  général,  croit  qu’il  s’agit  d’une  ma¬ 
ladie  épidémique  indépendante  des  poussières,  mais  qui  aurait 
été  singulièrement  favorisée  par  l’absorption  de  ces  pous¬ 
sières. 

M.  Livache.  —  En  Lorraine,  on  a  observé  de  semblables 
épidémies  dans  les  usines  qui  employaient  le  procédé  des, sco¬ 
ries  par  broiement. 

M.  le  Dr  Netteb.  —  Il  s’agit  là  d’une  maladie  générale  due 
à  un  agent  pathogène  toujours  le  même,  le  pneumocoque. 
Mais  il  est  possible  qu’il  y  ait  en  plus  une  cause  occasion¬ 
nelle,  cause  irritante,  la  poussière.  Un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  possèdent  en  effet  normalement,  dans  la  salive,  le 
pneumocoque.  Que  différentes  conditions  surviennent,  et  le 
pneumocoque  agit. 

M.  le  Dr  Ollive  croit  qu’il  y  a  eu  effraction  par  les  pous¬ 
sières,  d’où  facilité  de  passage  du  pneumocoque. 

M.  Napias  fait,  au  nom  de  M.  Hudelo  et  au  sien,  une  com¬ 
munication  sur  l’ insalubrité  des  cuisines  des  restaurants  de 
Paris.  ;Les  auteurs  insistent  sur  la  chaleur  excessive  prove¬ 
nant  des  appareils  de  cuisson  des  aliments,  augmentée  par  la 
présence  de  becs  de  gaz  toujours  allumés  le  soir  et  souvent 
dans  la  journée  et  sur  l’insuffisance  des  dimensions.  Ils  mon¬ 
trent  que  la  ventilation  est  insuffisante  dans  un  grand  nombre 
de  cuisines.  Cette  situation  est  d’autant  plus  fâcheuse  que  le 
séjour  des  ouvriers  est  continu  dans  cette  atmosphère  pendant 
14  ou  1  b  heures.  La  situation  de  certaines  cuisines  est  en 
contre-bas  de  l’égout  de  la  rue  :  les  eaux  doivent  nécessaire¬ 
ment  y  être  conservées  un  certain  temps  dans  des  puisards, 
d’où  on  les  extrait  ensuite  à  l’aide  de  pompes,  La  cuisine  est 
encore  exceptionnellement  infectée  par  la  proximité  de  cabi¬ 
nets  d’aisances  ou  d’urinoirs.  La  mortalité  chez  les  cuisiniers, 
ainsi  exposés,  est  très  grande. 

M.  le  Dr  Toledano  demande  que  la  commission  des  loge¬ 
ments  insalubres,  qui  vient  de  s'occuper  des  cuisines  des  res¬ 
taurants  de  Paris,  soit  aussi  saisie  de  la  question  des  loges 
de  concierge,  qui  sont  dans  les  mêmes  conditions  d’insalu¬ 
brité.  A.  Martha. 

1«  CONGRÈS  TRIENNAL  DES  MÉDECINS 
ET  CHIRURGIENS  AMÉRICAINS 

Congrès  de  Washington  (18,  19  et  20  septembre  1888.) 

La  présidence  du  Congrès  a  été  donnée  à  M.  le  Dr  John  S. 
Billings,  médecin  de  l’armée.  Le  discours  de  bienvenue  a  été 
lu  par  le  Dr  Samuel  C.  Busey,  de  Washington,  qui  a  expliqué 
la  fondation  de  ce  Congrès,  a  remercié  le  gouvernement  de 
l’appui  qu’il  a  prêté  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  en  cette 
occasion  et  exposé  les  statuts  du  Congrès. 

M.  le  Dr  Fitz  lit  un  travail  sur  l'obstruction  intestinale 
u  I"  dans  ses  rapport  u-ec  la  >  I  <  i  >  I  i  chirurgie 

M.  le  Dr  Nicholas  8enn  (de  Mihvankeel.  —  Traitement 
chirurgical  de  l'obstruction  intestinale.  C’est  la  contre-partie 
de  la  précédente  communication  dont  l’auteur  expose  le  traite¬ 
ment  médical  de  l’obstruction.  Le  Dr  Senn  considère  qu’on 
doit  traiter  l'obstruction  intestinale  comme  une  hernie  étran¬ 
glée  le  plus  tôt  possible.  Il  recommande  donc  les  opérations 
suivantes:  1°  Lavage  de  l’estomac  au  moyen  d’une  solution 
antiseptique  ;  2°  Distension  du  rectum,  au  moyen  de  gaz  hydro¬ 
gène,  si  l’obstruction  porte  sur  le  côlon  :  3°  Exploration 
manuelle  par  le  rectum  si  elle  siège  au-dessus  de  la  portion 
sigmoïde  ;  4»  Taxis  et  massage  de  l’intestin,  seulement  dans 
les  cas  d’obstruction  pariétale  ;  5°  Entérotomie,  qui  ne  doit 
être  utilisée  que  si  le  malade  ne  peut  supporter  la  laparotomie  ; 
6»  Colotomie  lombaire;  la  gastro-entérostomie  peut  être  utilisée 
dans  les  cas  de  cancer.  —  Une  discussion  s’ouvre  sur  la  plus 
ou  moins  grande  opportunité  du  traitement  chirurgical, 
i  M.  le  D--  Roswell  Park.  —  Localisations  cérébrales  au 


point  de  vue  chirurgical.  L'auteur  expose  les  points  exté¬ 
rieurs  du  crâne  correspondants  à  la  scissure  de  Rolando  et  aux 
circo  ivolutions  voisines,  les  endroits  où  peut  se  faire  la  tré¬ 
panation  et  les  dangers  de  cetie  opération  (hémorrhagie  des 
sinus  et  introduction  d'air  dans  leur  intérieur).  Dans  les  abcès 
du  cerveau,  l’auteur  estime  qu’il  est  possible,  après  l’incision 
de  la  dure-mère,  de  faire  une  ponction  cérébrale  et  qu’on  peut 
arrêter  facilement  les  hémorrhagies  des  vaisseaux  de  la  pie- 
mère.  Dans  le  cas  d'abcès  du  cerveau  consécutif  à  une  affection 
de  l’oreille  moyenne,  la  trépanation  doit  se  faire  en  haut  et  en 
arrière  de  l’oreille.  Mao  Ewen  conseille  une  contre-ouverture 
au  niveau  de  l’abcès.  Le  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales 
étant  le  plus  souvent  fort  difficile,  il  n’est  pas  toujours  possible 
de  les  opérer. 

M.  le  Dr  Park  indique  les  règlesàsuivre  pour  l’opération  des 
tumeurs  intra-crâniennes  au  moyen  de  la  trépanation  ;  il  ne 
craint  pas  d’enfoncer  une  aiguille  exploratrice  dans  la  subs¬ 
tance  cérébrale.  L’incision  de  celle-ci,  si  on  découvre  la  tu¬ 
meur,  doit  être  faite  perpendiculairement  à  la  substance  cor¬ 
ticale  afin  d’éviter  les  hémorrhagies  et  les  fibres  conductrices. 
La  perte  de  substance  se  comble  rapidement;  il  faut  éviter 
les  hernies  de  substance  cérébrale  à  travers  l’orifice  crânien, 
ce  qui  arrive  si  on  enlève  une  surface  moindre  du  cerveau  que 
de  l’os.  L’auteur  recommande  le  drainage.  Les  dangers  de 
l'opération  dans  les  hémorrhagies,  et  l'œdème  de  la  substance 
cérébrale.  Le  Dr  Park  rapporte  63  cas,  dont  17  se  sont  terminés 
par  la  mort,  parmi  ceux-ci  5  seulement  doivent  être  imputés 
à  l’opération. 

M.  le  Dr  Charles  K.  Mills  (de  Philadelphie). — Localisa¬ 
tions  cérébrales  au  point  de  vue  de  la  pratique.  Dernière¬ 
ment  on  a  utilisé  la  trépanation  comme  traitement  de  la  folie, 
et  dans  des  cas  d’hallucination  de  l'ouïe  et  de  la  vue  (Benett, 
Gould,  Mac  Ewen).  La  connaissance  des  localisations  est  utile 
pour  le  traitement  des  tumeurs  cérébrales,  des  fractures  du 
crâne,  quand  les  troubles  sont  plus  graves  que  ne  pourrait  le 
faire  croire  la  lésion  visible,  et  enfin  pour  le  diagnostic  des 
hémorrhagies.  L’auteur  expose  les  différentes  zones  motrices, 
sensitives  et  réflexes.  Il  a  opéré  5  cas  d’épilepsie  d’apparence 
réflexe  qui  ont  guéri  ;  chez  deux  il  a  trouvé  des  esquilles 
osseuses  dans  la  dure-mère;  chez  un,  une  vieille  lésion  inflam¬ 
matoire  des  méninges  et  de  la  substance  corticale  d’origine 
traumatique,  et  chez  deux,  des  cicatrices  du  cuir  chevelu.  Il 
est  donc  bien  difficile  de  savoir  à  quelle  forme  d’épilepsie  on  a 
affaire.  D’autre  part  l’épilepsie  Jacksonienne  peut  être  due  à 
un  trouble  réflexe.  L’auteur  en  a  vu  un  cas  dont  la  cause  était 
un  névrome  de  la  main.  Les  centres  sensitifs  ne  doivent  pas 
être  confondus  avec  les  centres  moteurs,  leurs  sièges  ne  sont 
pas  confondus  ;  pour  l’auteur,  les  centres  du  toucher,  de  la 
douleur,  du  sens  musculaire,  etc-.,  touchent  de  près  les  centres 
moteurs,  et  il  les  place  au  niveau  du  gyrus  fornicatus,  de 
l’hippocampe,  du  precuneus  et  de  la  région  pariétale  posté¬ 
rieure  Lorsque  ces  localisations  seront  bien  établies,  le  chi¬ 
rurgien  pourra  opérer  en  toute  sûreté. 

M.  le  Dr  Allen  Starr  (de  New- York).  —  Localisations 
cérébrales  et  aphasie. 

a).  —  Section  de  médecine. 

1er  jour. —  18  septembre. 

Discours  du  président, M.  leDr  Draper  (de  New-York),  sur: 
Quelques  réflexions  sur  les  relations  entre  la  médecine 
scientifique  et  pratique. 

M.  le  Dr  W.  W.  Johnston  (de  Washington).  —  Distribution 
géographique  de  la  fièvre  typhoïde  aux  Etats-Unis.  Il  nous 
apprend  que  la  typho-malaria  se  rencontre  fréquemment  dans 
ce  pays  et  que  le  type  pur  de  la  fièvre  typhoïde  est  très-rare. 

M.  le  Dr  .Samer  IL  IIutchinson  (de  Philadelphie).  —  De  la 
conduite  à  tenir  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre 
typhoïde.  L’auteur  continue  l’usage  du  lait  avec  un  peu  de 
pain  pendant  deux  semaines,  moment  où  seulement  il  donne 
de  la  viande.  L’alcool,  le  fer,  l’acide  chlorhydrique  sont  uti¬ 
lement  administrés  pendant  la  convalenee.  Il  recommande  de 
donner  de  l’air  le  plus  possible  aux  malades. 

M.  le  Dr  Peabody  ne  croit  pas  au  danger  de  nourrir  trop  vite 
les  malades,  ni  aux  ulcérations  de  l’intestin,  comme  cause  de 
diarrhéç.  M.le  PrORD,  n’est  pas  aussi  rigoureux  cjue  le  DrHut- 
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chinson  ;  il  cite  le  oa8  d’un  malade  que  l’on  nourrit  pendant 
que  la  fièvre  existait  encore  et  qu’il  délirait  et  qui  a  guéri  par¬ 
faitement  sans  rechutes. 

M.  le  Dr  George  Ross  (de  Montréal).  —  Quelques  formes  de 
paralysies  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde.  Qes  troubles 
sont  en  général  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie  ;  ils 
peuvent  être  généralisés,  ou  localisés  à  des  faisceaux  nerveux 
ou  à  une  portion  de  la  moelle.  Ces  paralysies  sont  à  la  fois 
motrices  et  sensitives.  Par  ordre  de  fréquence,  on  trouve  :  la 
paralysie  des  parties  innervées  par  un  nerf  (cubital,  péronier), 
la  paraplégie  surtout  des  membres  inférieurs,  la  paralysie 
d’un  membre  ou  de  deux  membres  croisés,  une  simple  alté¬ 
ration  de  la  sensibilité.  L’auteur  rapporte  un  cas  de  paralysie 
de  tous  les  membres  et  du  voile  du  palais, 

M.  le  Dr  Minot  émet  l'opinion  que  la  convalescence  des 
fièvres  graves  favorise  l’entrée  des  germes  étrangers  comme 
cause  des  accidents,  à  moins  que  ceux-ci  ne  soient  dus  aux 
germes  de  la  maladie  primitive. 

M.  le  Dr  Frederick  Forcheimer  (de  Cincinnati).  —  Cœur 
gras. 

M.  le  Dr  Samer  O.  Wilson  (de  Philadelphie).  —  Thérapeu¬ 
tique.  De  la  cause  des  maladies  infectieuses.  L’auteur  a 
constaté  des  améliorations  à  la  suite  d’injeotions  de  calomel 
dans  5  cas  de  fièvre  typhoïde  et  dans  3  de  tuberculose  pulmo- 

M.  le  D'  Sternberg  dit  avoir  retiré  de  grands  avantages  de 
l’administration  du  bicarbonate  de  soude  dans  la  fièvre  jaune, 
afin  de  diminuer  l’acidité  de  l'estomac;  Ge  médicament  em¬ 
pêche  sans  doute  la  production  dans  l’intestin,  des  ptomaines, 
qui  empoisonnent  le  malade.  M.  le  D \Peabody  a  employé  sans 
résultat  la  naphthaline  dans  la  fièvre  typhoïde.  M.  le  D"  Jacobi 
vante  l’usage  du  bichlorure  dans  la  diphthérie. 

M.  le  D1'  Frank  Uomaldson.  Signification  du  murmure  pré¬ 
systolique  au  point  de  vue  diagnostique. 

2°  jour,  —  19  septembre, 

M.  le  Dr  Robert  T.  Edes  (de  Washington).—  Valeur  absolue 
et  relative  de  l'albumine,  des  tubes  et  des  substances  extrac¬ 
tives  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies  du 
rein ,  L’urée  peut  exister  en  grande  quantité  dans  l’urine  d’un 
individu  dont  le  rein  est  malade  ;  la  quantité  de  cette  subs¬ 
tance  dépend  de  la  nutrition.—  M.  le  D1’  Janeway  recommande 
d’examiner  l’urine  de  la  nuit  et  du  jour,  certaines  albuminuries 
n’existant  que  pendant  la  période  diurne  ;  par  fois  il  est 
difficile  d’examiner  les  albuminuries  transitoires.  On  ne  peut 
inférer  de  la  présence  d'un  tube  hyalin  dans  l’urine  qu’il  y  a 
lésion  rénale  ;  il  faut  répéter  les  examens.  La  quantité  d’albu¬ 
mine  est  très  variable  ;  l'âge  n’influe  par  sur  elle. 

M.  le  D1'  James  Tyson  (de  Philadelphie).  —  L’albuminurie 
et  les  assurances  sur  la  vie. 

M.  le  D1'  A.  L.  Loomis  (de  New-York). —  Lésions  cardiaques 
dans  le  mal  de  Bright  (1).  Le  plus  souvent  cette  dernière 
affection  s’accompagne  de  dégénérescence  des  parois  cardia¬ 
ques  avec  dilatation  des  cavités.  D’après  les  résultats  fournis 
par  40  autopsies,  l’auteur  résume  les  faits  comme  il  suit  :  Le 
plus  souvent  on  trouve  l'oblitération  des  artérioles  rénales, 
avec  hypertrophie  cardiaque  énorme.  Au  moment  où  la  com¬ 
pensation  cardiaque  se  fait  mal  pour  résister  à  la  tension  arté¬ 
rielle,  le  cœur  faiblit  et  ses  parois  subissent  la  dégénérescence  ; 
on  trouve  de  l’endoeardite  chronique.  Dans  les  cas  de  lésion 
mitrale  ancienne  et  latente  consécutive  au  rhumatisme,  si  un 
mal  de  Bright  survient,  l’insuffisance  cardiaque  se  manifeste 
immédiatement.  (Le  mal  de  Bright  ne  développe  pas  de  lésions 
valvulaires).  Sur  164  cas,  l’auteur  en  a  rencontré  43  où  l’affec¬ 
tion  rénale  était  secondaire  à  une  lésion  valvulaire. 

Pour  le  Dr  Peabody,  dans  30  °/0  de  cas  de  mal  de  Bright, 
il  n’y  à  pas  d’hypertrophie  cardiaque. 

M.  le  Dr  Samuel  G.  Chew  (de  Baltimore). —  Relations  entre 
la  néphrite  chronique  interstitielle  et  l'angine  de  poitrine. 

M.  le  Dr  Da  Costa  (de  Philadelphie!.  —  Traitement  des 
affections  valvulaires  du  cœur.  On  n’obiient  aucun  résultat 


(1)  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  le  D1’ Loomis  a  traduit 
tu  anglais  les  Leçons  de  M.  Charcot  sur  les  maladies  des 

Vieillards, 


en  essayant  de  traiter  les  affections  valvulaires  après  la  période 
fébrile  du  rhumatisme  ;  il  en  est  de  même  pour  les  lésions 
athéromateuses.  Par  contre  on  a  des  moyens  d’action  dans  les 
affections  valvulaires  fonctionnelles  au  moyen  de  la  nitro¬ 
glycérine. 

M.  le  Dr  G.  Baum&arten  (de  St-Louis).  —  Troubles  du 
rhythnie  cardiaque,  considérations  sur  leurcav.se  et  leur 
valeur  diagnostique. 

3e  jour.  —  20  septembre. 

M.  le  Dr  Edward  C.  Séguin  (de  New-York).  —  Rapports 
entre  les  lésions  trophiques  et  les  maladies  du  système 
nerveux.  (A  suivre),  A ■  Raoult. 

61*  CONGRÈS  DES  NATURALISTES  ET  MÉDECINS 
ALLEMANDS. 

Session  de  Bonn  (1888)  (suite)  (i). 

Section  d’anatomie  pathologique  et  de  pathologie  générale. 

Seconde  séance.  —  Présidence  de  M.  Virchow. 

M.  Rirbert  de  Bonn)  —  Dejla  manière  dont  se  comportent  les 
Mucédinêes  dans  l'organisme C’est  la  chambre  antérieure 
de  l’œil  qui  se  plie  le  mieux  à  l’étude  de  ces  phénomènes  ;  on 
en  doit  distinguer  de  deux  ordres.  Ceux  qui  succèdent  à  une 
première  inoculation,  ceux  qui  témoignent  d'une  seconde  in¬ 
fection.  La  première  inoculation  détermine  un  hypopyon  ma¬ 
nifeste  tandis  qu’une  nouvelle  infection  se  borne  à  la  formation 
des  petits  nodus  circonscrits  ;  ceux  des  leucocytes  qui  re¬ 
montent  à  la  première  inflammation  détruisent  les  germes 
introduits,  s’opposent  à  la  formation  de  spores  et,  par  suite, 
aux  progrès  de  la  maladie.  Il  semble  qu’on  ait  produit  une 
sorte  de  vaccination  préservatrice. 

M.  Posner  (de  Berlin).  —  La  cornification  des  muqueuses, 
Les  muqueuses  d’épithélium  cylindrique,  et  leurs  dépen¬ 
dances,  peuvent  subir  une  vraie  carnification  ;  il  s’y  forme 
alors  une  couche  granuleuse  (Unna),  composée  de  plusieurs 
séries  de  cellules  à  substance  hyalino-kératique.qui  à  raison  du 
développement  des  papilles.de  la  production  de  cellules  affec¬ 
tant  la  forme  d’aiguilles  et  de  récifs,  revêt  complètement  le 
caractère  de  l’épiderme.  C'est  sur  la  muqueuse  du  vagin  dans 
des  cas  de  prolapsus  que  cette  cornification  se  montre  la  plus 
parfaite. 

M,  Marchand  cite  à  ce  propos  une  observation  dans  laquelle, 
à  la  suite  de  taille,  la  muqueuse  de  la  vulve,  des  uretères  et 
des  bassinets,  bourgeonna  sous  la  forme  de  couche  cornée  ;  il 
se  développa  même  une  tumeur  vésicale  composée  de  cellules 
cornées, 

M.  de  Zenker  (d'Erlangen). —  Contribution  à  l'étiologie  du 
carcinome.  La  publication  de  Scheurlen  est  hâtive  et  mala¬ 
droite  ;  il  est  bien  improbable  qu’il  existe  un  virus  animé  du 
cancer. 

M.  Lübarsch  (de  Berlin).—  De  la  valeur  de  la  bactèriophagie 
du  leucocyte.  A  la  théorie  de  Metschnikow,  Baumgarten  avait 
opposé  que  les  globules  blancs  absorbent  les  bacilles  morts  et 
non  vivants,  ce  qui  change  la  question  de  point.  Si,  dit  M.  Lu- 
îiarsch,  on  pratique  simultanément  dans  un  organisme  vivant 
une  injection  des  bacilles  du  sang  de  rate  vivant  et  de  bacilles 
du  sang  de  rate  morts,  on  voit  les  globules  blancs  mieux 
absorber  les  premiers  que  les  derniers  ;  les  formes  dégénéra- 
trices  de  ces  animalcules  se  voient  plus  nombreuses  à  l’inté¬ 
rieur  qu’à  l’extérieur  des  leucocytes. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  section  est  déclarée  close 
pour  cette  année.  (A  suture).  P.  Kéraval. 


(i)  Voir  Progrès  médical,  n“  40  et  4L 


NUMÉRO  DES  ETUDIANTS.  —  Nous 
prions  instamment  tous  nos  lecteurs  et 
toutes  les  personnes  intéressées  de  bien 
vouloir  nous  adresser  les  renseignements 
qui  les  concernent  avant  le  30  Octobre 
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La  deuxième  maladie  de  Frédéric  ie  noble  ;  par  le  D'  Morell 

Mackenzie,  quatrième  édition. —  Lib.  Paul  Ôllendorff.  Paris,  1888. 

Nous  autres  médecins  nous  sommes  étonnés  de  voir  un  livre 
qui,  dès  la  première  heure  de  son  apparition,  est  déjà  à  sa  qua¬ 
trième  édition,  mais  il  paraît  que  les  livres  de  littérature  sont 
quelquefois  à  leur  vingtième  édition,  le  matin  même  de  leur 
mise  en  vente.  Nous  supposons  que  c’est  un  exemplaire  du 
quatrième  mille  que  nous  avons  entre  les  mains  !  L’auteur  et 
l’éditeur  pensent  donc  être  assurés  d’un  réel  succès  ? 

Nous  ne  cacherons  pasnotre  surprise  en  disant  que  nous  n’at¬ 
tendions  rien  de  nouveau  dans  la  réponse  de  Mackenzie.  Eneffet 
elle  ne  nous  a  rien  appris, si  ce  n’est  quelques  petits  détails  ayant 
trait  aux  excellents  rapports  qui  n’ont  cessé  d’exister  entre 
médecins  anglais  et  allemands  !  C’est  Mackenzie  qui  est  la 
cause  delà  mort  de  Frédéric  III,  disait  le  pamphlet  allemand  ; 
cette  fois  c’est  le  médecin  anglais  qui  essaie  de  démontrer  que 
ses  bons  confrères  allemands  ont  déterminé  l’affection  maligne 
et  ont  abrégé  la  Vie  de  leur  auguste  souverain.  Désillusion 
pour  ceux  qui  croyaient  que  Mackenzie  s’appuyait  sur  des 
raisons  à  eux  inconnues,  pour  prouver  l’existence  d’une  affec¬ 
tion  bénigne;  —  désillusion  encore  plus  grande  pour,  les  naïfs, 
qui  s’attendaient  à  des  révélations  compromettantes  pour  des 
confrères  jaloux. 

Dans  un  précédent  travail  que  nous  avons  publié  lors  de 
l’apparition  du  rapport  des  médecins  allemands,  nous  avons 
raconté  en  entier  l’histoire  de  la  maladie  de  Frédéric  III.  Nous 
n’avons  rien  à  ajouter,  si  ce  n’est  l’histoire  de  la  fausse  route 
de  la  canule,  histoire  qu’on  lira  plus  loin  et  que  viennent  de 
démentir  Virchow  et  Waldeyer;  en  effet,  ceux-ci  disent  qu’au¬ 
cune  trace  de  cet  abcès  n’a  été  constatée  à  l’autopsie.  C’est 
tout  ce  que  nous  avons  pu  relever  d’intéressant  au  point  de 
vue  médical. 

Si  nous  nous  étendons  un  peu  longuement  sur  ce  rapport, 
c’est  que  nous  tenons  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
toutes  les  pièces  de  ce  curieux  procès  entre  médecins,  en 
regrettant  que  Molière  ne  soit  plus  là  pour  les  mettre  d’accord. 

Première  partie.  —  Historique  de  la  maladie 

Dans  le  premier  chapitre  Mackenzie,  rend  compte  de  sa  pre¬ 
mière  visite  à  Berlin.  Il  raconte  que  les  médecins  qui  avaient 
été  appelés  auprès  du  Kronprintz,  étaient  :  «  Von  Lauer,  mé¬ 
decin  ordinaire  de  l’Empereur,  Wagner  et  Schrader,  médecins 
militaires,  Gerhardt,  qui  au  milieude  ses  travaux  dansd’autres 
branches  de  la  médecine,  avait  eu  le  temps  de  s’occuper  des 
maladies  de  la  gorge,  Bergmann  qui  avait  une  certaine  répu¬ 
tation  comme  chirurgien,  mais  qui  n’était  connu,  en  fait  de 
laryngologie,  que  comme  opérateur  assez  malheureux  dans 
quelques  cas  d’ablation  du  larynx,  enfin  Toblod,  un  des  plus 
anciens  médecins  des  maladies  du  larynx  en  Allemagne,  mais 
qui  avait  été  presque  complètement  distancé  par  les  progrès 
de  cette  science  spéciale  et  n’était  plus  connu  de  la  génération 
actuelle  des  médecins,  que  comme  nominis  timbra.»  Macken¬ 
zie  dit  qu’au  laryngoscope,  la  tumeur  située  au  niveau  du 
processus  vocalis  gauche,  avait  le  volume  d’un  pois  cassé, 
une  coloration  rose  pale  et  une  surface  légèrement  rugueuse. 
Autour  de  la  grosseur,  la  corde  vocale  était  rouge.  Le 
Kronprinz,  en  dehors  de  la  perte  de  la  voix  ne  souffrait  nulle¬ 
ment  de  la  gorge.  Mackenzie  ne  put  voir  dans  cette  tumeur 
une  affection  cancéreuse.  Il  voulut  donc  en  enlever  un  frag¬ 
ment  pour  le  soumettre  à  l’examen  de  Virchow, qui  déclara  que 
c’était  une  pachydermie  laryngée  il).  Sur  le  refus  de  Gerhardt, 
qui  ne  pouvait  opérer  avec  la  pince,  de  Tobold  qui  n’opérait 
plus,  Mackenzie,  dut  pratiquer  l’opération,  et  dès  la  deuxième 
tentative,  il  retira  un  fragment  de  la  tumeur.  L’intervention  de 
Mackenzie  empêcha  donc  la  thyrotomie. 

Le  23  mai,  nouvel  essai  d’introduction  de  la  pince,  maiscette 
fois  la  tentative  ne  fut  pas  suivie  de  succès,  car  Mackenzie  ne 
voulut  pas  insister  par  suite  de  la  congestion  de  la  corde 
vocale  droite.  C’est  à  la  suite  de  cet  essai  que  Gerhardt  rap¬ 
porta  que  son  confrère  anglais  avait  lésé  la  corde  vocale  droite, 
chose  que  nie  Mackenzie, vu  l’impossibilité  de  couper  avec  sa  pin¬ 
ce  une  surface  unie  comme  celle  d’un  larynx  sain.  «  Au  reste, 
(i)  Voir  Progrès  méd. —  La  maladie  de  l’empereur  Frédéric  III. 


Mackenzie  n’a  jamais  eu  pareil  accident,  dans  les  400  cas  où  il 
a  été  appelé  à  opérer.  Ce  chapitre  se  termine  par  les  réflexions 
suivantes  :  «  Je  répète  que  je  n’ai  donné  aucune  opinion,  ni 
pour  ni  contre,  sur  la  nature  de  la  maladie.  Je  n’ai  pas  dit  que 
ce  n’était  pas  un  cancer;  j’ai  seulement  dit  que  le  cancer 
n’était  pas  prouvé  ;  et  à  défaut  de  preuves  positives,  j'ai  refusé 
de  sanctionner  les  opérations  chirurgicales  qui,  pour  le  mo¬ 
ment,  ressemblaient  à  des  expériences  d’essai.. Il  faut  ajouter 
que  si  Mackenzie,  s’en  rapportait  seulement  au  titre  de  la  com¬ 
munication  do  Virchow,  au  sujet  de  la  nature  de  la  tumeur,  il 
avait  raison,  Virchow  n’a  pas  prononcé  le  mot  de  cancer. 

Dans  le  chapitre  II,  Mackenzie  fait  le  récit  de  son  opération 
du  8  juin  (voir  Progrès  médical,  loc.  cit. ),  et  ajoute  que  les 
médecins  allemands  avaient  donné  leur  sanction  au  traite¬ 
ment  proposé  par  leur  confrère  anglais,  car  «  si,  malgré  le 
rapport  du  professeur  Virchow ,  Gerhardt  et  Bergmann, 
croyaient  encore  à  une  affection  cancéreuse,  leur  devoir  impé¬ 
rieux,  était  de  refuser  ouvertement,  d’accepter  les  décisions  qui 
étaient  prises  au  sujet  du  traitement.  Ils  ont,  au  contraire, accepté 
cette  décision,  in  foro  externo  tout  au  moins,  et  ont,  parcela 
même,  accepté  avec  moi  la  solidarité  de  la  responsabilité.»  Ce 
chapitre,  se  termine  par  un  alinéa  sur  la  production  artificielle 
du  cancer.  En  résumé,  pour  Mackenzie,  la  cause  déterminante 
de  l’apparition  du  cancer  est,  dans  beaucoup  de  cas  une  lésion, 
ou  un  état  résultant  d’une  blessure,  comme  l’application  per¬ 
sistante  sur  un  point  particulier,  de  quelque  chose  qui  entre¬ 
tient  le  tissu  dans  un  état  d’inflammation  ou  d'excitation.  Or 
Gerhardt  a  brûlé,  pendant  seize  jours  consécutifs,  le  larynx 
du  Prince  avec  un  fil  de  platine  rougi  et  de  plus,  il  a  repassé 
les  bords  des  cordes  vocales  avec  un  cautère  plat,  quand  au 
contraire,  il  aurait  dû  éviter  toute  cause  d’irritation  locale  chez 
un  malade,  dont  la  tante  et  le  cousin  avaient  eu  de3  tumeurs 
analogues. 

Le  chapitre  III  est  consacré  au  séjour  du  Prince  en  Angle¬ 
terre.  Mackenzie  confirme  le  récit  des  journaux  anglais  tel  que 
nous  l’avons  rapporté.  Si  les  notes  de  Landgraf  sont  en  com¬ 
plet  désaccord  avec  les  observations  publiées  par  le  médecin 
traitant  c’est  que  Landgraf  n’avait  jamais  fait  de  laryngoscopie 
et  Son  Altesse  Impériale  n’a  pas  manqué  de  le  faire  remarquer 
à  Mackenzie.  C’est  pendant  son  séjour  à  l’île  de  Wight  que  les 
médecins  crurent  reconnaître  une  inflammation  dans  le  péri- 
chondre.  C’est  alors  que  Mackenzie  fit  observer  à  la  princesse 
que  la  maladie  pouvait  peut-être  donner  naissance  à  un  cancer, 
mais  que  rien  ne  justifiait  ce  développement  défavorable. 

Dans  le  chapitre  suivant,  l'on  suit  le  malade  à  Toblach,  à 
Venise  et  à  Baveno,  où  l’on  put  juger  qu’une  inflammation 
périchondraale  avait  eu  lieu  vers  l’apophyse  antérieure  du 
cartilage  aryténoïde  gauche. 

Les  chapitres  V,  VI  et  VII  nous  font  connaître  la  marche  de 
l'affection  pendant  le  séjour  du  prince  à  San  Remo.  A  une  ques¬ 
tion  du  Kronprinz,  Mackenzie  répond  que  la  tumeur  a  bien 
l’apparence  d’un  cancer,  quoi  qu’il  soit  impossible  d’avoir  une 
certitude,  Ivrause  et  Schrotter  arrivent  :  le  premier  opine  pour 
un  néoplasme  malin  et  le  second  pour  un  cancer  et  recommande 
d’exciser  tout  le  larynx.  Le  lendemain,  le  D»  Schmidt  étant 
présent,  von  Schrotter  change  d’opinion  et  s’oppose  à.  toute 
opération  externe,  à  l’exception  de  la  trachéotomie  ;  quant 
à  Schmidt  il  met  en  avant  l’idée  que  la  maladie  pouvait  être  le 
résultat  d'une  affection  ancienne  et  conseille  de  donner  de 
larges  doses  d’iodure  de  potassium,  ce  qui  fut  fait.  Von  Schrot¬ 
ter  fut  chargé  de  communiquer  le  diagnostic  au  prince,  en 
présence  de  la  princesse  et  de  tous  les  médecins  !  Après  avoir 
lu  un  mémoire  relatif  aux  opérations  sur  le  larynx,  le  Kron¬ 
prinz  s’opposa  à  l’ablation. 

Arrive  Bramann  qui  veut  à  son  tour  essayer  de  se  servir  du 
laryngoscope  et  découvre  que  la  tumeur  s’étend  au-dessus  du 
cartilage  thyroïde!  Pendant  ce  temps  Moritz  Schmidt  fait  une 
conférence  à  Francfort  et  déclare  que  Son  Altesse  Impériale 
souffre  d’une  maladie  d'origine  contagieuse. 

On  connaît  le  récit  de  la  trachéotomie.  Mackenzie  ayant  dit 
à  Hovell  que  l’incision  avait  été  faite  un  peu  à  droite,  celui-ci 
répondit  «  inconsidérément.  »  Bramann  employa  une  canule 
très  large  et  très  longue  qui  détermina  une  blessure  de  la 
paroi  postérieure  de  la  trachée.  L’hémorrhagie  qui  suivit  donna 
à  penser  à  Bergmann  qu’un  cancer  s’était  développé  dans  leS 
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poumons.  On  dût  bientôt  avoir  recours  à  la  canule  de  Durham 
qu’on  remplaça  ensuite  par  un  tube  assez  court.  C’est  à  ce 
moment  que  Waldeyer  reconnaît  l’existence  du  cancer,  à  l’exa¬ 
men  microscopique. 

Dans  le  courant  de  ce  chapitre,  Mackenzie  raconte  la  série 
de  conseils  venus  du  dehors  :  traitement  par  des  compresses 
de  vers  vivants  dans  un  sac  de  mousseline,  eaux  minérales, 
acide  carbolique  et  injection  locale,  eaux  miraculeuses,  sé¬ 
jour  prolongé  au  pied  du  lit  du  malade  d’une  lampe  à  l’huile 
dans  laquelle  on  avait  placé  de  l’eau  et  du  sel  et  en  même 
temps  application  sur  l’estomac  d’un  morceau  de  flanelle  !  Et 
Mackenzie  rapporte  aussi  qu’un  Français  se  donna  la  peine 
inutile  de  faire  le  voyage  depuis  Paris  pour  apporter  une  ca¬ 
nule.  (Est-ce  celle  qui  fut  présentée  à  l’Académie  ?).  C’est  en¬ 
core  dans  cette  partie  de  son  livre  que  Mackenzie  donne  le 
résultat  des  mensurations  de  Hovell  pour  se  rendre  compte  de 
la  place  de  l’incision.  II  put  ainsi  reconnaître  qu’elle  était  à 
3  millimètres  à  droite  de  la  ligne  médiane. 

Au  chapitré  VIII,  le  Kronprinz  devenu  Empereur  est  à  Char- 
lottenbourg.  La  trachée  tombe  en  morceaux,  on  fait  usage 
d’un  tube  Durham  légèrement  recourbé  pour  éviter  de  toucher 
la  paroi  droite  de  la  trachée.  Mackenzie  discute  avec  Krause  et 
Hovell  pour  savoir  si  l’on  doit  tenter  une  nouvelle  opération, 
mais  ils  furent  d’accord  pour  abandonner  toute  opération 
chirurgicale  sérieuse. 

Le  12  avril,  Mackenzie  prie  Bergmann  de  venir  essayer  un 
nouveau  tube,  aussitôt  que  possible.  Ce  dernier  n’arrive  qu’à 
5  heures  du  soir.  Au  dire  de  Mackenzie,  il  était  dans  un  état  de 
violente  excitation  et,  malgré  plusieurs  tentatives,  il  ne  put  in¬ 
troduire  le  tube  qu’il  enfonça  dans  le  trou,  au  devant  de  la 
trachée.  Ce  fut  Bramann  qui  réussit  à  le  mettre  à  sa  place. 
C’est  à  cet  essai  malheureux  de  Bergmann  qu’il  faudrait 
attribuer  la  marche  rapide  de  la  maladie,  car  un  abcès  se  dé¬ 
clara  au  niveau  de  la  fausse  route.  Mackenzie  reproche  à  Berg¬ 
mann  de  n’avoir  pas  pris  toutes  les  précautions  antiseptiques 
qu’il  recommande  tant  et  de  s’être  mis  en  contradiction  avec 
lui-même. 

L’Empereur  part  pour  Potsdam  ;  c’est  le  sujet  du  chapitre  IX 
qui  n’offre  rien  d’intéressant  à  noter. 

Dans  le  chapitre  suivant  intitulé  Y  épilogue,  Mackenzie  ra¬ 
conte  qu’on  essaie  de  lui  tendre  un  piège  en  lui  demandant  de 
faire  un  rapport  sur  le  cas  de  l’empereur  Frédéric  III,  avant 
de  procéder  à  son  autopsie  dont  il  fait  le  récit. 

Deuxième  partie.  —  Controverse. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  livre,  Mackenzie  se  propose 
de  démontrer  :  a)  Que  l’opération  de  la  thyrotomie  n’est  pas 
sans  danger,  comme  l’a  prétendu  Bergmann  ;  b)  Quelle  n’offre 
pas  une  probabilité  suffisante  pour  détruire  une  tumeur  ma¬ 
ligne,  mais  qu’elle  est  au  contraire  très  fréquemment  suivie 
de  récidive  ;  c)  Que  la  présence  du  cancer  n’était  pas  constatée, 
même  avec  une  certitude  approximative  avant  le  mois  de 
novembre  1887,  si  vraiment  il  existait  avant  cette  date. 

Pour  démontrer  la  véracité  de  ses  deux  premières  propo¬ 
sitions,  Mackenzie  énumère  20  cas  de  thyrotomie  publiés  par  le 
Centralbatt  fur  Laryngologie  et  rapporte  une  série  de  22  cas 
dans  laquelle  on  voit  que  l’opération  n’a  réussie  que  deux  fois 
(cas  de  Billroth).  Nous  regrettons  que  M.  Mackenzie,  qui  nous  a 
lait  l’honneur  de  nous  citer  à  propos  des  travaux  que  nous 
avons  publiés  récemment  dans  le  Progrès  médical,  ait  oublié 
de  rapporter  l’observation  de  J.  Bœckel  dont  le  malade  qui  vit 
depuis  près  de  7  ans  à  la  suite  d’une  thyrotomie  pour  un  épi- 
thélioma,  et  celle  de  Solis-Cohen  dont  l’opéré  survit,  sans  réci¬ 
dive  depuis  20  ans,  à  la  suite  de  l’extirpation  de  son  ventricule 
gauche.  Ses  contradicteurs  essayeront  de  tirer  parti  de  son 

oubli. 

Dans  sa  troisième  proposition,  relative  à  l 'incertitude  du 
diagnostic,  Mackenzie  fait  ressortir  que  Gerhardt  ne  préten¬ 
dait  pas  être  certain  du  diagnostic  en  mai,  et  que  Bergmann 
c’avait  aucune  opinion  sur  la  nature  de  la  maladie.  Il  s’étend 
s'ur  les  examens  de  Virchow  qui  ont  toujours  été  négatifs  au 
Point  de  vue  de  la  malignité  de  la  tumeur.  La  grande  com¬ 
pétence  de  cet  anatomo-pathologiste  a  été  d’un  grand  poids 
Pour  former  l’opinion  de  Mackenzie  ;  car  celui-ci  n’aurait  cer¬ 
tainement  pas  été  longtemps  sans  conclure  à  l’existence  du 


cancer,  s’il  n’avait  reçu  les  rapports  de  Virchow,  sans  com¬ 
mentaires.  Et  puis,  ajoute  Mackenzie,  si  j’avais  sanctionné 
l’opération  proposée  en  mai  1887,  quel  en  eût  été  le  résultat 
probable?  Le  Kronprinz  serait  mort  rapidement,  taudis  qu’il 
auraitpu  survivre  jusqu’en  février  1889,  s’il  n’avait  été  soumis 
à  un  traitement  inhabile  avec  des  instruments  grossiers.  Berg¬ 
mann,  Bramann  et  Gerhardt  sont  responsables  de  ce  qui  est 
survenu.  Dans  le  chapitre  XII,  l’accusation ,  Mackenzie  passe 
en  revue  les  rapports  réunis  dans  le  pamphlet  des  médecins 
allemands,  incapables  d’examiner  le  larynx  ou  d’enlever  un 
fragment  de  la  tumeur  pour  l’examen  microscopique. 

Enfin  la  dernière  partie  est  consacrée  à  la  statistique. 

«  Les  statistiques  sont  parfois  illusoires,  dit  Mackenzie,  mais 
pas  dans  le  cas  présent.  »  Le  traitement  palliatif  permet  au 
malade  de  vivre  deux  ans  en  moyenne,  ce  que  l’on  n’obtient 
pas  avec  le  traitement  radical. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  premier  tableau  se  rapportait  à 
la  thyrotomie  n’était  pas  complet,  deux  cas  de  guérison  étant 
oubliés.  De  l’analyse  de  cette  table,  l’auteur  conclut  en  disant 
que  la  mortalité  immédiate  a  eu  lieu  six  fois  dans  vingt-deux 
cas  ;  la  réapparition  de  la  tumeur  s'est  montrée  dans  12  cas 
sur  22,  et  la  guérison  n’a  eu  lieu  que  2  fois. 

Le  tableau  n°  2  renferme  les  cas  d’ablation  partielle  du  la¬ 
rynx.  Ici  encore  quelques  oublis,  car  Mackenzie  ne  cite  que 
35  cas  et  nous  en  avons  rapporté  51.  De  plus,  quelques  cas, 
comme  celui  de  Péan,  n’ont  pas  trait  à  un  épithélioma,  mais 
bien  à  une  tumeur  tuberculeuse.  De  son  tableau,  Mackenzie 
conclut  que  la  guérison  a  eu  lieu  dans  un  seul  cas  sur  35,  et 
encore  l’opération  date-t-elle  de  1886.  Nos  conclusions  sont 
très  différentes,  car  nous  connaissons  des  malades  qui  ont 
vécu  plus  de  7  ans,  et  cinq  plus  de  3  ans.  Enfin,  le  tableau 
n°  3  donne  le  relevé  des  cas  d’extirpation  totale.  Quelques-uns 
de  ces  cas  sont  relevés  deux  fois.  La  guérison  n’aurait  eu  lieu 
que  dans  8  cas  sur  138,  soit  5,79  0/0.  Notre  statistique  nous 
donne  8,5  0/0. 

Tel  est  le  résumé  de  cet  ouvrage  qui  a  tant  préoccupé  l’opi¬ 
nion  publique.  Il  faut  faire  remonter  l’origine  de  la  querelle 
au  rapport  de  Virchow  qui  a  déclaré  que  les  fragments 
examinés  ne  présentaient  aucune  trace  de  cancer.  Devant  cette 
affirmation  de  Virchow,  Mackenzie,  paraît-il,  conseilla  une 
opération  radicale  ?  Qu’aurait-on  dit  s’il  était  survenu  un 
accident  quelconque  ?  N’aurait-on  pas  encore  attaqué  plus 
aigrement  le  médecin  anglais  !  D’autre  part  peut-on  reprocher 
à  celui-ci  de  s’être  conformé  à  ses  principes,  même  en  présence 
d’un  néoplasme  malin. L’opinion  de  Mackenzie  est  que  la  seule 
intervention  chirurgicale  permise  dans  un  cas  de  cancer  est  la 
trachéotomie  ;  peut-on  lui  demander  de  faire  table  rase  de  ses 
croyances  ?  Est-il  raisonnable  de  lui  demander  de  tenter  sur 
un  haut  personnage  une  opération  dans  laquelle  il  n’a  aucune 
confiance  ?  Nous  avons  déjà  exposé  ces  faits  dans  un  précé¬ 
dent  travail. 

Ou  les  médecins  allemands  acceptaient  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  Mackenzie  et  ils  devaient  s’y  conformer,  ou  ils 
étaient  en  désaccord  avec  lui,  alors  ils  n’avaient  qu’à  se  reti¬ 
rer.  Regrettons  que  le  public  ait  été  mêlé  à  toutes  ces  scènes 
qui  ont  jeté  sur  la  corporation  entière  un  ridicule  qui  nous 
reporte  à  quelques  siècles  en  arrière.  J.  Baratoux. 

Circulaires  relatives  aux  mesures  préventives  à  prendre 
contre  la  contagion  de  la  pelade. 

Monsieur  le  Ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’adres¬ 
ser  aux  préfets  et  aux  recteurs  les  deux  circulaires  suivantes  : 

.  1">  Circulaire.  —  Monsieur  le  Préfet,  l'Académie  de  méde¬ 
cine  s’est  préoccupée  des  mesures  à  prendre  dans  les  divers 
établissements  scolaires  pour  prévenir  la  contagion  de  la 
pelade  sans  cependant  entraver  l’instruction  d’enfants  ou  de 
jeunes  gens  atteints  d’une  maladie  dont  la  contagion  n’est  pas 
fatale  et  dont  l’évolution  est  souvent  assez  longue.  La  haute 
autorité  de  cette  assemblée  témoigne  suffisamment  de  l’impor¬ 
tance  qu'il  convient  d’attacher  aux  prescriptions  formulées 
par  elle.  Je  les  signale  à  votre  attention  toute  particulière, 
en  vous  priant  des  le  faire  appliquer,  dès  la  rentrée  de3  classes 
dans  les  écoles  primaires  publiques  (supérieures,  élémentaires  et 
maternelles)  de  votre  département  et  de  la  porter  à  la  connais¬ 
sance  des  maîtres  et  des  maîtresses,  par  la  voie  du  Bulletin  de 
l’Instruction  publique.  Pour  les  écoles  maternelles  et  les  classes 
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enfantines,  tant  qu’on  certificat  n’atirâ  pas  attesté  la  guérison,  la 
non-admission  ou  l’exclusion  seront  de  règle,  parce  que  la  rigueur 
de  ces  mesurés  n’a  pas  pour  les  enfants  de  cet  âge  la  même  gra¬ 
vité  que  pour  ceux  qui  sont  plus  avancés  et  parce  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  compter  en  rien  sur  leur  concours.  Dans  les  autres  écoles, 
les  instituteurs  seront  autorisés  à  admettre  les  élèves  atteints  de 
pelade,  après  avoir  préalablement  reçu  un  certificat  médical  attes¬ 
tant  la  possibilité  de  recevoir  le  sujet  et  SoUs  la  réserve  de  l’ob¬ 
servation  des  prescriptions  ci-dessous.  Les  enfants  peladiques 
devront  être  séparés  pendant  les  classes  et  isolés  pendant  les  ré¬ 
créations.  Si  la  présence  d’un  de  ces  malades,  admis  ou  conservés 
par  tolérance,  venait  à  occasionner  des  cas  nouveaux,  la  tolérance 
cesserait  aussitôt.  Pour  préserver  les  sujets  sains,  les  contacts  im¬ 
médiats  seront  évités  en  obligeant  les  peladiques  à  maintenir  leux- 
tête  couverte  ou  au  moins  la  surface  malade.  Les  autres  élèves 
seront  prévenus  de  n'employer  aucun  objet  appartenant  à  leurs 
camarades  et  particulièrement  les  objets  qui  ont  été  en  rapport 
avec  la  tête  et  la  face  de  ceux-ci.  L’échange  des  coiffures,  cause 
fréquente  des  transmissions,  sera  sévèrement  interdit. 

2e  Circulaire.  —  Monsieur  le  Recteur,  j’ai  l’honneur  de 
porter  à  votre  connaissance,  les  prescriptions  formulées  par 
l’Académie  de  médecine,  en  vue  de  prévenir  la  contagion  de  J 
la  pelade  dans  les  établissements  scolaires,  sans  cependant 
entraver  l’instruction  des  jeunes  gens  atteints  d'une  maladie 
dont  la  transmission  n  est  pas  fatale  et  dont  l’évolution  est  souvent 
assez  longue.  Des  instructions  en  ce  sens  ont  été  adressées  à  MM. 
les  préfets,  pour  ce  qui  concerne  les  établissements  d’enseignement 
primaire  public  (écoles  supérieures,  écoles  élémentaires,  écoles 
maternelles)  ;  il  vous  appartient  d’assurer  l’exécution  de  ces  me¬ 
sures  dans  les  écoles  normales  de  votre  ressort.  Les  directeurs 
de  ces  établissements  seront  autorisés  à  admettre  les  élèves  atteints 
de  pelade,  qui  leur  présenteront  un  certificat  du  médecin  de  l’école 
attestant  la  possibilité  de  recevoir  le  sujet  et  sous  la  réserve  de 
l’observation  des  prescriptions  ci-dessous  :  les  jeunes  peladiques 
devront  être'  séparés  pendant  les  classes,  et  isolés  pendant  la  créa¬ 
tions.  Si  la  présence  d’un  de  ces  malades,  admis  ou  conservés  par 
tolérance,  venait  à  occasionner  des  ests  nouveaux,  la  tolérance 
cesserait  aussitôt.  Pour  préserver  les  sujets  sains,  les  contacts 
immédiats  seront  évités  en  obligeant  les  peladiques  à  maintenir 
leur  tête  couverte  ou  au  moins  la  surface  malade.  Les  autres 
élèves  seront  prévenus  de  n’employer  aucun  objet  appartenant  à 
leurs  camarades  et  particulièrement  les  objets  qui  ont  été  en  rap¬ 
port  avec  la  tête  et  la  face  de  ceux-ci.  L’échangé  des  coiffures, 
cause  fréquente  de  transmission,  sera  sévèrement  interdit.  Les 
objets  de  toilette  du  malade  lui  seront  exclusivement  réservés 
ainsi  que  sa  literie,  spécialement  les  oreillers  et  traversins. 

Concours  de  l’internat  en  médecine. 

La  composition  écrite  du  Concours  de  l’internat  a  eu  lieu  à  la 
date  fixée,  le  19  octobre,  à  midi,  dans  la  salle  Saint-Maurice  de 
l’Hôtel-Dieu  annexe  (bâtiment  de  l’ancien  Hôtel-Dieu,  entrée  rue 
de  la  Bucherie,  ml).  La  lecture  des  copies  sera  faite,  comme  par 
le  passé,  dans  l’Amphithéâtre  dé  l’administration  centrale,  avenue 
Victoria.  L’administration  porte,  en  outre,  à  la  connaissance  de 
MM.  les  Candidats  que  le  nombre  des  places  d’internes  à  mettre 
au  Concours  pour  l’année  1889,  est  mvariablement  fixé  à  46.  — 
L’affiche,  qui  faisait  ainsi  mention  de  la  nouvelle  modification  dans 
l’organisation  matérielle  du  concours  et  de  la  limitation  du  nombre 
des  places  à  donner,  ne  nous  est  parvenue  que  le  13  octobre,  après 
l’apparition  de  notre  dernier  numéro.  Nous  nous_ contentons  au¬ 
jourd’hui  de  signaler  ces  deux  réformes  à  l’attention  des  concur¬ 
rents.  Plus  heureux  que  lturs  Anciens,  ils  pourront  enfin  faire  une 
copie  dans  des  conditions  un  peu  moins  bizarres  que  jadis.  Le 
Progrès  ne  peut  que  se  féliciter  de  l’insistance  qu’il  a  mise  à  pro¬ 
voquer  la  première  réforme.  Quant  à  la  question  de  la  limitation 
du  chiffre  des  places,  c’est  un  sujet  qui  mérite  d’être  examiné  avec 
le  plus  grand  soin. 

La  question  posée  a  été  :  T riangle  de  scarpa  ;  Signes  et 
diagnostic  de  T étranglement  herniaire. —  Les  autres  questions 
restées  dans  l’urne  étaient  :  Bronches  et  ramifications  bronchi¬ 
ques  ;  symptômes  et  diagnostic  de  la  pneumonie  lobaire  fran¬ 
che  aiguë.  —  Rapports  de  V utérus  ;  signes  et  diagnostic  du 
cancer'  de  l'utérus. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Travaux  pratiques  (Ve  année). —  Année  scolaire  1888-89  (hiver). 

Les  travaux  pratiques  de  physique,  de  chimie  et  d’histoire 
naturelle  commenceront  le  lundi  5  novembre  1888.  Ils  auront 
lieu,  pendant  le  1er  semestre  1888-89,  aux  jours  et  heures  ci- 
après  désignés  :  1  °  physique  :  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  4  à 
6  heures  du  soir,  à  la  Faculté.  Les  inscriptions  seront  reçues 
au  laboratoire  des  travaux  pratiques  de  physique  (installé  pro¬ 
visoirement  à  la  Faculté),  du  lundi  22 octobre  au  samedi  10 no¬ 


vembre  inclus,  de  9  heures  à  11  heures  du  matin.  2e  Chimie: 
mardi,  jeudi  et  samedi,  de  8  heures  à  10  heures  1/2  du  matin, 
à  l’ancien  collège  Rollin  (2,  rue  Vauquelin).  Les  inscriptions 
seront  reçues  au  laboratoire  de  M.  Iîanriot,  chef  des  travaux 
(ancien  collège  Rollin),  du  lundi  22  octobre  au  samedi  10  no¬ 
vembre  inclus,  de  9  heures  à  11  heures  du  matin.  3°  Histoire 
naturelle  :  lundi  et  jeudi  (lre  série),  mardi  et  vendredi  (2°  série) 
de  9  à  1 1  heures  du  matin,  à  l’école  pratique  (15,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine).  Les  inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire 
de  M.  Faguet,  chef  des  travaux  (Ecole  pratique,  15,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine),  aux  jours  indiqués  ci-dessus  pour  la  Chi¬ 
mie,  de  9  heures  1/2  à  11  heures  du  matin.  Passé  le  10  novem¬ 
bre,  aucune  inscription  ne  sera  plus  admise,  à  moins  d’autori¬ 
sation  spéciale.  En  recevant  l’inscription  des  élèves,  MM.  les 
chefs  des  travaux  remettront  à  chacun  d’eux  une  carte  d’entrée, 
sur  présentation  de  la  quittances  souche  constatant  le  paie¬ 
ment  des  droits.  Dans  l’intérêt  de  leurs  études,  MM.  les  élèves 
sont  invités  à  demander  leur  inscription  le  plus  tôt  possible.  Ils 
seront  prévenus  de  leur  mise  en  série  par  MM.  les  chefs  des  tra- 

ün  institut  médical  à  Reims. 

Une  Société  pour  la  fondation  d’un  établissement,  compre¬ 
nant,  avec  l’hydrothérapie,  les  diverses  applications  à  la  méde¬ 
cine  des  gaz  et  de  l’électricité,  est  en  voie  de  formation  à 
Reims.  Un  conseil  médical,  composé  de  cinq  membres,  a  fait 
récemment  un  rapport  sur  l’utilité  d’une  semblable  création. 
L’édifice  public  à  élever  sera  uniquement  destiné  aux  diverses 
pratiques  de  l’hydrothérapie,  aérothérapie,  massothérapie  et 
électroihérapie.  L’installation  sera  aménagée  spécialement 
dans  ce  but  et  il  y  aura  des  aides  très  expérimentés.  Aucune 
ville  de,  France  ne  possède  encore  d’établissement  de  cettô 
sorte  où  tout  soit  réuni  dans  un  même  local.  ( Union  médicale 
du  Nord-Est). 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  22.  -  1”  de  Doctorat  (Rè  Série )  :  MM.  Gariel,  Lutz, 

Villejean  ;  —  (2e  Série)  :  MM.  Gautier,  Hanriot,  Blanchard. 

Mardi  23.  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Charité)  :  MM.  Duplay, 
Brun,  Maygrier; — ■  (2e  partie)  :  MM.  Proust,  Troisier,  Hanot. 

Mercredi  24.  —  1er  de  Doctorat  (lre  Série)  :  MM.  Bâillon* 
Lutz,  Pouchet;  —  (2e  Série)  :  MM.  Gautier,  Bourgoin,  Villejean; 
—  (oa  Série )  ;  MM.  Regnauld,  Hanriot,  Blanchard. 

Jeudi  25.  —  1er  de  Doctorat  (lrB  Série)  :  MM.  Gariel,  Hanriot, 
Pouchet;  —  (2e  Série)  :  MM.  Gautier,  Lutz,  Blanchard;  — 
(3e  Série)  :  MM.  Bâillon,  Bourgoin,  Villejean.  —  4e  de  Doctorat  : 
Dieulafoy,  Ballet,  Hutinel. 

Vendredi  26.  —  1«  de  Doctorat  (P«  Série):  MM.  Regnauld, 
Gari  1,  Villejt  m  —  -.éric)  MM.  Gantier,  Pouchet'.  Blan¬ 
chard  ;  —  (3e  Série)  :  MM.  Bâillon,  Lutz,  Hanriot. 

Samedi  27.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  ;  MM.  Mathias-Duval, 

uénu,  Quinquaud.  —  4°  de  Doctorat:  MM.  Peter,  Troisier, 

tilinoi.  —  .V  de  Doctoral  :  P-  parti, •.  1 1 1 . |  - 1 1 i<-, i  , 

MM.  Panas,  Peyrot,  Campenon  ;  —  (2e  Série)  :  MM.  Bouilly, 
Brun,  Maygrier. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Vendredi  26.  —  M.  Rossignol.  De  la  gangrène  symétrique  Ücs 
extrémités  chez  l’eafant.  —  M.  Ter-Grigoriantz.  Hémiplégie  cher, 
les  enfants. 


FORMULES 


ï.  —  Hyperliydrose  des  pieds. 

I.  —  Essuyer  à  différentes  reprises  la  surface  plantaire  du  pieH 
et  les  espaces  interdigitaux  avec  un  peu  de  ouate  hydrophile  im¬ 
prégnée  de  la  solution  suivante  : 

Acide  ehromiqüe  ,  ,  .  .  .  1  gr. 

Eau  . . 100  gr. 

Répéter  ce  pansement  environ  tous  les  quinze  jours;  s’il  y  a  des 
ulcérations,  on  devra  employer  au  début  une  solution  à  i/2u'  [Bal. 
méd.). 
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NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  7  oct.  1888  au  samedi 
13  oct.  1888,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1178,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  453  ;  illégitimes,  171. 
Total,  624.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  400  ;  illégitimes,  154 
Total,  554. 

Mortalité  a  Paris.  — Population  d’après  le  recensement  de 
1881  ■'  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  7  oct.  1888  au  samedi  13  oct.  1888,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  896,  savoir  :  354  hommes  et  452  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  5.  F.  2. 
T.  7.  —  Variole  :  M  1,  F.  0.  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  4,  F.  6. 
T  10.  — Scarlatine  :  M  1,  F.  1,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  2. 
F.  1.  T.  3.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  13  F.  11,  T.  24.  —  Cho¬ 
léra:  M.  00,  F.  00.  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  111,  F.  74. 

Autres  tuberculoses  :  M.  18,  F.  12.  T.  30.  —Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  F.  11.  T,  11. — Tumeurs  malignes  :  M.  21,  F.  26. 
T.  50.  —  Méningite  simple  :  M.  21,  F.  13,  T.  34.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale:  M.  23,  F.  17.  T.  40.  —  Paralysie  : 
M.  1,  F.  6.  T.  1.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  0  F.  i 
T.  10.  —  Maladiesjorganiques  du  cœur:  M.  21,  F.  33.  T.  54.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  5,  F  11.  T.  14. —  Bronchite  chronique 
M.  21,  F.  18.  T.  39.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  11,  F.6.  T.  17. 

—  Pneumonie:  M.  15.  F.  21.  T.  36. — Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  50,  F.  44.  T.  94.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  12,  F.  10.  T.  22 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  3. F.  i.  T.  4.  —  Fièvre  et  pe' 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  4.  T  4.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  3.  T.  3.  -  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  15.  F.  13,  T.  28.  —Sénilité  :  M.  8.  F.  24.  T  32. 

—  Suicides:  M.  13.  F.  I,  T.  14— Autres  morts  violentes  .  M.  13. 
F.  3.  T.  .16,.—  Autres  causes  de  mort  :  M.  1  "  i .  F.  73.  T.  1  s  | . 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  8,  F.  4,  T.  12. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  86,  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  3 1 .  illégitimes,  i  i.  Total  :  42. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  37;  illégitimes,  8.  Total  :  45. 
Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Ouvrard  soutiendra, 

devant  ladite  Faculté,  le  vendredi  19  octobre  1888,  à  9  heures, 
pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès  sciences  physiques,  une  thèse 
intitulée  :  Recherches  sur  l’action  des  phosphates  alcalins  sur 
quelques  oxydes  métalliques.  - 

Faculté  des  sciences  et  de  médecine.  —  Sont  admis  à 
faire  valoir  leurs  droits  à  une  pension  de  retraite  pour  cause  d’an¬ 
cienneté  d’âge  et  de  services,  à  partir  du  1er  novembre  1888,  et 
nommés  professeurs  honoraires  :  MM.  Tourdes,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  Berthaud,  prof,  à  la  Faculté 
des  .sciences  de  Lyon.  —  Sont  admis,  sur  leur  demande,  à  faire 
valoir  leurs  droits  à’  une  pension  de  retraite,  pour  cause  d’ancien¬ 
neté  d’âge  et  de  services,  à  partir  du  1er  novembre  1888,  et, 
nommés  professeurs  honoraires  :  M.  Nicolas,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Clermont. 

Faculté  des  sciences.  —  Bourses  d'études.  Des  bourses 
d’études  sont  accordées  pour  un  an,  à  partir  du  1er  novembre  1888, 
rès  les  Faculté»  des  sciences  ci-après  désignées,  aux  candidr.ts 
ont  les  noms  suivent.  Faculté  de  Lille  :  M.  Thibout,  licencié  ès 
■sciences;  —  Faculté  de  Paris  :  MM.  Frémont,  licencié  ès 
sciences;  Jumelle,  licencié  ès  sciences. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  de  clinique  des 
maladies  du  système  nerveux  (hospice  de  la  Salpêtrière). 
M.  le  professeur  Charcot.  —  Les  leçons  du  mardi  commence¬ 
ront  le  23  octobre.  Les  vendredis  à  partir  du  26,  examen  des  ma¬ 
lades. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  La  Faculté  de  médecine 
de  cette  ville  vient  d’être  remise  par  la  Municipalité  entre  les 
mains  de  l’Etat,  dont  le  budget  va  être  grevé  d’autant;  cette  Fa¬ 
culté,  eréée  en  1876  avait  été  construite  et  entretenue  jusqu'ici  par 
1»  ville  de  Lille. 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Cabale,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1888-1889, 
maître  de  conférences  de  géologie  à  ladite  Faculté. 

Ecoles  DE  médecine  navale.  — •  Voici  la  liste  des  étudiants 
en  médecine  qui  viennent  d'être  nommés  boursiers  près  de  ces 
Ecoles  :  MM.  Palasne  de  Champeaux,  Labrousse,  Boyer,  Le 
Quinquis,  Comte  (Brest)  ;  —  Denis,  Lesueur-Florent,  Lasselves 
vRouhefort)  ;  —  Allot,  Hust,  Hennequin  (Toulon). 

Dorénavant  les  candidats  devront  justifier  du  baccalauréat-  ès 
mure,  a  ,  ;  et  du  bacca¬ 

lauréat  ès  seiences  complet,  pour  la  pharmacie. 

—  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  pharmacie  de  Cler¬ 


mont.  —  M.  Imbert  Goubeyre.  professeur  d’hygiène  et  de  théra¬ 
peutique  à  ladite  Ecole,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une- 
pension  de  retraite,  pour  cause  d’ancienneté  d’àgeet  de  services,  à- 
partir  du  l‘r  novembre  1888. 

Ecole  préparatoir.e  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Grenoble. —  M.  Breton,  professeur  de  pharmacie  et  toxicologie- 
à  ladite  Ecole,  est  admis,  sur  sa  demande  et  à  partir  du  1er  no¬ 
vembre  1888,  à  faire  valoir  ses  droi's  à  une  pension  de  retraite, 
M.  Breton  est  nommé  professeur  honoraire. 

Ecole  de  pleine  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Marseille.  —  M.  Nefveu,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
professeur  d’anatomie  pathologique  à  ladite  Ecole.  —  M  Roux, 
docteur  en  médecine,  chargé  de  cours  à  la  même  école,  est 
nommé  professeur  de  thérapeutique.  —  M.  FalloT,  docteur  en 

■  -uppl-'-arii  a  la  même  école,  est  nommé  professeur 

d’hygiène  et  médecine  légale,  en  remplacement  de  M.  Pauchon, 
dont  la  délégation  est  expirée. 

Ecole  de  plein  exercice  et  de  pharmacie  de  Marseille.  — 
Un  concours  s’ouvrira,  le  12  avril  1889,  devant  la  Faculté  de- 
médecine  de  Montpellier,  pour  l'emploi  de  suppléant  de  la  chaire 
d’histoire  naturelle  à  l’école  de  Marseille.  Le  registre  d’inscription 
sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours.  . 

Universités  étrangères.  —  Faculté  tchèque  de  médecine 
de  Prague  :  M.  le  Dr  Maixner,  professeur  extraordinaire  de 
pathologie  et  de  thérapeutique,  est  nommé  professeur  ordinaire.— 
Faculté  de  médecine  de.  Giessen  :  La  liste  de  présentation  des; 
candidats  à  la  chaire  d’obstétrique  et  de  gynécologie,  vacante  par 
suite  du  départ  de  M.  Hofmeier,  comprend  les  noms  de  MM.  les 
Tir*  \  1 1  i-f  L  1  I  iim  1  I  i  bu  —  l  i  i  néderi,  tl  1  n  - 

terdam  :  M.  le  Dr  G.  Pu  GE,  professeur  extraordinaire  à  Heidel- 
1  i:  ■■  .  u-  .  ordinaire  d’anatomie,  en  remplace¬ 

ment  de  M.  Ftirbringer.  — Faculté  d’Iéna:  M.  le  Dr  WBieder- 
mann  est  nommé  professeur  ordinaire  de  physiologie  en  remplace¬ 
ment  do  M.  Preyer.  —  Faculté  d’Inspruch  :  M.  fe  Dr  H.  Klotz 
est  nommé  professeur  extraordinaire  de  gynécologie.  —  Faculté 
de  Vienne  ;  M.  le  Dr  PaltaüF  est  nommé  privat-docent  dé  mé¬ 
decine  légale.  —  Faculté  de  Madrid  :  M.  le  Dr  A.  Ximeno  Ca- 
hanas  est  nommé  professeur  d’hygiène  publique.  —  Faculté  de 
Cracovie  :  M.  le  Dr  Obalinski  est  nommé  professeur  extraordia 
naire  de  chirurgie. 

Universités  étrangères.  —  M,  le'Dr  Assaky,  ancien  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Lille,  professeur  â  Bukarest,  vient 
d’être  nommé  fellow  du  Médico-Chirurgical-Collège  de  Phila¬ 
delphie. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l'externat.  Voici  le 
noms  des  juges  de  ce  concours  qui  commencera  le  lundi  22  octo 
bre  :  MM.  Netter,  Barié,  Marie,  Comby,  Tuffier,  Piequé,  Chaud 
petier  de  Ribes. 

Concours  de  l’internat  des  hôpitaux.  —  MM.  Felizet  et  L© 
JQentu  sont  remplacés  par  MM.  Brun  et  Segond,  (Voir  dernier  nu¬ 
méro.) 

Concours  de  la  médaille  d'or  (Médecine).  —  Les  juges  de  ce 
concours  seront,  sauf  modifications  ultérieures,  MM.  Mauriac-, 
Guyot,  Roques,  Chaput  et  Siredey  ;  ce  dernier  seul  n’a  pas  encore 
accepté. 

Concours  de  la  médaille  d'or  (Chirurgie  ët  Accouchements).— 
Ont  été  tirés  au  sort,  comme  juges,  MM.  Le  Deutu,  Terrier,  Ver- 
neuil,  Talamon  et  Ribemont  ;  aucun  d’eux  n’a  encore  accepté. 

Amphithéâtre  d'anatomie  (année  1888-18891.  Saison  d’hiver. 

—  MM.  les  Elèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices 
sont  prévenus,  que  les  travaux  anatomiques  commenceront  le 
lundi  15  octobre  1888.  Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et 
pathologique  seront  faites  par  M.  le  Chef  du  laboratoire.  MM.  les 
Elèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  manie¬ 
ment  du  microscope.  —  Nota.  Les  microscopes  et  autres  ins¬ 
truments  nécessaires  aux  recherches  histologiques  seront  mis 
gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  Elèves  par  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique. 

Hôpitaux  d’isolement  suburbains.  —  M.  le  préfet  de  la  Seine 
vient  d’aviser  l’administration  de  l’Assistance  publique  qu’il  allait 
poursuivre  devant  le  conseil  d’Etat  la  demande  d’un  décret  d’utilité 
publique  pour  permettre  l’expropriation  des  terrains  nécessaires  à 
l’établissement  des  hôpitaux  d’isolement  suburbains,  dont  la  créa¬ 
tion  a  été  décidée  en  principe  par  le  conseil  municipal,  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  Chautemps. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —Concours  de  l’internat  et  de  l’ex¬ 
ternat.  Les  questions  posées  à  l’internat  ont  été  :  Creux  poplité 
et  anévrysmes  du  creux  poplité-,  —  Articulation  coxofèmorale 
et  signes  et  diagnostic  de  la  coxalgie  ;  —  Aisselle  et  abcès  de 
l'aisselle.  Les  questions  posées  à  l’externat  ont  été  :  Artère  fémo¬ 
rale  et  symptômes  et  diagnostic  des  fractures  du  col  du  fémur-, 

—  Tibia  et  hydrarthrose. 


jE  progrès  médical. 


Hôpitaux  de  Saint-Etienne.  —  L’administration  des  hos¬ 
pices  civils  de  Saint-Etienne  (Loire)  rappelle  que  le  lundr  10  dé- 
dembre  1888,  un  concours  public  pour  une  place  de  chirurgien 
sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Concours  de  l’Internat.  Ce  concours 
vient  de  se  terminer  par  les  nominations  ci-dessous  par  ordre  de 
mérite  :  MM.  Fabre,  Dor,  Bonnet,  Lyonnet,  Tourmier,  Rivière, 
Tillier,  Guyenet,  Destot,  Philippe,  Laurençon,  Chaix.  Les  ques¬ 
tions  données  ont  été  :  1°  Du  rectum;  2°  Infiltration  d’urine; 
3°  Des  Embolies.  Questions  dites  de  garde  :  Hémorrhagies  a  no- 
rectales  ;  —  Signes  et  traitement  de  la  colique  de  -plomb  ;  — 
Prophylaxie  de  La  fièvre  puerpérale.  Nous  saisissons  cette  oc¬ 
casion  pour  faire  ressortir  ce  qu’a  de  bon  l'institution  des  ques¬ 
tions  dites  de  garde,  dans  un  tel  concours.  Il  serait  à  souhaiter 
que,  pour  l’Internat  des  hôpitaux  de  Paris,  les  questions  orales 
soient  posées  de  telle  sorte  qu’elles  puissent  rentrer  dans  des  sujets 
de  ce  genre. 

Congrès  des  hygiénistes  italiens  a  Bologne  .  —  Ce  Congrès 
s’est  ouvert  le  6  octobre  à  Bologne,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Corradi.  On  s’est  occupé  surtout  de  la  réglementation  de 
la  prostitution. 

Crémation.  —  Le  pape  vient  de  décréter  que  la  crémation  était 
et  demeurait  absolument  interdite  par  les  règlements  religieux. 

Doctorat  dans  les  Universités  allemandes.  —  Pendant 
l’année  1886-87,  les  vingt  facultés  de  médecine  de  l’empire  d’Alle¬ 
magne  ont  conféré  le  diplôme  doctoral  à  847  candidats.  L’année 
précédente  le  nombre  s’élevait  à  689.  Les  plus  favorisées  de  ces 
Facultés  sont  celles  de  Berlin  avec  132  docteurs  et  Würzbourg 
avec  188,  puis  viennent  après,  Munich  avec  124,  Bonn  avec  62, 
Erlangen  33,  Breslau  25,  Fribourg  13,  Gottingue  19,  Giessen  8  ; 
Halle  26,  Greifswald  60,  Heidelberg  13,  Kiel  27,  Iéna,  29,  Kœ- 
nigsberg  26,  Strasbourg  17,  Tubingue  21,  Rostock  4,  Marburg  18. 
Une  seule,  Leipsig  n’en  compte  pas.  Il  est  vrai  que  ces  chiffres 
ne  sauraient  donner  une  idée  de  la  population  scolaire  de  chacune 
de  ces  Universités;  chaque  étudiant  étant  libre  de  choisir  la  Fa¬ 
culté  devant  laquélleil  subira  ses  examens.  (R.  CL  ei  Th.) 

Donations.  —  M.  le  Dr  Belle  (de  Moissac),  mort  récemment, 
a  légué  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France  une 
somme  de  100,000  francs  pour  fonder  des  secours  de  500  francs 
aux  médecins  nécessiteux. 

Femmes-médecins  en  Italie.  —  On  ne  compte  jusqu’à  ce 
jour  que  six  doctoresses  exerçant  en  Italie  ;  elles  ont  été  reçues 
en  1878  à  Turin,  en  1884  et  en  1887  à  Naples,  à  Bologne  et  à 
Florence. 

Nouveaux  Journaux.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro  de 
la  Gacela  sanitaria  de  Barcelona,  dirigée  par  le  Dr  Pélegrin 
Giralt.  Elle  paraîtra  le  10  de  chaque  mois.  Nous  souhaitons  bonne 
chance  à  notre  nouveau  confrère. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Duborgia  (de  Bougival),  un  répu¬ 
blicain  fervent  qui,  pendant  la  guerre  de  1870,  fut  emmené  en 
captivité  à  Coblentz.  —  M.  le  D.  GuiEYSSE,  médecin  du  chemin 
de  fer  du  Nord.  —  M.  le  Dr  Gaillard  (de  Pontrieux).  —  M.  le 
Dr  Finot  (de  Paris),  ancien  président  de  la  Société  médico-pra¬ 
tique,  mort  à  64  ans.  —  M.  Terfik-Bey,  professeur  de  sciences 
naturelles  à  l’Ecole  impériale  de  médecine  de  Constantinople, 
décédé  le  27  septembre.  —  M.  Emery,  dit  Coderre,  professeur  à 
l'Université  de  Montréal  (Faculté  de  médecine). — M.  Ch.  Taylor, 
chirurgien  de  l’Hôpital  général  de  Nottingham. 


Vacance  médicale.  —  On  désire  un  médecin  républicain  dans 
une  commune  du  département  du  Puy-de-Dôme.  —  S’adresser 
aux  bureaux  du  Progrès  médical. 


—  Un  Docteur,  exerçant  dans  le  département  de  la  Seine, 
désire  devenir  acquéreur  d’une  clientèle  à  Paris.  S’adresser  à 
M.  Lefort,  2,  cité  Bergère.  _ 

Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 

Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing,  —Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 


LA  SOURBOUtE 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (PrGubler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécelogique 
par  excellence. 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MENTALE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  J.  SÉOIjAS. 

Les  psychoses  séniles  et  tardives  :  les  idées  de 
négation  chez  le  vieillard  ;  les  idées  de  persé¬ 
cution  séniles  et  la  forme  tardive  du  délire 
des  persécutions. 

Leçon  recueillie  par  M.  a.  marie,  externe  des  hôpitaux  (I). 

Messieurs, 

Dans  notre  dernière  réunion,  nous  avons  étudié  en¬ 
semble  l’état  mental  du  vieillard  et  les  altérations  que 
présententles  facultés  intellectuelles  par  suite  des  pro¬ 
grès  de  l’âge,  aboutissant  en  dernier  terme  à  la  démence 
sénile.  Nous  avons  vu  que  les  troubles  intellectuels 
que  nous  avons  étudiés  en  détail  pouvaient,  comme  l’a 
montré  Maudsley,  se  ramener  en  dernière  analyse  à  deux 
facteurs  primordiaux,  les  lésions  de  la  mémoire,  les 
lésions  de  la  perception.  Nous  avons  noté  aussi  les  alté¬ 
rations  du  sentiment,  les  actes  variés  des  vieillards, 
déments  ou  non,  des  plus  importants  à  connaître  au 
point  de  vue  médico-légal  :  tous  ces  phénomènes  mar¬ 
chant  de  pair  avec  des  symptômes  physiques  et  réalisant 
ainsi  le  processus  complet  de  l’involution  sénile. 

Je  vous  rappellerai  aussi  qu’en  plus  de  cette  démence 
sénile  simple,  on  peut  trouver  des  idées  délirantes 
de  couleurs  diverses,  et  des  états  maniaques  ou  mélan¬ 
coliques  plus  ou  moins  accentués;  phénomènes  sura¬ 
joutés  qui  reposent  sur  le  fonds  primitif  de  démence  et 
lui  empruntent  un  caractère  spécial. 

Je  vous  ai  dit  encore  qu’à  côté  de  ces  épisodes  déli¬ 
rants,  on  peut  rencontrer  chez  le  vieillard,  et  indépen¬ 
damment  de  la  démence,  de  véritables  psychoses  qui 
souvent  marquent  au  contraire  le  début  de  la  désorgani¬ 
sation  des  facultés  intellectuelles, laquelle  ne  s’établît  plus 
ici  d’une  façon  progressive,  mais  peut  survenir  très  vite 
à  la  suite  d’accidents  vésaniques  divers.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  vu  ensemble  un  accès  maniaque  avec  idées 
érotiques,  survenant  à  un  âge  avancé  chez  un  vieillard 
jusque  là  normal,  amener  rapidement  et  laisser  en  s’ef¬ 
façant  la  démence  sénile  ordinaire. 

D’autres  fois  on  peut  avoir  affaire  à  des  troubles  de 
Nature  mélancolique  et  l’on  peut  voir  certains  déments 
séniles  présenter,  d’une  façon  épisodique  et  alternant 
quelquefois  avec  l’excitation  maniaque,  de  la  dépression 
°u  de  l'anxiété  mélancoliques  avec  des  idées  délirantes 
jfe  teintes  variées.  Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur 
les  idées  de  persécution,  qui  forment  une  classe  à  part. 
Celles  que  j’ai  pu  constater  le  plus  souvent  dans  ces  épi- 
s°des  mélancoliques  des  vieillards  sont  des  idées  mysti¬ 
ques  ou  hypochondriaques,  C’est  ainsi  que  l’on  voit  des 
Vieillards,  déjà  déments,  tomber  tout  d’un  coup  dans 
pne  dévotion  exagérée,  s’accuser  de  fautes  plus  ou  moins 
Imaginaires,  se  croire  coupables  de  crimes  qu’ils  n’ont 
Jamais  commis,  redouter  la  damnation  et  fréquenter  les 
eglises  et  les  confessionnaux.  Dans  d’autres  cas  ce  sont 


(1)  Cours  des  vacances.  —  20  septembre  1888. 


des  conceptions  hypochondriaques,  préoccupations  sur 
l’état  des  organes,  craintes  des  maladies,  de  la  mort, 
idées  hypochondriaques  analogues  à  celles  des  paraly¬ 
tiques  généraux.  En  même  temps  on  peut  noter  des 
hallucinations  diverses,  clés  troubles  de  la  sensibilité 
dans  ses  différents'  modes. 

D’ailleurs,  toutes  les  conceptions  délirantes  emprun¬ 
tent  au  fonds  de  démence  sur  lequel  elles  reposent  un 
caractère  d’absurdité,  d’incohérence  manifeste.  Elles 
sont  assez  mobiles,  se  présentent  par  épisodes  et  peuvent 
alterner  ou  même  coexister  avec  des  idées  délirantes 
également  absurdes,  mais  de  couleur  toute  opposée. 

Mais  en  regard  de  ces  faits  il  en  est  d’autres  dans  les¬ 
quels  on  rencontre  chez  le  vieillard  de  véritables  accès 
de  délire  mélancolique  en  tout  analogues  à  ceux  qu’on 
peut  observer  chez  l’adulte.  Ces  accès  mélancoliques, 
qui  surviennent  chez  des  vieillards  non  déments,  ne 
sont  en  général,  comme  les  accès  maniaques  survenant 
dans  les  mêmes  conditions  et  dont  je  vous  ai  déjà  parlé, 
que  le  prélude  de  la  ruine  des  facultés  intellectuelles  à 
plus  ou  moins  longue  échéance  Mais  au  début  ou  à  leur 
période  d’état  ils  se  présentent  tout  différemment  des 
épisodes  précédents,  caria  démence,  sur  laquelle  ces 
derniers  reposent  ,  n’est  pas  encore  installée  dans  le  cas 
actuel  et  les  idées  délirantes,  les  réactions  des  malades 
plus  actives  donnent  au  contraire  à  la  maladie  l’aspect 
qu’elle  eut  pu  revêtir  chez  un  individu  moins  avancé  en 
âge. 

En  voici  un  exemple  : 

Madame  P....,  âgée  de  76  ans,  est  en  proie  depuis  plusieurs 
mois  à  un  véritable  accès  de  mélancolie  anxieuse  avec  craintes 
imaginaires,  idées  hypochondriaques,  d'empoisonnement,  de 
persécution.  Sa  figure  exprime  l’anxiété  la  plus  vive  ;  elle  est 
continuellement  en  mouvement,  le  sommeil  fait  complètement 
défaut.  Elle  ne  cesse  de  se  plaindre  de  sa  santé,  elle  éprouve 
partout  des  douleurs  ;  son  foie  est  très  malade,  ses  mains  sont 
changées,  sa  langue  est  disloquée  et  le  bout  va  tomber,  son 
palais  va  disparaître,  elle  n’a  déjà  plus  de  gosier.  Elle  ne 
cesse  de  demander  des  médicaments  et  en  même  temps  elle 
attribue  toutes  ses  douleurs  à  ceux  qu’on  lui  donne  :  elle  est 
certaine  qu’elle  prend  du  poison  dans  tous  ses  aliments  :  en 
général  elle  mange  sans  trop  de  difficulté,  parfois  elle  refuse 
les  aliments.  Elle  croit  que  sa  famille  veut  se  débrarasser 
d’elle,  tout  lui  manque,  elle  n’a  plus  de  domicile,  plus  rien. 
Elle  nous  reproche  amèrement  de  nous  être  laissés  séduire 
par  des  offres  d’argent.  On  va  lui  faire  endurer  toutes  sortes 
de  supplices,  on  va  lui  arracher  le  cœur,  lui  retourner  le  nez, 
lui  couper  la  tête,  lui  arracher  la  langue  par  morceaux,  la 
couper  en  deux,  la  faire  bouillir  dans  une  grande  marmite  : 
C’est  pour  cela  qu’on  a  allumé  le  feu  de  la  cuisine.  Les  mé¬ 
decins  se  livrent  sur  elle  à  des  expériences  scientifiques.  Elle 
a  des  hallucinations  de  la  vue,  montrant  des  personnages  fan¬ 
tastiques  et  menaçants,  qui  passent  devant  sa  fenêtre  et  des  il¬ 
lusions  de  l’ouie  qui  lui  font  prendre  le  bruit  du  vent  pour  la 
voix  de  ses  bourreaux. 

Elle  reconnaît  par  instants  quelle  a  tort  de  se  créer  des  chi¬ 
mères,  mais  ne  tarde  pas  à  retomber  dans  ses  préoccupations 
délirantes.  Au  point  de  vue  du  niveau  des  facultés  il  faut  noter 
que  la  mémoire  paraît  aujourd’hui  assez  infidèle  :  mais  il  faut 
remarquer  que  le  délire*est  très  actif.  La  malade  répond  bien 
à  toutes  les  questions  :  sa  famille  et  son  médecin  traitant  nous 
ont  assuré  d’autre  part  qu’avant  le  début  de  l’accès  mélanco¬ 
lique,  on  n’avait  jamais  remarqué  aucun  indice  d’affaiblisse- 
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ment  des  facultés  intellectuelles.  Comme  renseignements  sur 
’état  antérieur,  j’ai  appris  que  déjà,  il  ÿ  a  14  ans,  à  l’âge  de 
62  ans,  Madame  P....  a  eu  pendant  quelques  semaines  des 
inquiétudes  non  motivées  sur  sa  santé  et  des  craintes  imagi¬ 
naires,  mais  moins  accentuées  qu’aujourd’hui  et  qui  ont  dis¬ 
paru  rapidement  sans  laisser  de  traces. 

Voilà  donc  une  malade  âgée  qui  se  présente  à  nous 
avec  tous  les  caractères  de  la  mélancolie  anxieuse,  telle 
que  nous  l’observons  chez  l’adulte.  A  l'inverse  des  cas 
dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  l’heure,  ici  c’est  le  délire 
mélancolique  qui  débute  et  dirige  la  scène.  Si,  aujour¬ 
d’hui,  la  mémoire  paraît  commencer  à  s’affaiblir,  nous 
savons,  par  les  renseignements  et  l’examen  antérieur 
de  la  malade,  que  c’est  là  un  fait  secondaire  à  la  psy- 
choneurose.  D’ailleurs,  il  faut  être  encore  réservé  à 
l’époque  actuelle  sur  ces  troubles  de  la  mémoire,  caries 
mélancoliques,  même  adultes,  dont  le  délire  est  très 
actif,  comme  celui  de  cette  malade,  peuvent  présenter 
souvent  des  lésions  de  cette  faculté,  plus  apparentes  que 
réelles.  Cependant  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  je  ne 
doute  pas  que  la  dissociation  de  la  mémoire  ne  finisse 
par  s’établir,  si  même  elle  n’existe  pas  déjà.  Toutefois, 
si  ce  fait  paraissait  obscur,  l’accès  antérieur  survenu  à 
l’âge  de  62  ans,  disparaissant  sans  laisser  de  trace,  suf¬ 
firait  à  prouver  la  réalité  de  ce  que  j’avance,  l’existence 
chez  le  vieillard,  en  dehors  de  la  démence,  de  véritables 
vésanies.  Dans  le  cas  actuel,  je  signalerai  la  présence 
d’idées  de  négation  qui  rapproche  cette  observation  de 
faits  de  mélancolie  anxieuse  décrits  par  M.  Cotard  et 
que  nous  ayons  déjà  étudiés.  Je  croirais  d’ailleurs  assez 
volontiers,  qu’en  dehors  des  cas  chroniques  visés  plus 
spécialement  par  M.  Cotard  et  pouvant  arriver  à  un 
âge  avancé  avec  leurs  idées  de  négation,  ns  mêmes 
idées  ne  sont  pas  rares  chez  le  vieillard,  qu’elles  soient 
liées  comme  ici  à  un  accès  de  mélancolie  anxieuse  tar¬ 
dive,  ou  qu’elles  soient  simplement  épisodiques  et  se¬ 
condaires  à  l’affaiblissement  sénile  des  facultés.  Krafft, 
Ebing  et  Krœpelin  ont  signalé  aussi  des  faits  de  ce 
genre. 

Mais,  Messieurs,  les  choses  ne  sont  pas  toujours  aussi 
simples  que  vous  pourriez  le  croire  d’après  ce  dernier 
exemple,  et  il  y  a  des  cas  où  le  diagnostic  des  troubles 
intellectuels  que  présente  le  vieillard  peut  devenir  très 
délicat.  C’est  ce  qui  arrive  lorsque  prédomine  chez  lui 
l'idée  de  persécution . 

Tous  les  aliénistes  qui  ont  écrit  sur  le  suj  et  n’ont  pas 
manqué,  et  avec  raison,  de  signaler  la  fréquence  des 
idées  de  persécution  chez  les  vieillards.  Ces  idées,  liées 
à  la  démence  sénile,  lui  empruntent  des  caractères  par¬ 
ticuliers.  Les  malades  se  plaignent  qu’on  leur  fait  des 
misères  et  surtout  qu’on  veut  les  voler.  Egoïstes, 
avares  et  méfiants,  ils  cachent  souvent  les  objets,  l’ar¬ 
gent  qu’ils  possèdent  :  leur  mémoire  infidèle  ne  leur 
permet  pas  de  retrouver  leurs  cachettes  et  ils  accusent 
alors  les  personnes  qui  les  entourent,  leur  famille,  de 
leur  en  vouloir,  de  les  voler,  de  chercher  à  se  débar¬ 
rasser  d’eux.  Les  moindres  actes  des  personnes  qui  les 
veillent  sont  interprétés  faussement.  Prend-on  soin 
d’eux,  veille-t-on  à  leur  toilette,  ils  vous  accusent  de 
les  battre,  de  les  maltraiter  !  Renouer  leur  cravate  ou 
leur  foulard,  est  pour  eux  une  tentative  d  étranglement, 
trouvent  ils  ont  aussi  des  idées  d'empoDonuem.-.. 
hallucinations,  des  troubles  de  la  sensibilité  générale 
ne  font  que  développer  et  entreteryr  les  idées  délirantes. 
Mais  leurs  accusations  mal  formulées,  puériles,  ont 
toujours  un  caractère  d’absurdité  qui  est  le  résultat  et 
la  marque  de  la  ruine  des  facultés  intellectuelles.  Par 
cela  même,  aussi,  ces  idées  de  persécution  ne  sont  pas 


exclusives  et  peuvent  alterner  ou  coexister  ave<-  d'autres 
d’une  couleur  bien  différente  et  dont  je  vous  ai  déjà 
donné  des  exemples.  La  malade  que  je  vais  vous  présen¬ 
ter  est  un  cas  de  genre. 

Madame  TI...  est  âgée  de  72  ans.  Les  renseignements  quo 
nous  avons  pu  recueillir  sur  ses  antécédents  no  nous  ont  ap¬ 
pris  rien  de  particulier.  Il  y  a  dix  ans,  elle  aurait  souffert  de 
douleurs  dans  le  ventre  pendant  un  an  ;  elle  disait  alors  quelle 
avait  comme  une  bête  dans  le  ventre.  11  y  a  deux  ans  et  demi  j 
environ,  elle  a  commencé  à  se  plaindre  de  ce  qu’on  venait 
chez  elle  lui  voler  des  lapins,  elle  a  craint  aussi  qu’on  ne  vint 
la  tuer.  Elle  entendait  des  voix,  entr’autres  celle  de  «  monsieur  j 
le  curé  »,  qui  lui  a  pris  de  l’argent.  Elle  a  senti  aussi  qu'on 
l’électrisait  avec  des  fils  dans  le  dos.  A  cette  époque,  on  l’a  sur¬ 
prise  cherchant  le  long  de  la  Marne  une  bonne  place  pour  se 
noyer.  La  nuit  elle  se  relevait  et  allait  chez  les  voisins  se  recou¬ 
cher. 

Aujourd’hui  elle  dit  qu’il  y  a  des  méchants  qui  lui  font  des  . 
misères  ;  elle  ne  Sait  pourquoi,  car  elle  n’a  jamais  fait  de  mal 
à  personne  ;  elle  ne  connaît  aucuns  de  ces  gens  là  ;  ne  les  a  1 
jamais  vus,  mais  les  entend  parler.  Il  y  a  surtout  Grévy  qui  .  * 
parle  en  l’air,  au  dessus  de  sa  tête  ;  il  dit  «  qu’il  est  un  enfant  \ 
do  fille,  qu’il  est  président,  qu’elle  est  riche,  pauvre,  morte.  » 

A  côté  des  méchants,  il  y  a  quelques  bons  qui  disent  de  la 
laisser  tranquille.  I, es  inà.  liants  disent  a  qu’elle  n'a  j i.i  •  ■ 
propre,  qu’elle  a  mal  soigné  ses  enfants  »;  mais  cela  ne  gêne 
pas  cependant  le  gouvernement. 

Elle  raconte  en  souriant  qu’on  a  fait  jdu  mal  à  ses  enfants,  j 
qu’on  les  a  tués,  qu'on  l’a  volée  ;  on  lui  a  pris  de  l'or  et  des  pa-  I 
piers  ;  on  veut  la  tuer,  mais  elle  est  résignée  :  «  Si  on  veut  la 
tuer,  on  la  tuera,  tout  le  monde  ne  peut  pas  être  heureux.  »  f 

Troubles  de  la  sensibilité  générale  très  marqués  :  on  la 
pique  sur  la  tête  avec  des  aiguilles  grosses  et  petites  ;  peut-  j 
êtresommes-aous  de  ceux  qui  la  piquent  ;  on  la  pique,  on  la 
bat  sur  tout  le  corps.  Aussi  elle  se  cuirasse  de  carton,  s’enve-  J 
loppe  de  toiles  cirées,  se  garnit  le  dos  de  baguettes  pouramor-  I 
tir  les  coups  ;  elle  a  toujours  un  panier  qui  renferme  avec  des 
croûtes  de  pain, des  cailloux,  des  chiffons...  ses  instruments  de 
défense  (cartons,  toiles  cirées,  baguettes  de  bois,  etc....);  sous  j 
terre,  il  y  a  des  gens  qui  lui  chauffent  les  pieds.  Pas  d'halluci-  • 
nations  génitales  :  «  on  n’a  jamais  la  pique  dans  les,  pai’ties  ».|  I 
Hallucinations  de  la  vue  :  fantômes  de  diverses  couleurs  lui  en  1 
voyant  des  goûts  et  des  odeurs  de  phosphore,  etc.... 

Affaiblissement  notable  de  la  mémoire,  de  la  perception  ;  j 
erreurs  de  personnalité  :  prend  un  élève  du  service  pour  le  j 
fils  du  duc  d’Orléans,  un  autre,  du  même  âge,  pour  le  fils  du  j 
précédent  ;  reconnaît  dans  le  médecin  du  service  un  de  ses 
persécuteurs  «  quoiqu’il  n’ait  pas  l'air  méchant  et  que  ce  soit  1 
bien  dommage  qu’il  ne  soit  pas  roi,  car  il  aurait  été  bien 
gentil.  » 

Artères  athéromateuses  ;  peau  sénile;  tremblement  ;  cata¬ 
racte  double. 

L’examen  de  cette  malade  dénote  donc  chez  elle  utt 
affaiblissement  notable  des  facultés  intellectuelles  pré¬ 
sentant  touslescaractèresde  ladémence  sénile.  Cela  nous 
explique  l’allure  des  idées  de  persécution,  systématisées  ^ 
plutôt  en  apparence  qu’en  réalité,  au  fond  mal  coordon¬ 
nées  et  s’entremêlant  a  des  idées,  plus  spéciales  d’ordi-  1 
naire  aux  mélancolies  :  il  en  est  de  même  des  halluci-  J 
nations  qui  n’ont  plus  les  caractères  tranchées  de  celle 
qu’on  rencontre  dans  le  délire  des  persécutions  ;  vous 
avez  pu  aussi  remarquer  le  langage  incohérent  des  voix 
qu’elle  entend.  Les  réactions  ne  sont  pas  non  plus  celles 
des  persécutés  ordinaires  et  la  malade  persécutée  qui  a 
tenté  jadis  de  se  suicider,  attend  aujourd’hui,  connue 
une  mélancolique,  le  coup  fatal  avec  résignation.  C’est 
là  un  cas  de  délire  de  persécution  sénile  ou  mieux  < 
d’idées  de  persécutions  séniles,  empruntant  leur  originei  j 
leurs  caractères  à  la  sénilité.  ..  I 

A  côté  des  faits  de  ce  genre  il  en  est  d’autres,  pluâ 
rares  il  est  vrai,  dans  lesquels  le  vieillard  présente  u» 
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délire  de  persécution  véritable,  systématisé  comme  ce¬ 
lui  de  l’adulte  et  indépendant  de  la  démence  sénile.  Au 
premier  abord  on  pourrait  croire  que  l'on  a  affaire  à  un 
ancien  délire  de  persécution  arrivé  à  une  étape  avan¬ 
cée  et  sans  affaiblissement  intellectuel,  comme  cela  se 
rencontre  souvent  dans  cette  maladie.  Mais  l’étude  des 
antécédents  montre  au  contraire  qu’on  a  affaire  à  un 
délire  de  fraîche  date,  ayant  seulement  débuté  à  un  âge 
avancé,  à  une  forme  tardive  de  délire  de  persécutions. 
C’est  une  malade  de  cette  catégorie  que  nous  allons 
maintenant  examiner. 

Madame  D...;,  âgée  de  70  ans,  entrée  le  “24  janvier  1838. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  n’était  pas  nerveux, 
mais  buvait  un  peu;  pas  de  paralysie  ;  mort  à  57  ans,  d’un 
«  abcès  au  cœur  ».  Ii  avait  eu  3  sœurs,  mortes  vers  l’âge  de 
45  ans.  Pas  de  renseignements  sur  les  grands  parents. 

Un  cousin  paternel  a  tué  sa  femme  dans  un  accès  de  jalousie 
et  s’est  tué  ensuite. 

La  mère,  cousine  de  son  mari,  était  très  nerveuse,  mala¬ 
dive  ;  se  plaignant  de  l’estomac  et  du  ventre;  pas  d’attaques 
de  nerfs  ni  de  syncopes  ;  n’a  eu  qu’une  sœur,  morte  à  l’âge  de 
37  ans. 

Antécédents  personnels.  —  Pas  de  convulsions  dans  l’en¬ 
fance,  développement  intellectuel  et  physique  normal.  Pas  de 
maladies  nerveuses  ;  à  13  ans,  chargeant  un  sac  de  blé,  elle  fut 
prise  de  douleurs  dans  les  reins,  l’estomac  et  le  bas-ventre. 
Réglée  à  19  ans,  l’a  toujours  été  -depuis  d’une  façon  irrégu¬ 
lière  et  peu  abondante.  On  lui  a  dit  d’ailleurs  qu’elle  avait  la 
matrice  tombée. 

Mariée  à  24  ans,  la  malade  a  continué  à  souffrir  des  reins, 
d’une  sensation  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre  et  de  tiraille¬ 
ments  d’estomac.  Pas  de  syncopes  cependant,  ni  d’attaques  de 
nerfs. 

Enceinte  11  mois  après  son  mariage,  eût  un  accouchement 
difficile.  La  matrice  sortait  lorsqu’elle  se  releva  au  15' jour. 
On  lui  a  mis  alors  un  pessaire  qu’elle  a  gardé  0  ans. 

A  cessé  alors  d’être  réglée. 

Dans  l’espace  de  7  ans,  elle  eut  6  grossesses. 

Le  mari,  d’origine  Piémontaise,  était  établi  boulanger  à 
Marseille.  Leur  bail  fini  et  le  propriétaire  voulant  les  aug¬ 
menter,  ilsalièrent  s’établir  dans  le  paysdumari,  en  Piémont, 
mais  ils  ne  réussirent  pas  et  revinrent  à  Marseille,  sans  argent  ; 
le  mari  dût  travailler  comme  simple  ouvrier.  Ils  gagnait  peu  : 
au  si,  du  consentement  de  son  mari,  accepta-t-elle  une  place 
de  femme  de  chambre  qu’on  lui  proposait  à  bord  d’un  bateau, 
après  avoir  placé  ses  enfants  chez  une  femme,  et  sa  petite 
fille  dans  une  maison  protestante.  Elle  était  depuis  9  mois  à 
bord  du  Philippe- Auguste  quand  éclata  la  guerre  de  Crimée. 
Le  bateau  fit  le  service  de  Constantinople  en  Crimée  où  elle 
prit  même  un  petit  commerce  de  fruits  qui  lui  rapporta 
1,  400  francs  en  3  mois.  Elle  envoya  l’argent  au  mari  et  revint  ; 
mais  celui-ci  lui  reprocha  d’avoir  quitté,  et  quelque  temps 
après,  elle  retourna  avec  lui  en  Crimée  faire  de  la  boulan¬ 
gerie  à  la  suite  de  l’armée  française.  A  la  fin  de  la  campagne, 
ils  rentrèrent  à  Marseille  avec  près  de  3,000  francs. 

Un  cousin  du  mari  établi  à  Caracas,  les  y  attira.  Là  ils  tom¬ 
bèrent  en  pleine  révolution ,  furent  dévalisés  et  faillirent 
périr. 

Réfugiés  dans  un  port  voisin  jusqu'à  l'arrivée  du  «  Lucifer  » 
navire  de  guerre  français,  venant  de  la  Martinique,  ils  purent 
enfin  s’embarquer  pour  New-York,  grâce  à  un  prêt  de  leur 
cousin.  Ils  s’arrêtèrent  à  Philadelphie  où  le  mari  se  plaça  dans 
un  hôtel,  tandis  qu’elle  tombait  malade,  perdant  du  sang  et 
cela  pendant  2  ans.  Une  fois  rétablie,  ils  purent  gagner  New- 
York,  où  son  mari  resta  maître  d’hôtel,  elle  lingère  dans  la 
même  maison.  Entre-temps,  les  enfants  étaient  élevés  et  placés; 
entre  autres  un  garçon  chez  un  lithographe,  condamné  depuis 
comme  faussaire,  qui  encourageait  un  penchant  très  net  de 
l’enfant  pour  le  théâtre  en  lui  donnant  de  l’argent  fabriqué  par 
lui,  pour  le  passer.  Cet  homme  leur  enleva  même  cet  enfant 
malgré  eux,  et  ils  ne  le  retrouvèrent  qu’après  45  mois. 

Le  faussaire  donna  alors  de  l’argent  faux,  toujours  pour 
qu’ils  ne  disent  ri  -n  ;  avec  cet  argent  le  mari  partit  au  Mexique 


avec  les  deux  plus  grands  dé  ses  enfants  qu’il  plaça  1»  bas; 
quant  à  lui,  on  ne  l’a  plus  revu. 

Restée  seule,  elle  demeura  bien  placée.  Mais  à  la  suite  d'un 
coup  de  sang  dans  l’œil,  n’y  voyant  plus, elle  dût  se  mettre  mar¬ 
chande  de  iYeuis,  puis  garde  malade. Enfin,  à  court  d’argent, elle 
s’est  fait  rapatrier  par  le  consul,  et  rentra  en  France,  le  16  mai, 
le  jour  même  dit-elle,  du  discours  de  Mac-Mahon.  Elle  se  mit 
marchande  de  quatre  saisons,  et  fut  enfin  placée  'a  Salpêtrière 
par  un  député,  «  21  rue  de  Rome  »  il  y  a  2  ans,  e  45  octobre 
1886. 

Elle  sait  fort  bien  qu’on  est  en  septembre  4888.  Jamais  jusqu'à 
son  entrée,  on  n’avait  rien  fait  contre  elle. —  Elle  n’avait  rien 
remarqué,  et  ne  se  doutait  de  rien.  —  Elle  affirme  que  tout  a 
commencé  à  son  entrée  dans  les  cours,  14  mois  avant  l’entrée 
dans  les  sections  d’aliénées. 

Placée  tout  d’abord  salle  Ste-Claire,  elle  remarqua  un  matin 
qu’on  avait  déposé  sur  son  lit  deux  papiers,  tandis  que  ses  voisi¬ 
nes  n’en  avaient  qu’un.  Mais  on  en  enleva  bientôt  un.  Cela  lui 
parut  «  drôle  ».  Depuis,  elle  a  compris  que  c’était  parce  qu'il  y 
avait  dessus  de  mauvaise  choses  à  son  adresse,  sans  qu'elle 
l’ait  pu  lire. 

Elle  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  dans  la  salle,  on  la  regardait 
de  travers  ;  puis  elle  a  entendu,  surtout  le  matin  au  réveil,  des 
voix  disant  a  ce  qu’il  y  a  de  plus  vilain  pour  l’honneur  d’une 
femme.  »  Depuis,  ces  voix  la  tourmentent  sans  cesse  nuit  et 
jour. 

C’était  d’abord  deux  femmes,  ses  voisines  de  salle,  d’enface, 
qui  rappelaient  salope,  coquine,  putain...  la  traitant  de 
mauvaise  mère,  l’accusait  d’avoir  abandonné  sa  fille  à  Mar¬ 
seille  en  1818.  Cependant  depuis  cette  époque,  elle  n’avait 
encore  rien  entendu  de  semblable  à  ce  sujet  ! 

Elle  attribue  toutes  ses  misères  aux  protestants,  parce  que, 
catholique,  elle  avait  épousé  un  protestant,  la  surveillante 
aussi,  s’est  jointe  aux  deux  femmes  ;  elle  l’aurait  entendue 
disant  «  je  n’aime  pas  les  femmes  adultères.  »  Enfin,  la  .sous- 
surveillante  aussi  s’est  mise  à  l’insulter  età  la  priver  de  nour¬ 
riture. 

A  côté  de  ces  «  femmes  de  persécution,  »  méchantes  et  igno¬ 
rantes,  il  y  en  a  d’autres  qui  la  consolaient,  lui  disant  :  «  ne  les 
écoutez  pas,  ne  faites  pas  attention,  elles  nous  ont  aussi  mal¬ 
traitées,  elles  nous  appelaient  voleuses,  et  toutes  sortes  de 
choses.  »  Mais  ça  n’a  toujours  été  que  de  mal  en  pis. 

On  a  craché  sur  clic,  elle  l’a  senti  sur  sa  main.  On  lui  a  jeté 
des  poudres  à  la  figure  pour  [  aveugler  :  elle  sentait  de  mau¬ 
vais  coûts  de  la  bouche.  Comme  réactions,  la  malade  a  de¬ 
mandé  d’abord  à  changer  de  salle,  mais  les  persécutions  ont 
continué.  Elle  s’est  plainte  au  Directeur  de  l’hôpital,  elle  a 
même  dit  un  jour  «  si  j’avais  un  couteau  je  les  tuerais.  »  Elle 
ne  cesse  aussi  de  réclamer  sa  sortie. 

Pas  d’idées  de  grandeur.  La  mémoire  est  conservée  pour  le3 
faits  passés  et  actuels,  dont  elle  donne  les  dates  précises  sans 
se  contredire.  —  Délire  bien  coordonné. 

Pleure  facilement  ;  surtout  quand  elle  parle  des  siens. 

Etat  physique  ;  Athérome  artériel,  état  sénile  de  la  peau, 
tremblement  sénile,  surtout  des  mains,  cataracte  surtout  de 
l’œil  droit.  Pas  de  paralysie.  Habitus  de  la  malade,  air  triste, 
physionomie  fatiguée. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  le  délire  de  cette  malade  se 
présente  sous  un  tout  autre  aspect  que  celui  de  la  pré¬ 
cédente.  Vous  avez  pu  constater  d’abord  qu’il  n’y  a  pas 
d’affaiblissement  des  facultés  intellectuelles.  La  malade 
comprend  bien  les  questions,  y  répond  nettement,  se 
rend  parfaitement  compte  du  milieu  où  elle  se  trouve  ; 
vous  avez  vu  que  sa  mémoire  est  parfaitement  conser¬ 
vée,  aussi  bien  pour  les  faits  récents  que  pour  les  faits 
passés.  Elle  donne  des  noms,  des  dates  précises  et 
nous  n’avons  jamais  pu  la  trouver  en  défaut,  la  mettre 
en  contradiction  avec  elle-même. 

C’est  évidemment  à  ce  fait  qu'il  faut  attribuer  la  sys¬ 
tématisation  progressive  du  délire  qui  s’est  organisé 
comme  un  délire  des  persécutions  ordinaire.  Vous  re- 
!  trouvez,  en  effet,  chez  cette  malade  les  phases  diverses 
:  signalées  par  M  .J.  Falret  que  je  vous  ai  indiquées 
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chez  les  persécutés  classiques.  C’est  ainsi  que  nous 
notons  d’abord  des  interprétations  fausses,  puis  des 
hallucinations  de  l’ouïe  prédominantes  avec  leurs  carac¬ 
tères  spéciaux,  des  troubles  de  la  sensibilité  générale, 
des  hallucinations  du  goût,  pas  d’hallucinations  de  la 
vue.  En  même  temps,  les  idées  délirantes  se  systémati¬ 
sent,  la  malade  incertaine  au  début  accuse  ensuite  les 
protestants  par  un  fait  de  délire  rétrograde,  puis  cer¬ 
taines  personnes  quelle  désigne.  Les  réactions  sont 
aussi  celles  d’une-  persécutée  :  elle  demande  d’abord 
à  changer  de  salle,  en  ville  elle  eut  sans  doute  démé¬ 
nagé;  puis  ce  sont  des  plaintes  plus  précises  au  Directeur 
comme  les  persécutés  se  plaignent  aux  commissaires  : 
elle  ne  cesse  de  réclamer,  et  même  elle  en  est  venue  à 
proférer  des  menaces  d’homicide. 

Nous  retrouvons  donc  là,  comme  dans  le  délire  des 
)ersécutions,  les  mêmes  symptômes  se  développant  dans 
e  même  ordre  :  seule  l’évolution  a  été  plus  rapide.  Je 
me  crois  donc  autorisé  à  conclure  que  nous  avons  affaire 
ici  à  une  forme  tardive  de  délire  des  persécutions. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  le  délire  des  per¬ 
sécutions  rentre  dans  la  classe  et  constitue  le  type  le 
plus  complet  des  délires  systématisés  primitifs  intime¬ 
ment  liés  à  la  dégénérescence  mentale.  C’est  par  suite 
une  psychopathie  éminemment  constitutionnelle  et,  le 
délire,  lorsqu’il  apparaît,  n’est  que  la  traduction  déli¬ 
rante  des  tendances  natives  particulières  de  l’individu. 
On  comprend  dès  lors  aisément  l’importance  que  peuvent 
avoir,  au  point  de  vue  de  la  mise  en  lumière  du  délire, 
les  différentes  étapes  qui  marquent  l’évolution  biologi¬ 
que.  C’est  ainsi  qu’on  peut,  à  ce  point  de  vue,  comme 
l’ont  fait  Tanzi  et  Riva  dans  un  récent  mémoire,  dis¬ 
tinguer  :  1°  La  forme  originelle  (originare  Verrücktheit 
de  Sander;  persécutés  raisonnants  de  M.  J.  Falret); 
2°  La  forme  post  -pubère  qui  survient  au  moment  de  la 
maturité  psychique,  lorsque  l’individu,  d’une  constitu¬ 
tion  psychique  anormale,  est  devenu  mûr  pour  le  délire. 
C’est  la  forme  la  plus  ordinaire  (délire  des  persécutions 
de  Lasègue)  ;  3°  La  forme  qui  débute  au  retour  d'âge  ; 
4°  La  forme  tardive  qui  arrive  à  un  âge  encore  plus 
avancé,  dans  la  vieillesse,  ces  deux  dernières  très  com¬ 
parables  entre  elles,  suivant  la  remarque  qu’en  a  fait 
Clouston  pour  les  différentes  psychoses,  qui  surviennent 
à  ces  deux  étapes  biologiques. 

C’est  sur  la  dernière  forme, peu  étudiée  et  que  je  crois 
cependant  assez  fréquente,  quej’ai  voulu  attirer  aujour¬ 
d’hui  votre  attention,  en  essayant  de  la  distinguer  des 
idées  de  persécution  observées  communément  chez  le 
vieillard,  reposant  sur  un  fond  primitif  de  démence 
sénile,  avec  lesquelles  on  confond  le  plus  souvent  ce 
véritable  délire  de  persécution  à  début  tardif,  ayant 
la  même  origine,  présentant  les  mêmes  symptômes, 
la  même  évolution  systématique  que  le  délire  des  persé¬ 
cutions  ordinaires  dont  il  ne  diffère  que  par  la  marche 
plus  rapide. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Imbert  est 
nommé,  pour  deux  ans,  aide  d’anatomie  à  ladite  Faculté,  en  rem- 
olaeement  de  M.  Castaa  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  — 
M.  Biaise,  agrégé  près  ladite  Faculté,  est  nommé,  pour  une  période 
de  six  ans,  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  et  d’histo¬ 
logie,  en  remplacement  de  M.  Carrieu,  dont  la  délégation  est 
expirée.  —  Sont  nommés  pour  trois  ans  :  1»  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  :  M .  Estor,  docteur  en  médecine,  en  remplacement  do 
M.  SaussM,  tl.  .m  le  temps  d’exercice  est  expire  ;  2"  chef  de  clini¬ 
que  obstétricale  :  M.  Diffre,  docteur  en  médecine,  en  remplacement 
de  M.  Guernier,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  M.  Bimar, 
agrégé  libre,  est  rappelé  à  l’exercice,  pendant  l’année  scolaire 
1888-1880. 


PATHOLOGIE  ^CHIRURGICALE 

Fracture  des  Cartilages  costaux  et  luxation 
de  l’Appendice  xiphoïde  (fin)  (I)  ; 
par  Adrien  rozzi,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  fractures  traumatiques  des  cartilages  costaux  se 
rencontrent  assez  rarement  isolées. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  elles  ne  furent  qu’une 
des  nombreuses  lésions  d’un  traumatisme  considérable, 
comme  dans  les  cas  de  broiement  par  des  machines  ou 
d’écrasement  par  des  charrettes  :  leur  importance  dis- 
'  paraît  alors  dans  le  traumatisme  général  et  ne  saurait 
nous  occuper.  Dans  d’autres  circonstances  la  violence 
a  limité  son  action.  Elles  sont  très  souvent,  même  dans 
|  ce  cas,  associées,  soit  à  des  fractures  des  côtes,  soit 
surtout  à  des  fractures  ou  à  des  luxations  du  sternum. 

La  violence  peut  agir  sur  les  cartilages,  directement 
ou  indirectement.  Les  causes  directes,  relevées  le  plus 
fréquemment,  sont  des  coups  de  pied  (ruades  de  cheval), 
de  poing,  de  timon.  Dans  le  cas  de  Mac-Leod,  une  balle 
faussa  la  cuirasse  d’un  soldat  et  provoqua  une  fracture 
des  5e,  6e  cartilages  costaux  gauches,  près  du  sternum. 
Les  causes  indirectes  semblent  être  les  plus  ordinaires  : 
chute  d’un  lieu  élevé  sur  le  côté,  choc  sur  le  côté,  serre¬ 
ment  entre  un  mur  et  une  voiture,  ou  dans  une 
étreinte  vigoureuse  (cas  de  Bourneville). 

Les  fractures  indirectes  des  cartilages  costaux  sont 
dues  au  redressement  de  l’arc  sterno-vertébral.  Pour 
Gurlt,  il  y  aurait  décollement  du  cartilage  de  sa  côte  ; 
mais  ces  cas  ne  sauraient  être  rangées  parmi  les  frac¬ 
tures.  Pour  prévenir  ce  décollement,  au  lieu  de  moindre 
résistance  de  l’arc,  il  faut  qu’il  y  ait  soudure  plus 
intime  entre  les  deux  parties  de  ces  Côtes  :  ceci  cadre 
bien  avec  l’opinion  de  Bennet,  l’ossification  étant  plus 
précoce  aux  extrémités  du  cartilage.  Mais  ce  n’est  pas 
loin  de  ce  point  d’union  que  le  trait  se  trouve  ;  il  est  en 
général  à  7  ou  8  c.  du  rebord  sternal.  Dans  une  obser¬ 
vation  de  Bennet,  il  semblait,  à  première  vue,  qu’il  n’y 
avait  qu’une  simple  luxation,  mais  on  trouva  la  cupule 
articulaire  de  la  côte,  remplie  par  un  fragment  arraché 
du  cartilage.  Dans  les  fractures  par  serrement,  le 
mécanisme  est  un  peu  différent.  Ici,  l’arc  costal  osseux, 
étant  maintenu,  c’est  sur  l’arc  costal  cartilagineux,  que 
porte  l’effort.  Dans  le  redressement  de  cet  arc,  le  maxi¬ 
mum  de  courbure  ne  siège  pas  en  son  milieu,  mais  plus 
près  de  son  extrémité  costale.  Dans  les  fractures  par 
cause  directe,  le  trait  est  en  rapport  avec  le  lieu  d’ac¬ 
tion  du  choc  ;  mais,  il  faut  aussi  tenir  compte  du 
volume  de  l’agent  vulnérant.  La  division  siège  en  gé¬ 
néral,  plus  près  du  sternum.  Les  fractures  du  premier 
cartilage  costal  ont  un  mécanisme  un  peu  particulier. 

Le  traumatisme  n’atteint  pas  dans  ce  cas  directement 
le  cartilage,  caché  sous  la  clavicule,  qui  protège  la 
première  côte.  C’est  par  le  moyen  de  cet  os  que  se  fait 
la  fracture,  que  la  violence  agisse  de  haut  en  bas  ou 
qu’une  chute  sur  l’épaule  en  soit  la  cause. 

Lane,  qui  s’est  occupé  de  ses  fractures  à  propos  d’un 
cas  présenté  par  lui  à  la  Société  pathologique  de  Lon¬ 
dres,  fait  remarquer  l’importance  des  ligaments  costo- 
claviculaires  en  l’espèce.  «Comme  la  clavicule  est  fixée 
par  des  ligaments,  dit-il,  une  pression  verticale  est 
transmise  à  la  première  côte  par  la  clavicule  (2).* 
Pour  Maisonneuve  (3)  les  chocs  sur  le  moignon 

(lj  Voir  Progrès  médical,  n°  42. 

(2)  Lane  ;  in  Lancet,  1884,  t.  I,  p.  426. 

(3)  Maisonneuve.  —  Recherches  sur  les  luxations  des  deux  pre¬ 
mières  pièces  du  sternum  ;  in  Archives  de  médecine,  juillet  1842, 
page  287. 
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de  l’épaule  se  transmettraient  au  sternum  par  l’inter¬ 
médiaire  de  la  clavicule.  Dans  ce  mécanisme  la  frac¬ 
ture  du  cartilage  de  la  première  côte,  serait  consécutive 
au  déplacement  du  manubrium.  Féré  (1)  a  montré 
que  la  clavicule  ne  pouvait  agir  ainsi  sur  le  ster¬ 
num.  Mais  il  ne  nous  semble  pas  que  la  force  trans¬ 
mise  serve  simplement,  lorsque  la  clavicule  résiste, 
au  déplacement  de  cet  os.  Comme  l’a  fait  remar¬ 
quer  Féré,  lorsqu’un  choc  se  produit  sur  l’extrémité 
externe  de  la  clavicule,  son  bout  sternal  s’élève,  bas¬ 
cule  ;  mais  le  pivot  de  la  bascule  se  trouve  sur  le  pre¬ 
mier  cartilage  costal  qui  supporte  tout  l’effort.  Le  choc 
se  décompose  en  forces  secondaires,  dont  l’une,  agit 
suivant  la  direction  de  la  clavicule,  et  l’autre,  perpen¬ 
diculairement  à  elle.  Or,  étant  données  l’orientation  des 
surfaces  sterno-claviculaires  et  la  direction  de  la  clavi¬ 
cule,  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  ces  deux 
forces  tendent  toutes  deux,  à  appuyer  la  clavicule  sur 
lë  premier  cartilage,  costal,  et  à  exercer  là  toute  leur 
action.  La  côte,  à  son  tour,  agit  sur  le  sternum  et  peut 
déterminer  sa  fracture  ou  sa  luxation,  favorisées  par 
l’orientation  et  la  situation  de  la  facette  sterno-costale, 
en  arrière  du  plan  antérieur  de  la  première  pièce  ster¬ 
nale.  Ainsi  s’expliquerait  le  déplacement  ordinaire 
du  fragment  supérieur,  en  arrière  de  la  deuxième  pièce. 

Pour  Rivington  (2),  le  choc,  serait  transmis  par  les 
deux  premiers  côtes;  nous  ne  comprenons  guère  com¬ 
ment  pourrait  agir  la  seconde,  et,  de  plus,  dans  les 
fractures  du  sternum,  on  ne  trouve  pas  mentionnée  la 
fracture  du  deuxième  cartilage  costal,  alors  que  la  frac¬ 
ture  du  premier  est  à  peu  près  constante. 

Le  Irait  des  fractures  des  cartilages  costaux  est  per¬ 
pendiculaire  à  leur  direction,  et  la  tranche  de  la  fracture 
est  parfaitement  lisse  et  régulière.  Cette  dernière  par¬ 
ticularité  serait  due,  suivant  Bennet,  à  l’état  filamen¬ 
teux  du  cartilage  qui  se  cliverait  suivant  la  direction 
ordinaire  de  la  section,  dans  ces  fractures.  Et,  de  fait, 
dans  notre  cas,  ce  clivage  était  manifeste.  Les  fractures, 
à  trait  oblique,  sont  excessivement  rares,  et  pendant 
longtemps  on  n’en  a  cité  qu’un  seul  exemple,  celui  de 
Manuel.  Bennet  vient  d’en  ajouter  un  cas,  et  nous 
pouvons  en  citer  un  autre,  celui  de  Savard,  observé 
dans  le  service  de  M.  Terrier  en  1879.  Dans  ces 
deux  cas,  fait  important,  la  fracture  était  associée 
à  une  fracture  du  sternum  ;  dans  l’observation  de 
Bennet,  la  fracture  coupait  transversalement  le  ster¬ 
num,  allant  du  3e  espace  intercostal  gauche  jusqu’à  la 
jonction  costo-sternale  du  3e  cartilage,  à  droite  ;  en  ce 
point,  la  fracture  pénétrait  le  cartilage,  le  traversant 
obliquement,  jusqu’à  son  bord  supérieur,  à  1/2  pouce 
du  sternum.  Dans  celui  de  Savard,  le  trait  allait  oblique¬ 
ment,  à  travers'  le  sternum,  du  4e  cartilage  costal  droit, 
au  5e  cartilage  costal  gauche,  où  le  trait  se  poursuit.  Il 
est  difficile  d’expliquer  le  mécanisme  de  ces  fractures. 
Le  malade  de  Savard  avait  été  écrasé  par  une  voiture, 
lui  passant  sur  le  dos  obliquement,  des  fausses  côtes 
d’un  côté,  vers  l’épaule  du  côté  opposé.  Il  est  probable 
que  la  pression,  agissant  sur  le  sternum ,  a  amené  par 
flexion  forcée  la  rupture  de  cet  os,  arrachant  en  même 
temps  un  fragment  du  cartilage,  faisant  corps  avec  lui. 
Hans  l’observation  de  Bennet,  un  charretier  avait  été 


(I|  Féré.  —  Notes  pour  servir  à  l’étude  des  fractures  du 
sternum.-,  in  Progrès  médical,  1880,  p.  60. 

(2)  Rivington.  —  Remarks  on  Dislocation  of  tke  lîrst  and 

1  . . .  .  .'i  sh.-rmini;  m  M-:d,o.’-t 'hirurg.  Transactions, 

vol.  VII,  Londres,  1874. 


serré  entre  un  mur  et  sa  charrette;  la  fracture  encore  ici 
a  pu  se  produire  par  le  même  mécanisme. 

Ordinairement,  chaque  cartilage  ne  porte  qu’une  frac¬ 
ture.  On  a  vu  cependant  deux  traits  de  fracture  séparant 
un  fragment  (obs.  de  Gavasse).  Il  peut  y  avoir  des  frac¬ 
tures  incomplètes. 

Rarement  un  seul  cartilage  est  atteint.  Les  fractures 
de  la  première  côte  semblent  toutefois  s'observer  sur¬ 
tout  isolées.  Dans  le  cas  de  Bourneville,  il  existait  une 
double  fracture  symétrique  des  7e  cartilages. 

Tous  les  cartilages  des  côtes  peuvent  être  fracturés, 
sauf  ceux  des  côtes  flottantes,  quoique  Riedinger  les  cite 
parmi  les  fractures  observées  ;  nous  n'en  avons  pas  ren¬ 
contré  d’exemple. 

Les  cartilages  les  plus  souvent  atteints  sont  d’abord, 
par  fréquence  à  peu  près  égale,  et  souvent  associés,  les 
7e  et  8e  ;  puis,  les  6%  9%  5e,  4e.  Nous  ne  connaissons  que 
trois  observations  de  fracture  du  premier  cartilage,  une 
est  due  à  Magendie,  une  à  Lane,  la  3e  est  au  musée  de 
Guy’s  Hospital.  Cette  rareté  est  évidemment  due  à  sa 
position.  Lane  (1)  a  décrit  une  articulation  qui  se  forme¬ 
rait  dans  le  cartilage  de  la  première  côte,  à  mesure  que 
celui-ci  s’ossifierait,  pour  lui  rendre,  par  une  sorte 
d’artifice,  la  souplesse  que  l’envahissement  calcaire  lui 
fait  perdre.  Nous  avons  vainement  cherché  cotte  arti¬ 
culation  chez  plusieurs  sujets  âgés,  et  nous  croyons  que 
le  cas  présenté  à  la  Société  Pathologique  de  Londres 
était  une  pièce  anormale,  probablement  une  pseudar¬ 
throse,  en  tous  cas  une  exception.  Sur  trois  observations, 
deux  fois  elles  étaient  associées  à  des  fractures  de  la 
première  pièce  du  sternum  ;  Riedinger  écrit  même 
qu’il  y  a  toujours  coexistence  des  deux  fractures. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  déplacement  des  frag¬ 
ments.  Ce  déplacement  se  fait  surtout  suivant  l’épais¬ 
seur.  Magendie  (2)  qui  en  a,  le  premier,  étudié  la  fré¬ 
quence  et  le  mode  de  production,  croyait  qu’il  était 
constant,  et  que  le  fragment  sternal  était  toujours  en 
avant  du  fragment  externe  ;  il  expliquait  cette  dispo¬ 
sition,  et  sa  régularité,  par  l’action  des  digitations  du 
muscle  triangulaires  du  sternum.  Delpech  (3),  le  pre¬ 
mier,  cite,  sans  détails,  un  fait  contraire  à  la  théorie  de 
Magendie,  et  depuis  l’on  a  observé  d’autres  faits  sem¬ 
blables.  Delpech,  en  même  temps  qu’il  signalait  cette 
violation  de  la  loi  de  Magendie,  en  donnait  la  raison. 

«  Si  la  fracture  a  lieu  près  du  sternum,  le  fragment  in¬ 
terne  se  porte  en  avant  et  croise  l’externe  ;  le  contraire 
arrive  si  la  fracture  a  lieu  près  de  la  côte.  On  peut  attri¬ 
buer  ce  phénomène  à  l’action  des  digitations  correspon¬ 
dantes  des  muscles  triangulaires  du  sternum  et  à  leur  in¬ 
sertion  sur  l’un  ou  sur  l’autre  des  fragments  ( loc .  cit.). 
Bennet  adopte  complètement  cette  explication  et  prétend 
avoir  trouvé  une  pièce  qui,  en  démontre  péremptoire¬ 
ment  la  justesse.  «  On  ne  peut,  dit-il,  ramener  le  frag¬ 
ment  postérieur  à  sa  place,  à  cause  de  la  rigidité  mus¬ 
culaire,  due  à  l’alcool,  comme  il  était  fixé  par  la  raideur 
cadavérique.  Nous  avons  enlevé  les  parties  sans  changer 
la  déformation,  et  nous  avons  fixé  les  muscles  dans  leur 
état  de  contraction.  Ces  muscles,  ce  sont  ceux  à  qui 
Magendie  a  attribué  le  déplacement.  »  (4). 

Le  fragment  sternal  est,  en  effet,  le  plus  souvent  en 
avant  du  fragment  externe  ;  mais  la  règle  formulée  par 

(1)  Lane.  —  Pathol.  Soc.  of.  London  ;  Br.  Med.,  t.  I,  1882, 
page  458. 

(2)  Magendie.  —  Loc.  cit. 

(3)  Delpech.  —  Précis  élémentaire  des  maladies  réputées 
chirurgicales.  Paris.  1811,  t.  I,  ch.  III,  p.  237. 

(4)  Bennet.  —  Proceedings  o/  the  Pathological  Society  of 
Dublin,  17  février  1877. 
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Delpech  n’est,  elle-même,  pas  absolue.  L’on  voitdes  frac-  j 
tures,  près  du  sternum,  et  dont  le  fragment  interne 
postérieur  est  inversement.  Si  les  muscles  peuvent  jouer 
un  certain  rôle  pour  maintenir  le  déplacement,  il  est 
surtout,  comme  l’a  fort  bien  dit  Malgaigne,  sous  la  dé¬ 
pendance  des  diverses  conditions  du  traumatisme,  aidées 
par  l’élasticité  des  arcs  costaux. 

A  part  la  direction  et  les  caractères  du  trait  de  frac¬ 
ture,  les  observations  s’étendent  peu,  sur  les  autres 
détails  de  leur  anatomie  pathologique.  Cependant,  un 
fait  à  noter,  c’est  qu’elles  semblent  être  toutes,  sous- 
périchondrales  ;  la  périchondre  est  intact  et  forme  un 
manchon  qui  maintient  les  fragments.il  est  décollé  du  car- 
tillage,  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue  et  une  ob¬ 
servation  de  Bennet  est  particulièrement  intéressante  à 
ce  point  de  vue.  Dans  ce  cas,  le  périchondre  était  déta¬ 
ché  sur  une  longueur  plus  grande,  en  arrière  qu’en  avant. 
Ce  fait  peut  expliquer  une  particularité  observée  sur  les 
fractures  consolidées  de  cartilages  costaux.  Lobstein  (1), 
le  premier,  puis  Magendie,  montrèrent  ces  fragments 
réunis  par  un  anneau  osseux,  et  le  premier  de  cesauteurs 
ajoute,  que  cet  anneau  est  plus  grand  à  la  face  posté¬ 
rieure  et  sur  les  bords,  que  sur  la  face  antérieure.  Sur 
notre  pièce  cette  particularité  était  manifeste.  Depuis 
lors,  tous  les  classiques  ont  confirmé  les  descriptions 
de  ces  auteurs.  Malgaigne,  qui  avait  examiné  ces  frac¬ 
tures  sur  des  coupes,  a,  en  outre,  remarqué,  que  «  la 
virole  envoie  entre  les  surfaces  des  cartilages,  une 
lame  osseuse,  qui  les  tient  réunis  et  détachés,  tout  à  la 
fois.  »  Ce  coin  osseux,  se  voit  parfaitement  bien  sur 
une  de  nos  figures.  Mais  l’union  n’est-elle  qu’osseuse  ? 
C’estl’opinion  de  la  majorité  des  auteurs,  et  Ollier,  dans 
son  Traitécle  la  Régénération  desos,  niait  toute  parti¬ 
cipation  du  cartilage  à  l’union  des  fragments.  Cepen¬ 
dant,  des  faits  d'anatomie  macroscopique,  déjà  anciens, 
et  des  examens  histologiques  récents,  semblent  démon¬ 
trer  cette  soudure  cartilagineuse.  Sur  notre  pièce  le 
cartilage  participe  évidemment  à  l’union  :  entre  les 
deux  coins  osseux,  formant  sablier,  se  trouve  un  petit 
pont  cartilagineux,  indépendant  des  deux  pointes 
osseuses.  Broca  avait  indiqué,  lui  aussi,  cette  union  par 
un  tissu  indépendant  de  la  virole  osseuse  ;  mais  il  n’y 
trouva  point  de  cellules  cartilagineuses. 

Cette  union  de  deux  cartilages  par  du  tissu  cartila¬ 
gineux,  démontrée  expérimentalement  par  Malgaigne, 
sur  de  jeunes  chiens,  a  été  mise  en  évidence,  chez 
l’homme,  £>ar  Malassez  en  1869,  et  par  Bennet  en  An¬ 
gleterre  en  1874.  Malassez  a  pratiqué  l’examen  histolo¬ 
gique  d’une  pièce  présentée  par  Bassereau  à  la  Société 
anatomique,  et  a  trouvé  dans  le  cal,  du  tissu  fibro-car- 
tilagineux.  (3) 

Le  travail  de  Malassez  n’est  mentionné  ni  par  Bruns, 
dans  l’article  Guérison  des  fractures  des  cartilages,ui 
par  Riedinger  à  l’article  Fractures  des  cartilages  cos¬ 
taux  delà  Deutsche  Chirurgie  parue  en  1886  et  1888. 

Bennet,  dans  un  mémoire,  où  il  ne  cite  pas  du  reste 
le  travail  précédent  a,  donné  une  série  de  figures,  qui 
montrent  bien,  les  différentes  couches  du  cal  osseux  et 
cartilagineux,  et  l’envahissement  de  ce  dernier  par  les 
sels  calcaires.  La  guérison  de  ces  fractures  se  fait  donc 
par  deux  procédés.  Le  périchondre,  agissant  comme  un 
périoste,  entoure  la  fracture  d’une  virole  osseuse  et  en 
comble  les  vides.  C’est  à  lui  que  revient  la  plus  grande 
part  dans  la  consolidation.  Si  la  virole  osseuse  est  plus 

(1)  Lobstein.  —  Anatomie  Pathologique,  t.  II,  p.  339. 

(2|  Malgaigne.  —  Traité  de*  Fractures. 

(3)  Malassez  ;  in  Bassereau,  Soc.  anal.  - 


épaisse  en  arrière  qu’en  avant,  c’est  qu’en  arrière,  le 
périchondre  se  décolle  plus  largement,  et  offre  une 
surface  de  réparation  plus  étendue.  Si  ces  deux  proces¬ 
sus  n’ont  pas  été  plus  nettement  distingués,  c’est  que 
l’on  a,  presque  toujours,  examiné  des  pièces  trop  fraî¬ 
ches  ou  bien  trop  anciennes  où  l’envahissement  calcaire 
avait  tout  confondu. 

Nous  n’avons  qu’une  observation  permettant  de 
jugèr,  au  bout  de  combien  de  temps,  la  consolidation 
est  faite  ;  cette  observation  est  encore  dans  une  commu¬ 
nication  de  Bennet  (1).  Le  malade  sortit,  ayant  un  cal 
solide,  au  bout  de  trois  semaines. 

Nous  passerons  sur  les  symptômes.  Une  douleur  vive 
et  fixe,  une  certaine  gêne  de  la  respiration,  tels  sont  les 
signes  rationnels  des  fractures  simples.  Mais  la  défor¬ 
mation  est  souvent  assez  nette,  visible  surtout  quand 
on  regarde  le  malade  de  profil.  Il  n’y  a  pas  de  crépita¬ 
tion.  Le  doigt  peut  apprécier  les  rapports  des  frag¬ 
ments,  et  un  fait  qu’on  trouve  mentionné  dans  beau¬ 
coup  d’observations,  c’est  la  facilité  de  la  réduction, 
mais  aussi  la  grande  facilité  de  la  reproduction  du 
déplacement. 

On  n’a  pas  d’exemple  de  fractures  compliquées  des 
cartilages  costaux. 

Les  complications  sont  moins  fréquentes  que  dans 
les  fractures  de  côtes.  On  observe  plus  rarement  l’em¬ 
physème  sous-cutané.  Dans  le  cas  de  Mac-Leod, 
il  se  fit  une  rupture  du  ventricule  gauche;  dans 
les  cas  de  Reed  et  Duguet,  on  trouva  les  plèvres  pleines 
de  sang.  Dans  une  observation  rapportée  par  Le  Gros 
Clark  (foc.  cit.,  p.  206),  la  fracture  fut  accompagnée 
d’une  hernie  du  poumon.  Le  malade  avait  été  frappé 
par  un  timon  ;  le  2e  cartilage  costal  fut  fracturé  et 
enfoncé,  laissant  une  dépression,  où  une  tumeur  appa¬ 
raissait  à  chaque  inspiration,  pour  disparaître  à  chaque 
expiration,  laissant  un  vide  capable  de  contenir  deux 
onces  de  liquide.  Guérison  au  bout  de  3  semaines, 
mais  avec  une  dépression,  à  peu  près  comblée  par  des 
exsudats  plastiques. 

En  somme,  les  fractures  des  cartilages  costaux  sont 
simples,  et  leur  importance  dépend  surtout,  de  la  vio¬ 
lence  faite  au  thorax. 

Leur  diagnostic  est  facile  ;  le  siège,  la  déformation, 
la  réductibilité  des  fragments  à  l’inspiration,  permettent 
de  les  reconnaître  ;  alors  même  qu’il  n’y  aurait  pas  de 
déformation,  le  siège,  et  les  signes  d’une  fracture  de 
côte,  sans  crépitation,  permettent  de  les  reconnaître,  et 
il  nous  semble  inutile  d’user  du  procédé  conseillé  par 
Stimson,  et  d’enfoncer  une  aiguille,  pour  savoir  si  les 
fragments  sont  osseux  ou  cartilagineux.  Mentionnons 
enfin,  pour  mémoire,  l’absence  congénitale  d’un  carti¬ 
lage  qui  fut,  une  fois,  l’occasion  d’une  erreur  de  diag¬ 
nostic  de  la  part  de  Bennet,  chez  un  homme  ayant  eu 
un  traumatisme  du  thorax. 

Il  ne  faut  guère  espérer  d’obtenir  le  maintien  de  la 
réduction,  et  un  simple  bandage  contentif  suffira  a 
soulager  le  malade  et  à  favoriser  sa  guérison. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  à  reconnaître  l’extrême 
rareté  des  luxations  de  l’appendice  xiphoïde,  quoique 
Turner  ait  écrit  «  qu’il  peut  être  souvent  déprimé  par 
une  violence  extérieure  et  comprimer  l’orifice  supé¬ 
rieur  de  l’estomac  (2)  ».  Maisonneuve,  dans  son  mémoire 
sur  les  luxations  du  sternum,  n’en  parle  pas.  Servier,  dans 
le  Dictionnaire  Encyclopédique,  en  cite  4  cas.  Le  fait 


!(li  Dubl.  mcd.  J.,  octobre  1877. 

(?)  Cité  dans  l’Art,  de  Paland  in  Hoime’s  Surgery. 
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de  Martin  et  celui  de  Billard,  sont  cités  dans  Malgaigne  ; 
le  second  cas  est  célèbre  par  l’opération  qui  fut  prati¬ 
quée  pour  redresser  l’appendice.  Une  troisième  obser¬ 
vation  est  de  Gallez  ;  une  quatrième,  est  celle  de  Po- 
laillon.  Dans  les  3premiers  cas,  la  luxation  se  produisit 
à  la  suite  d’un  traumatisme,  coup  et  chutes  sur  un 
corps  dur.  Dans  l’observation  de  Polaillon,  rapportée  à 
la  Société  cle  Chirurgie  en  1877,  la  luxation  se  produi¬ 
sit  au  7e  mois  d’une  grossesse.  Il  existe  une  cinquième 
observation,  qui  a  échappé  à  cet  auteur,  c’est  celle 
mentionnée  dans  le  Traité  des  Fractures  et  Luxations, 
d’Hamilton  :  un  homme  tombe  sur  un  chandelier  et  se 
luxe  l’appendice  ensiforme.  Notre  observation  doit-elle 
être  rangée  parmi  ces  luxations?  nous  ne  le  pensons 
pas.  Il  nous  semble  évident  qu’il  n’y  a  pas  là, une  luxa¬ 
tion  proprement  dite,  mais  une  disposition  anatomique 
congénitale.  Humphry  (1)  a  dessiné  dans  son  Anatomie, 
une  pièce  où  les  deux  7e  côtes  se  rejoignent,  au  devant 
de  la  deuxième  pièce  du  sternum,  et  entre  les  deux 
extrémités  costales  existait  une  bourse  séreuse.  Notre 
cas  est  comparable  ;  seulement,  ici,  les  deux  côtes  se 
rencontrant  plus  bas,  ont  séparé  l’appendice  du  corps 
de  l’os. 
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La  Policlinique  de  Vienne. 

Parmi  les  questions  qui  dans  l’enseignement  de  la 
médecine  à  Vienne  intéressent  le  plus  l’étudiant  étran¬ 
ger,  il  faut  certainement  mentionner  en  première  ligne 
l’organisation  de  la  Policlinique.  A  Vienne,  l’enseigne¬ 
ment  officiel  de  la  médecine  est  pour  ainsi  dire  con¬ 
centré  à  l’hôpital  général.' Dans  cet  immense  établisse¬ 
ment  qui  peut  contenir  trois  mille  malades,  se  trouvent 
réunis  les  différents  services  que  nécessite  une  ville  de 
l’importance  de  Vienne.  Il  existe  bien  deux  ou  trois 
autres  hôpitaux,  mais  dont  le  rôle  est  fort  secondaire 
et  .qui  ne  servent  en  rien,  d’ailleurs,  à  l’enseignement 
de  la  pratique  médicale. 

Quelle  sera  donc  la  conduite  à  tenir  pour  l’étudiant 
viennois.  Son  choix  sera  certes  bien  vite  fait,  ou  plutôt 
il  n’aura  même  pas  de  choix  à  faire.  Deux  professeurs  de 
pathologie  interne,  deux  professeurs  de  pathologie  ex¬ 
terne,  un  professeur  pour  chacune  des  branches  de  la 
médecine,  voilà  dans  quel  cercle  il  devra  se  mouvoir 
dans  tout  le  cours  de  ses  études.  Ce  n’est  pas  que  cet 
enseignement  ne  soit  supérieur  :  avec  des  maîtres  tels 
que  Nothnagel,  Bamberger  pour  la  médecine,  Billroth, 
Albert  pour  la  chirurgie,  Neumann  pour  la  syphiligra- 
phie,  Kaposi  pour  la  dermatologie,  Schrôtter  pour  la 
laryngologie,  Politzer  pour  l’otologie,  etc.,  avec  de  tels 
maîtres,  disons-nous,  l’enseignement  médical  à  Vienne 
occupera  longtemps  encore  le  rang  auquel  il  s’est  si 
brillamment  élevé.  Néanmoins,  un  tel  état  de  choses  ne 
Va  pas  sans  entraîner  avec  lui  de  sérieux  désavantages. 

Outre  que,  au  point  de  vue  didactique,  il  peut  y  avoir 
plus  d’un  inconvénient  à  ne  connaître  sur  telle  ou  telle 
question  que  l’opinion  d’un  seul  maître,  quelle  que  soit 
d  ailleurs  sa  haute  valeur,  il  y  a  de  plus  dans  ce  système 
One  grosse  lacune  inhérente  à  l’organisation  même  de 
1  enseignement  de  la  médecine  à  Vienne,  et  pour  mieux 
dire  dans  tous  les  pays  de  langue  allemande.  Dans  ces 

(f)  Humphry.  —  The  Hum&n  Sheleton. 


pays,  en  effet,  les  élèves  ne  pénètrent  jamais  dans  une 
salle  d’hôpital.  Un  étudiant  suit-il  par  exemple  la  cli¬ 
nique  du  Pr  Bamberger,  il  viendra  cinq  fois  par  semaine 
assister  pendant  une  heure  et  demie  à  un  cours  qui  se 
fera  dans  un  amphithéâtre  où  se  trouveront  réunis  deux 
ou  trois  cents  étudiants.  Si  l’étudiant  est  au  début  de  ses 
études,  il  devra  se  contenter  d’écouter:  s’il  est  sur  le 
point  de  passer  ses  examens  définitifs,  il  aura  quelque 
chance  d’être  appelé  par  le  professeur  pour  examiner  le 
malade  qui  sera  amené  à  l’amphithéâtre.  Mais  ce  malade 
qu’il  examinera  rapidement  et  incomplètement,  l’étu¬ 
diant  ne  le  suivra  pas  ;  il  ne  le  reverra  jamais,  heureux 
encore  s’il  peut  l’examiner  sous  les  regards  de  trois  cents 
étudiants,  détourné  à  chaque  minute  de  son  examen  par 
les  questions  ou  les  réflexions  du  professeur.  Ce  système 
est  certainement  défectueux  :  il  n’est  pas  nécessaire 
d’insister  plus  longtemps  sur  ce  point.  Si  l’étudiant  est 
appliqué  et  travailleur,  il  pourra  demander  à  se  faire 
attacher  à  un  service  en  qualité  d’externe.  Il  pourra 
alors  pénétrer  dans  les  salles  et  il  fera  partie  des 
six  ou  huit  auditeurs  qui  suivent  chaque  [matin  le 
chef  de  service  dans  la  visite  qu’il  fait  ordinairement 
après  son  cours.  Si  cet  étudiant, qui  a  ainsi  un  pied  dans 
le  service,  réunit  les  qualités  de  zèle  et  de  travail  et  sur¬ 
tout  une  somme  de  recommandations  suffisantes,  il 
pourra  devenir  assistant  et  son  avenir  est  alors  assuré. 
Les  points  faibles  de  cette  organisation  ne  sont-ils  pas 
frappants  ?  D’une  part,  un  nombre  restreint  et  insuffi¬ 
sant  de  chaires  magistrales,  tenant  éloignés  des  hommes 
de  grand  mérite  ;  d’autre  part,  l’impossibilité  pour  les 
étudiants  d’avoir  un  enseignement  clinique  complet  et 
surtout  l’extrême  difficulté  qu’il  y  a  pour  eux  d’arriver 
par  eux-mêmes  à  une  situation  officielle. 

On  comprend  dès  lors  à  quel  besoin  répondait  la 
création  de  la  Policlinique  et  le  succès  qu’elle  a  obtenu 
en  peu  de  temps. 

Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  quelques  privat-do- 
centen  (titre  répondant  si  l’on  veut  à  celui  d’agrégé  en 
France),  quelques  professeurs  de  l’université  sans  ser¬ 
vice  hospitalier,  se  réunirent  pour  créer  un  enseigne¬ 
ment  privé  et  mettre  leurs  soins  au  service  de  la  popu¬ 
lation  indigente  de  Vienne.  Les  débuts  furent  modestes 
et  l’installation  se  fit  dans  un  local  prêté  par  l’un  d’eux. 
Bientôt  cette  institution  prit  un  développement  de 
plus  en  plus  considérable,  au  point  d’occuper  aujour¬ 
d’hui  les  quatre  étages  de  l’immeuble  primitif,  qui  est 
connu  sous  le  nom  de  Policlinique  império-royale  de 
Vienne.  Par  suite  de  l’extension  que  prit  cette  société, 
de  nouveaux  professeurs  vinrent  s’adjoindre  aux  pre¬ 
miers  et  actuellement  toutes  les  branches  de  l’enseigne¬ 
ment  médical  y  sont  représentées.  Pour  professer  à  la 
Policlinique,  il  faut  être  privat-docent,  ou  professeur 
de  l’université  (ces  professeurs  sont  dits  professeurs 
extraordinaires,  par  opposition  aux  professeurs  ordi¬ 
naires,  titulaires  de  chaires  magistrales  et  qui  seuls 
font  partie  du  conseil  de  Faculté).  Certains  des  méde¬ 
cins  les  plus  connus ,  non  seulement  à  Vienne,  mais 
dans  toute  l’Allemagne  sont  des  professeurs  de  la  Poli¬ 
clinique.  Le  tableau  suivant  montrera  quels  sont  ces 
professeurs  et  quelles  sont  les  parties  de  la  médecine 
qui  sont  enseignées  à  la  Policlinique. 
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Professeurs  : 

Stofella,  patliol.  interne. 
Winternitz,  path.  interne. 

Von  Basçh,  path.  interne. 
Benedicf,  mal.  nerveuses. 
Schnitzler,  mal.  de  la  poitrine 
et  de  la  gorge. 

Oser,  mal.  de  l’abdomen. 

Von  Frisch,  pathol.  externe. 
Ultzmann,  mal.  de  la  vessie. 
Monti,  mal.  des  enfants. 

Reuss,  mal.  des  yeux. 
Arbantscliitsch,  mal.  des  oreilles. 


Docenten  : 

Von  Hebra,  .  dermatologie  et 
syphilis. 

Grünfeld,  mal.  des  voies  uri¬ 
naires. 

Maydl,  pathol.  externe. 
Neudorfer,  pathol.  externe. 
Lott,  gynécologie. 

Furth,  mal.  des  enfants. 

Herz,  mal.  des  enfants. 

Hock,  mal.  des  yeux. 


Quelle  est  l’organisation  intérieure  de  la  Policlinique  ? 
Tous  les  malades,  quelle  que  soit  leur  affection,  y  trou¬ 
vent  des  soins  gratuits  :  il  suffit  d’être  indigent  pour 
pouvoir  se  faire  traiter  à  la  Policlinique.  Les  malades 
ne  reçoivent,  en  général,  qu’une  consultation  et,  s’il  y 
a  lieu,  les  premiers  pansements  ;  mais  si  le  cas  l’exige, 
ou  si  le  médecin  traitant  s’intéresse  à  leur  affection,  ils 
peuvent  être  soignés  dans  l’établissement.  Il  existe,  en 
effet,  plusieurs  chambres  où  peuvent  être  soignés  douze 
ou  quinze  malades  ainsique  dans  un  hôpital.  Les  ma¬ 
lades  y  ont  chaque  jour  les  soins  du  médecin  qui  les  a 
fait  entrer  et  ils  sont  sous  la  surveillance  continue  et 
éclairée  de  garde-malades  attachées  à  l’établissement. 
Aussi  les  demandes  d’admission  sont-elles  nombreuses 
et  beaucoup  de  malades  ne  peuvent  arriver  à  se  faire 
soigner  à  la  Policlinique.  Les  soins  matériels  y  sont 
parfaitement  entendus  et  le  nombre  des  malades  aug¬ 
mente  chaque  jour,  qui  préfèrent  le  traitement  de  la 
Policlinique  à  celui  de  l’hôpital.  Lorsqu’un  malade  est 
trouvé  trop  souffrant  et  que  les  lits  manquent  dans  l'é¬ 
tablissement,  on  lui  conseille  de  faire  appeler  un  méde¬ 
cin  chez  lui  ou  de  demander  son  admission  à  l’hôpital 
général.  C’est  donc  surtout  une  consultation  externe 
que  l’on  trouve  à  la  Policlinique.  C’est  un  spectacle 
intéressant  que  de  voir  à  chaque  moment  de  la  journée 
une  foule  de  malades  gravir  l’escalier  de  la  Policlinique, 
venant  y  consulter  pour  les  affections  les  plus  diverses, 
les  plus  banales,  comme  aussi  les  plus  extraordinaires. 
La  réputation  de  cet  établissement  est  telle  que  l’on  y 
donne  par  an  plus  de  quarante  mille  consultations. 
Lorsque  le  cas  l’exige,  les  opérations  les  plus  sérieuses 
y  sont  faites,  soit  dans  des  salles  spéciales  (services  des 
maladies  des  voies  urinaires,  des  yeux,  du  larynx,  par 
exemple),  soit  dans  une  salle  d’opération  installée  sui¬ 
vant  les  dernières  règles  de  l’antisepsie,  suivant  les 
progrès  les  plus  récents  de  la  chirurgie  moderne.  Le 
plancher  en  asphalte  est  à  chaque  instant  lavé  avec  des 
solutions  phéniquées  ;  les  soins  les  plus  minutieux  pré¬ 
sident  à  l’entretien  des  instruments  ou  des  différents 
objets  de  cette  salle. 

Achaque  service  est  adjoint  un  assistant  chargé  d’aider 
le  professeur,  de  le  remplacer  en  cas  d’absence  et  cela  non 
seulement  dans  la  pratique,  mais  aussi  dans  l’enseigne¬ 
ment  ;  puis  un  ou  plusieurs  étudiants  chargés  d’écrire 
les  ordonnances,  de  prendre  les  observations  intéres¬ 
santes,  de  faire  les  pansements,  etc.  A  chaque  service 
aussi  est  attachée  une  infirmière,  qui  n’est  d'ailleurs 
occupée  à  l’établissement  que  dans  la  journée,  ou 
même  pendant  la  consultation  du  professeur. 

Les  professeurs  choisissent  en  effet  une  heure  pour 


leur  consultation,  c’est-à-dire  pour  leur  conférence 
clinique  et  c’est  là  une  des  particularités  les  plus 
heureuses  de  l’enseignement  de  la  Policlinique.  De 
sept  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir,  un  étudiant 
peut  trouver  à  la  Policlinique  un  cours  pratique  à 
suivre.  Ces  cours,  ainsi  que  cela  est  la  règle  dans 
toutes  les  universités  allemandes,  sont  des  cours 
payants,  mais  le  prix  est,  somme  toute,  peu  élevé.  Si 
l’on  ajoute  que  l’étudiant  étranger  est  sûr  de  trouver  à 
la  Policlinique  l’accueil  le  plus  aimable,  l’urbanité  la 
plus  parfaite,  on  comprendra  comment  la  Policlinique 
est  fréquentée  par  presque  tous  les  étudiants  qui  se 
trouvent  à  Vienne.  Pour  notre  part,  ce  n’a  pas  été  sans 
regret  que  nous  avons  quitté  les  professeurs  Hebra, 
Grünfeld,  Ultzmann  que  nous  ne  saurions  trop  remer¬ 
cier  pour  leur  accueil  sympathique  et  pour  les  savantes 
leçons  auxquelles  ils  ont  bien  voulu  nous  laisser 
assister. 

Chaque  professeur  soigne  en  moyenne  par  an  de 
1,500  à  2,000  malades  :  on  voit  dès  lors  de  quels  élé¬ 
ments  il  dispose  pour  l’enseignement,  et,  de  fait,  cet 
enseignement  est  actuellement  des  plus  suivis. 

L’enseignement  est  absolument  privé  :  les  profes¬ 
seurs,  qu’ils  soient  privât -docenten  ou  professeurs 
extraordinaires,  appartiennent  bien  comme  tels  à 
l’Université,  mais  la  Policlinique  est  tout  à  fait  indé¬ 
pendante  de  cette  dernière.  Les  professeurs  se  réunis¬ 
sent  pour  former  une  sorte  de  conseil  d’administration  : 
la  Policlinique  est  placée  sous  le  contrôle  du  Ministre 
de  l’intérieur  ;  mais  c’est  là.  il  faut  le  répéter,  un  éta¬ 
blissement  dû  à  l’initiative  privée,  dans  lequel  en  dehors 
du  conseil  des  professeurs,  personne  ne  vient  s’immiscer 
et  qui  donne  à  la  fois  l’enseignement  aux  élèves,  les 
soins  aux  indigents. 

Chaque  malade  qui  entre  dans  un  service  reçoit  une 
fiche  sur  laquelle  il  inscrit  son  nom,  son  domicile,  etc. 

I  Un  étudiant  du  service  y  ajoute  le  diagnostic  de  la  ma- 
1  ladie,  et  le  malade  en  sortant  remet  cette  fiche  à  un 
bureau  spécial  où  on  les  collationne  pour  la  statistique. 
De  plus,  dans  chaque  service,  il  existe  un  protocole  où 
sont  inscrits  tous  les  malades  qui  se  sont  présentés  dans 
l’année,  avec  une  note  sommaire  sur  l’affection  dont  ils 
sont  atteints  et  s’il  y  a  lieu  avec  leur  observation. 

Sauf  quelques  médicaments  peu  importants,  les  ma¬ 
lades  ne  reçoivent  qu’une  ordonnance  qu’ils  font  exé¬ 
cuter  à  leurs  frais.  La  Policlinique  est  actuellement 
dans  une  ère  de  développement  et  le  moment  n’est  pas 
éloigné  certainement  où  les  malades  pourront  y  recevoir 
les  médicaments  nécessaires  à  leur  traitement.  Pour 
l’instant,  les  frais  nécessités  par  l’agrandissement  de 
la  Policlinique,  par  l’achat  des  instruments,  par  1  en¬ 
tretien  du  personnel  ou  des  malades  soignés  à  l’infirme¬ 
rie  de  la  Policlinique ,  tous  ces  frais ,  disons-nous , 
absorbent  les  revenus  de  l’établissement.  Ce  n’est  pas 
une  des  questions  les  moins  intéressantes  que  cette  étude 
financière  de  la  Policlinique.  En  quinze  ans,  par  suite 
de  dons  anonymes  ou  officiels,  la  Policlinique  est  arrivée 
à  posséder  un  capital  de  près  de  200.000  florins.  Actuelle¬ 
ment,  on  tient  à  honneur  à  Vienne  de  participer  à  1  en¬ 
tretien  delà  Policlinique  et  l  Empereur, qui  n’est  jamais 
le  dernier  à  donner  quand  il  s’agit  d’une  bonne  œuvre, 
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se  fait  inscrire  chaque  année  pour  200  florins.  En  somme, 
l’avenir  de  la  Policlinique  au  point  de  vue  financier  est 
complètement  assuré  ;  son  extension  quant  au  nombre 
des  malades  qui  viennent  s’y  faire  soigner  est  rapide  ;  le 
développement  qu’elle  va  prendre  dans  l’enseignement 
est  encore  plus  considérable.  Il  est  question,  en  effet,  de 
placer  la  Policlinique  sous  le  patronage  de  l’Université 
et  de  donner  ainsi  à  cet  enseignement  privé  la  consé¬ 
cration  officielle. 

Telle  est,  en  résumé,  l’organisation  de  la  Policlinique 
de  Vienne.  Cette  sorte  d’institution  n’est  pas  très  rare, 
on  le  sait,  en  Allemagne  et  en  Autriche  :  il  est  même  à 
Berlin  quelques  policliniques  qu’il  serait  intéressant 
d’étudier  et  que  nous  nous  proposons  de  décrire  un 
jour  ;  mais,  il  faut  le  dire,  le  type  achevé  de  ces  établis¬ 
sements  est  la  Policlinique  de  Vienne.  Elle  y  rend  de 
véritables  services  qui  sont  chaque  jour  davantage 
appréciés  :  cette  Policlinique  est  certainement  l’un  des 
points  qui  méritent  d’être  signalés  dans  l’enseignement 
de  l’Ecole  de  Vienne. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  le  besoin  d'une  telle  création 
se  fasse  sentir  chez  nous  où  l’étudiant  est  sûr  de  trouver 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  l’enseignement  le  plus  com¬ 
plet  et  le  plus  varié,  et  les  malades  les  soins  les  plus 
éclairés  et  les  plus  dévoués,  mais  le  développement  qu’a 
pris  la  Policlinique  de  Vienne  prouve,  qu’en  dehors  des 
soins  de  l’hôpital,  les  malades  demandent  volontiers  à 
la  pratique  privée  le  soulagement  de  leurs  souffrances 
et  qu’ils  sont  très  heureux  de  trouver  en  dehors  des 
heures  de  l’hôpital  un  établissement  où  ils  peuvent  se 
présenter  en  toute  confiance. 

Si  donc  l’on  créait  à  Paris  des  consultations  externes 
et  notamment  ces  consultations  de  l’après-midi,  comme 
il  en  a  été  question,  si  l’administration  de  l’Assistance 
publique  modifiait  l’organisation  de  quelques-unes  de 
ses  consultations  d’hôpital,  c’est,  sans  contestation  au¬ 
cune,  la  Policlinique  de  Vienne  qu’il  faudrait  prendre 
comme  modèle. 

Nous  avons  vu,  en  outre,  que  par  suite  de  l’orga¬ 
nisation  de  l’enseignement  médical  en  Allemagne 
et  en  Autriche,  la  Policlinique  répond  à  un  véritable 
besoin,  les  étudiants  y  trouvant  des  avantages  qu’ils  ne 
rencontrent  souvent  pas  dans  l’enseignement  officiel. 
C’est  à  ce  titre  surtout  qu’il  nous  a  paru  intéressant  de 
faire  connaître  ici  la  Policlinique  de  Vienne. 

Dr  Paul  Raymond. 


A  propos  du  Sulfonal. 

En  même  temps  que  l’article  de  notre  correspondant 
M.  Garnier  (voy.  Progr.  mécl.  du  13  octobre)  sur  le 
Sulfonal  paraissait  une  série  de  travaux  allemands  re¬ 
latifs  aux  propriétés  thérapeutiques  de  cette  substance; 
nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  les  tenir  au  courant 
de  la  question.  C’est  d’abord  une  communication  ori¬ 
ginale  de  M.  Mathes,  un  élève  du  professeur  Ziemssen, 
publiée  dans  le  dernier  numéro  du  Centralblatt  fïir 
klinische  Medicin.  M.  Mathes,  qui  prépare  sa  thèse 
inaugurale  sur  l’action  hypnotique  du  nouveau  médica¬ 
ment  prend  date,  dans  le  journal  allemand,  en  énumé¬ 
rant  les  principaux  résultats  de  ses  recherches.  Il  a 
administré  le  sulfonal  à  des  tuberculeux,  à  des  cardia¬ 


ques,  à  des  méningitiques,  à  des  alcooliques  délirants, 
à  des  anémiques,  à  des  malades  atteints  de. pyrexies 
infectieuses,  de  cirrhoses,  de  tabes  dorsal,  ou  de 
névra'gies,  etc.,  etc...  Bref,  il  a  essayé  le  remède  à  la 
mode  dans  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  son 
observation,  sans  distinction.  Cette  façon  de  procéder 
ne  peut  être  blâmée  ;  elle  a  d’abord  démontré  l’innocuité 
du  Sulfonal,  prescrit  à  de  certaines  doses,  chez  tous  les 
sujets  mis  en  expérience.  Il  n’est  pas  indifférent  d’ap¬ 
prendre  que  les  cardiaques,  par  exemple,  supportent 
sans  inconvénient  la  même  quantité  du  médicament  que 
les  phthisiques  (l’on  n’en  pourrait  dire  autant  du 
chloral).  Puis  il  résulte  d’une  pareille  statistique  ce  ré¬ 
sultat  brut,  que  le  sulfonal  a  une  action  hypnotique 
complète  72  fois  sur  cent,  incomplète  9,25  fois  sur 
cent,  et  mdle  18  fois  sur  cent;  que  19  fois  sur  cent  il 
produit  des  manifestations  accessoires;  enfin  que,  la 
plupart  du  temps,  il  agil  la  seconde  nuit  mieux  que  la 
première  (voilà,  si  le  fait  se  confirme,  une  supériorité 
marquée  sur  la  morphine  et  les  dérivés  de  l’opium  en 
général). 

En  quoi  consistent  les  manifestations  dites  accessoires  ? 
Simplement  en  bouillonnements  d’oreilles,  céphalalgie 
légère,  étourdissements,  fatigue  générale,  et  exception¬ 
nellement  en  vomissements.  Mais,  par  contre,  on  n’ob¬ 
serve  ni  troubles  cardiaques  ou  respiratoires,  ni  modifi¬ 
cations  de  l’appétit  ou  de  la  digestion.  C’est,  comme  on 
le  voit,  presque  la  perfection,  si  l’on  tient  compte  de  ce 
fait  que  les  phénomènes  dont  il  s’agit  sont  tout  à  fait 
rares.  Voici  d’ailleurs  les  conclusions  de  l’auteur  : 

1°  Le  sulfonal  est  un  agent  hypnotique  utile,  quoiqu’il  ne  soit 
pas  toujours  absolument  efficace. 

2°  Il  présente  sur  les  autres  agents  hypnotiques  l’avantage 
de  n’avoir  ni  odeur  ni  saveur  et  de  n’exercer  aucune  influence 
sur  les  organes  essentiels  à  la  vie. 

3»  Il  ne  provoque  d’effets  fâcheux  que  dans  un  très  petit 
nombre  de  cas  ;  et  le  pire  de  tous  est  la  plupart  du  temps  insi¬ 
gnifiant. 

4°  La  dose  est  variable  et  dépend  de  la  susceptibilité  indi¬ 
viduelle.  Le  plus  souvent  un  gramme  suffît  pour  déterminer 
le  sommeil  sans  manifestations  accessoires.  Lorsque  celles-oi 
se  produisent,  il  n’y  a  qu’à  diminuer  la  dose. 

5»  En  raison  de  la  lenteur  de  l’action  du  médicament,  il  con¬ 
vient  de  l’administrer  au  moins  une  heure  avant  le  moment  du 
sommeil. 

6°  Lorsque  l’insomnie  est  le  fait  d’une  toux  irritante  ou  de 
douleurs  non  franchement  névralgiques,  l’emploi  du  sulfonal 
est  contre-indiqué.  Dans  beaucoup  de  névralgies  vraies,  il 
semble  au  contraire  devoir  être  prescrit  utilement. 

Notons  en  passant  que  M.  Mathes  partage  l’opinion  de 
Salgo  (Wiener  med.  Wochenschrift,  1888,  n°  22)  re¬ 
lative  au  peu  d’action  sédative  du  sulfonal  sur  la  manie 
et  le  délire.  Notre  correspondant,  M.  le  Dr  Garnier,  direc¬ 
teur-médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  la  Charité  (Nièvre) 
pense  que  le  sulfonal  parait  avoir  un  avenir  assuré  dans 
la  thérapeutique  des  aliénés.  Cette  appréciation,  con¬ 
forme  à  celle  de  Rabbas  (de  Marbourg),  ne  vise  évidem¬ 
ment  que  l’effet  hypnotique  du  médicament  nouveau. 

Rosenbach,  Rosin,  Ostreicher,  Cramer,  Scliwalbe, 
Kast,  Schmey,  Frænkel  (1)  confirment,  d’après  les  ré¬ 
sultats  de  leur  expérience  personnelle,  les  faits  qui  pré¬ 
cèdent.  Ils  proclament  l'efficacité  remarquable  du  sul- 

(1)  Voy.  Centralbl.  f.  klinische  Medicin,  n°  41,  1888. 
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fonal  comme  agent  d’un  sommeil  artificiel  absolument 
comparable  au  sommeil  naturel.  Ce  sommeil,  après 
l’absorption  d’une  dose  de  2  à3  grammes  dure  en  général 
de  5  à  6  heures,  sans  la  moindre  modification  du  pouls 
et  de  la  respiration.  Ils  déclarent  le  médicament  supé¬ 
rieur  au  chloral,  à  la  paraldéhyde  et  à  tous  les  autres, 
n’était  son  prix  élevé. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  oct.  1888. —  Présidence  de  M.  Descloizeaux. 

M.  Marey  lit  une  note  sur  les  modifications  de  la  photo- 
chronographie  pour  l’analyse  des  mouvements  exécutés 
sur  place  par  un  animal.  Il  est  très  intéressant,  en  effet, 
de  pouvoir  décomposer  ainsi,  dans  les  phases  successives, 
des  mouvements  qui  s’accompagnent  d’une  translation 
trop  lente  ou  qui  se  font  sur  place,  par  exemple  le  manie¬ 
ment  des  armes  ou  des  outils  chez  l’homme.  La  méthode 
de  Muybridge  donnait  ces  résultats  à  l’aide  d’appareils 
différents,  placés  en  série  et  fonctionnant  successivement. 
Mais  il  vaut  mieux  prendre  d’un  point  toujours  le  même  la 
série  des  images  d’un  objet  ;  on  y  arrive  en  déplaçant  la 
surface  sensible  de  l’appareil,  ou  bien  en  imprimant  à 
l’image  une  translation,  de  sorte  qu’elle  puisse  se  produire 
en  des  points  différents  de  la  plaque  immobile.  Cette  se¬ 
conde  manière  de  faire  lui  a  donné  des  résultats  trèscurieux; 
il  y  arrive  à  l’aide  d’un  miroir  tournant  recevant  les  rayons 
émanés  de  l’objet  et  les  réfléchissant  dans  l’appareil.  Le 
miroir  tourne  par  l’intermédiaire  d’un  mouvement  d’hor¬ 
logerie,  dont  on  peut  régler  la  marche  à  volonté.  En  se 
servant  de  ce  procédé,  M.  Marey  a  pu  étudier  le  mécanisme 
de  la  natation  des  Poissons  placés  dans  un  aquarium  bien 
éclairé. 

M,  Dubois  adresse  un  travail  sur  quelques  phosphates 
doubles  d’Yttria,  de  potasse  et  de  soude. 

MM.  Mourgues  et  Gautier  (A.)  communiquent  la  suite  de 
leur  mémoire  sur  les  alcaloïdes  de  l'huile  de  foie  de 
morue.  Us  décrivent  les  deux  bases  fixes  qui  accompagnent 
les  alcaloïdes  volatils.  Ce  sont  1  ’Aselline  (C2“  H3'2  Az‘) 
(d'Asellus  major,  grande  morue)  et  la  Morrhuine  (C*3  H27 
Az3)  (de  Ga dus  morr/iua,morueordinaire.)  Il  existe  encore 
dans  les  produits  du  foie  des  Gadus  d’autres  composés 
intéressants. 

M.  Fauconnier  envoie  une  note  sur  la  Propylphycite , 
alcool  tétratomique,  homologue  inférieur  de  l’érythrite, 
dont  la  formule  est  C 1  H8  O  h 

MM.  Charrin  et  A.  Ruffer  envoient  un  travail  sur  l’éli¬ 
mination  par  les  urines  des  matières  solubles  vaccinantes 
fabriquées  par  les  microbes  en  dehors  de  l’organisme. 
(Voir  Soc.  de  Biologie,  n°  42). 

M.  Hayem  fait  présenter  par  M.  Charcot  un  mémoire  in¬ 
titulé  :  Nouvelle  contribution  à  l'étude  des  concrétions 
sanguines  par  précipitation.  Conclusions  ;  L’introduction 
d’un  sang  étranger  dans  les  vaisseaux  d’un  animal  amène 
une  action  réciproque  des  deux  sangs  l’un  sur  l’autre,  d’où 
résultent  des  modifications  profondes  des  éléments  figurés 
(formation  de  concrétions  par  précipitation  ;  altérations 
diverses  des  hématies  avec  dissolution  de  l’hémoglobine.) 
Dès  que  la  transfusion  est  ainsi  faite,  il  se  produit  des  amas 
d’hématoblastes  en  masses  granuleuses  compactes.  Il  s’y 
ajoute  des  globules  blancs  et  quelques  rcuges.  Ainsi  nais¬ 
sent  de  petits  caillots  qui  rendent  le  sang  grumuleux  et 
oblitèrent  des  petits  vaisseaux  ;  d’où  hémorrhagies  par 
embolies.  La  mise  en  liberté  de  l’hémoglobine  n’est  pas  la 
cause  productrice  des  concrétions  par  précipitation.  La  , 
façon  dont  meurent  ainsi  les  animaux  est  variable  ;  tout  dé¬ 
pend  de  la  localisation  des  concrétions.  Quand  on  dépouille 
le  sang  des  hématoblastes,  les  transfusions  ainsi  faites  di-  ! 
minuent  la  coagulabiiité  du  mélange  sanguin  :  parfois  il  j 
peut  être  incoagulable  (cheval  à  chien).  Les  conséquences  [ 


d’un  tel  conflit  qui  a  lieu  entre  deux  sangs  peut  éclairer  la 
pathogénie  des  maladies  hémorrhagipares  d’une  manière 
facile  à  saisir.  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  20  octobre  1888.  —  Présidence  de 
M.  Brown-Séquard. 

M.  Charrin  et  Ruffer  répondent  à  la  question  qui  leur 
avait  été  posée  dans  une  précédente  séance  par  M.  Chau¬ 
veau,  à  savoir  si  les  substances  morbifiques,  celles  qui  par 
exemple,  dans  la  maladie  pyocyanique,  sont  capables  de 
produire  la  paralysie  pouvaient  se  retrouver  dans  les  urines 
en  même  temps  que  les  substances  qui  confèrent  l’immu¬ 
nité,  ou  si,  au  contraire,  elles  étaient  retenues  dans  le 
corps  de  l’animal.  Des  expériences  entreprises  récemment 
prouvent  que  si  l’on  injecte  dans  le  corps  des  lapins  des 
cultures  stérilisées  du  bacille  pyocyanique,  non-seulement 
les  substances  vaccinantes,  mais  encore  les  substances 
morbifiques  sont  capables  dé  traverser  l’organisme  et  de 
s’éliminer  par  voie  rénale  au  moins  en  partie. 

M.  Kauffmann  a  fait  des  expériences  sur  la  disparition 
de  l’excitabilité  du  nerf  sciatique  après  ligature  de  la  cuisse 
chez  la  grenouille,  le  nerf  n’étant  pas  individuellement 
compris  dans  cette  ligature.  De  ses  recherches,  il  résulte 
que  dans  ce  cas  l'excitabilité  motrice  disparaît  du  centre 
vers  la  périphérie,  tandis  que  l’excitabilité  sensitive  dis¬ 
paraît  par  segments  successifs  de  la  périphérie  au  centre. 

M.  Brown-Séquard  a  déjà  démontré  qu’en  supprimant  la 
circulation  dans  un  membre  on  supprimait  également  l’ex¬ 
citabilité  nerveuse.  Cette  excitabilité  disparaît  lorsque  les 
terminaisons  nerveuses  ne  sont  plus  suffisamment  arrosées 
par  le  courant  sanguin. 

M.  Kauffmann  ne  souscrit  pas  à  l’interprétation  de 
M.  Brown-Séquard,  car  c'est  la  partie  supérieure  du  nerf, 
celle  qui  est  encore  suffisamment  irriguée,  qui  perd  la  pre¬ 
mière  ses  fonctions.  Peut-être  s’agit-il  simplement  d’une 
action  inhibitoire  du  nerf  moteur  sur  lui-même.  Quant  au 
nerf  sensitif,  il  serait  véritablement  imprudent  d’émettre 
même  une  théorie. 

M.  Gréhant  a  fait  des  recherches  sur  la  destruction  des 
animaux  nuisibles  par  les  vapeurs  toxiques.  En  ce  qui  re¬ 
garde  les  lapins,  il  a  constaté  que  ces  animaux  étaient  fort 
réfractaires  à  l’acide  carbonique  et  à  l’oxyde  de  carbone. 
Us  sont  au  contraire  très  sensibles  aux  vapeurs  de  sulfure 
de  carbone.  On  se  trouvera  donc  bien  d’introduire  dans  les 
terriers  une  petite  quantité  de  sulfure  de  carbone  liquide, 
dont  les  vapeurs  ne  tarderont  pas  à  asphyxier  les  Rongeurs 
qui  les  habitent.  Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  octobre  1888. —  Présidence 
de  M.  Hérard. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  du  pro¬ 
gramme  d’un  prix  fondé  en  Russie  et  consistant  en 
5,000  roubles.  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  sur  la  nature  du  poison  qui  se  développe  dans  le 
poisson  salé  non  cuit.  Le  programme  est  ainsi  rédigé  : 
1  Définir,  par  la  voie  d’expériences  exactes,  la  nature,  tant 
physique  que  chimique,  du  poison  qui  se  développe  dans 
les  poissons  ;  2°  Etudier,  en  expérimentant  sur  les  ani¬ 
maux,  l’effet  de  ce  poison  sur  le  cœur,  la  circulation  du 
sang,  les  organes  digestifs  et  le  système  nerveux  ;  3°  Dé¬ 
terminer  la  promptitude  de  l’absorption  du  poison  par  les 
organes  digestifs  ;  4°  Etudier  et  décrire  les  signes  caracté¬ 
ristiques  dont  on  pourrait  se  servir  pour  distinguer  le 
poisson  contaminé  de  celui  qui  ne  l’est  pas  ;  5“  Indiquer 
les  moyens  pour  préserver  le  poisson  contre  le  développe¬ 
ment  des  éléments  toxiques  ;  6°  Indiquer  le  contrepoison 
et  les  moyens  de  secours  médicauxà  donneraux  personnes 
empoisonnées.  Les  ouvrages  devront  parvenir,  au  plus 
tard,  le  1"  janvier  1893,  au  Ministère  des  Domaines  de 
l’Empire. 
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M  Ollivier  lit  une  note  sur  la  contagiosité  de  la  vulvo- 
vaginite  des  petites  filles.  En  général,  on  regarde  la  vulvo- 
vaginite  comme  le  résultat  d’irritations  mécaniques  ou 
comme  la  détermination  locale  d’une  maladie  générale. 
Aujourd’hui,  M.  Ollivier,  à  l’occasion  d’une  épidémie  qu’il 
vient  d’observer  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  signale 
le  caractère  contagieux  de  la  vulvo-vaginite.  Cette  épidé¬ 
mie  résulte  d’une  série  d’actes  imprudents  :  les  mains  des 
infirmières  et  les  objets  servant  au  nettoyage  des  enfants 
furent  les  agents  de  cette  contagion.  Cette  contagion  cessa 
dès  que  les  mesures  prophylactiques  les  plus  élémentaires 
furent  adoptées,  c’est-à-dire  le  lavage  des  mains  avec  un 
liquide  antiseptique,  la  substitution  du  coton  hydrophile 
aux  éponges,  etc. 

M.  Guéniot  présente  un  placenta  double  dans  un  cas 
de  grossesse  simple.  —  Les  deux  disques  placentaires 
sont  distincts,  égaux  en  volume  et  pourvus  chacun  d’un 
appareil  vasculaire  propre  qui  émane  directement  du  cor¬ 
don.  Chacun  des  placentas  reçoit  l’une  des  artères  du 
cordon  et  la  veine  funiculaire  est  formée  par  la  conjonc¬ 
tion.  Sur  les  membranes,  de  gros  troncs  vasculaires  qui 
émanent  séparément  de  la  substance  placentaire.  L’exa¬ 
men  du  cordon  s’impose,  tant  au  point  de  vue  clinique 
qu’au  point  de  vue  médico-légal,  lorsqu’on  se  trouve  en 
présence  d’un  placenta  bilobé,  d’un  placenta  double. 

M.  II er vieux  lit  son  rapport  officiel  sur  la  pratique  de 
la  vaccine  en  France  durant  l’année  1887. 

M.  Vidal  lit  un  rapport  sur  -le  prix  Daudet. 

A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  24  octobre  1888.  —  Présidence 

DE  M.  POLAILLON. 

M.  Kirmisson  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  le 
D’  Pousson  (de  Bordeaux)  sur  le  traitement  chirurgical  des 
néoplasmes  perforants  de  la  voûte  du  crâne. 

M.  Monteil  (de  Mantes)  adresse  une  observation  de  pro¬ 
lapsus  utérin  traité  par  le  procédé  de  Lefort. 

M.  Delkns  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Chayasse 
(Val-de-Grâce)  intitulée  ;  Ostéomyélite  de  l’humérus,  ré  sec¬ 
tion  de  l'épaide,  ostéomyélite  du  fémur,  guérison.  Homme 
de  21  ans,  soldat,  qui  en  mai  1886  fit  une  chute  sur  l’épaule. 
Epanchement  de  sang  incisé.  En  juillet,  abcès  et  fistules;  sup¬ 
puration  abondante.  Diagnostic  ;  ostéoarthrite  scapulo- 
humérale.  En  septembre  1886,  on  fait  la  résection  sous-capsulo- 
périostée  de  la  tête  humérale.  On  trouve  un  séquestre  implanté 
dans  l’humérus,  la  cavité  glénoi'de  saine.  Lavages  au  HgCl!, 
drainage,  etc.  Rien  de  tuberculeux  dans  le  processus.  Guérison 
après  suppuration.  Quelque  temps  après,  apparition  d’une 
violente  douleur  dans  la  cuisse  droite,  gonflement  du  membre, 
fièvre,  etc.  On  diagnostique  une  ostéomyélite  du  fémur.  Gué¬ 
rison  après  compression. —  M.  Chavâsse  insiste  à  propos  de  cette 
observation  sur  la  forme  spéciale  du  séquestre,  la  cause  de 
l’ostéomyélite  qui  est  certainement  l’infection.  Cette  ostéomyé- 
lité  est-elle  consécutive  au  traumatisme,  en  ce  sens  que  le 
microbe  existait  déjà  dans  le  sang  lors  de  l’accident,  ou  bien 
est-elle  due  à  une  inoculation  concomitante  de  l’incision  de 
l'épanchement  de  sang?  C’est  impossible  à  préciser,  mais 
M.  Chavasse  penche  pour  la  seconde  hypothèse.  En  tous  cas, 
en  raison  de  la  manifestation  tardive  fémorale,  on  voit  qu’il 
s’agit  là  d’un  nouvel  exemple  d’ostéomyélite  infectieuse. 

M.  Quénu  a  fait  il  y  a  cinq  ans  une  résection  de  l’épaule 
pour  une  ostéomyélite.  Homme  de  22  ans,  présentant  les 
symptômes  d'une  arthrite  scapulo-humérale  avec  abcès  sous  le 
grand  pectoral.  Le  canal  médullaire  huméral  fut  trouvé  rempli 
d’un  pus  concret  que  M.  Quénu  enleva  à  la  curette.  Il  trans¬ 
forma  ainsi  l’humérus  en  une  sorte  de  drain  osseux,  allant  de  la 
plaie  correspondant  à  la  résection  à  une  contre  ouverture 
osseuse  faite  au-dessus  de  l’épiphyse  inférieure.  Il  lava  cette 
sorte  de  drain  huméral  avec  de  la  solution  phéniquée  au  40e. 
Tout  allait  bien  quand  le  malade  mourut  de  fièvre  typhoïde. 
M.  Quénu  insiste  sur  l’absence  de  nécrose  de  l’humérus  privé 
de  moelle. 


M.  Bouilly  tient  à  répondre  à  la  communication  de  M.  Ver- 
neuil  sur  le  traitement  du  cancer  utérin.  Il  admet  avec  lui 
que  l’amputation  partielle  de  l’utérus  pour  les  cas  de  cancer 
est  une  opération  bénigne  et  que,  dans  certains  cas  très  res¬ 
treints,  on  peut  employer  l’écraseur;  mais  il  préfère  l’ampu¬ 
tation  aux  ciseaux  ou  au  bistouri.  Comment,  pour  l’utérus 
cancéreux,  M.  Verneuil  peut-il  venir  défendre  une  opération 
partielle,  puisque,  pour  le  sein,  la  langue, le  rectum,  il  recom¬ 
mande  d’enlever  le  plus  qu’on  peut.  Pourquoi,  dans  ces  cas-là 
préfère-t-il  une  grande  opération  ?  Pourquoi,  dans  d’autres,  au 
contraire,  n’est-il  pas  aussi  hardi  ?  C’est  qu’il  trouve  l’hystérec- 
tomie  totale  trop  grave.  Mais  il  ne  songe  pas  que  pour  le  can¬ 
cer  de  la  langue,  etc.,  on  fait  aussi  des  opérations  graves. 
Il  n  est  pas  admissible  en  théorie  que  l’amputation  partielle 
vaille  mieux  qué  l’extirpation  totale  de  l’utérus.  Si,  pratique¬ 
ment,  à  l’heure  qu’il  est,  l’hystérectomie  totale  ne  donne  pas 
de  meilleurs  résultats,  c’est  que  c’est  une  opération  encore 
récente,  qui  ne  peut  être  jugée  aujourd’hui  à  cause  de  l’insuf¬ 
fisance  des  documents  ;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  la 
condamner  absolument  jusqu’à  nouvel  ordre.  En  tous  cas 
voici  la  statistique  de  M.  Bouilly  :  29  hystérectomies  vaginales 
pour  cancer  utérin,  dont  9  en  1886  avec  3  morts,  8  en  1887  avec 
2  morts,  12  en  1888  avec  2  morts.  Mortalité  générale,  23  °/„.  Les 
morts  de  1886  sont  dues  à  des  fautes,  cela  n’est  pas’ à  cacher  : 
2  péritonites  septiques,  1  hémorrhagie.  Pour  celles  de  1887 
c’est  la  même  chose  ;  2  morts  par  péritonite  ;  dans  un  cas  la 
désinfection  préalable  du  vagin  avait  été  impossible;  dans 
l’autre,  l’opération  avait  été  beaucoup  trop  laborieuse.  En 
1888,  il  n’en  est  plus  ainsi  5  les  décès  ne  sont  plus  dus 
aux  mêmes  causes  :  1  par  diabète,  1  par  pneumonie  au  9e  jour. 
En  ce  qui  concerne  les  guérisons,  on  a  :  pour  1886,  6  guérisons 
opératoires,  dont  une  guérison  de  2  ans,  5  récidives  ;  pour 
1887,  6  guérisons  opératoires,  dont  3  sans  récidives  (16  15 
14  mois),  2  récidives,  1  mort  après  4  mois;  pour  1888,  10  gué¬ 
risons  opératoires,  5  guérisons  persistantes  jusqu’à ’ce  jour, 

5  récidives. 

M.  Richelot.  —  Qu’importe  que  l’hystérectomie  totale  soit 
plus  difficile  que  l’amputation  partielle  de  l’utérus  !  Si  elle  est 
plus  efficace,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  la  tenter,  car  on  cherche 
le  plus  souvent  une  cure  radicale.  Reste  en  somme  à  savoir 
si  l’hystérectomie  vaginale  est,  oui  ou  non,  plus  efficace  que 
la  méthode  proposée  par  M.  Verneuil.  Or,  les  statistiques 
qu’il  fournit  en  faveur  de  son  procédé  ne  sont  pas  très  encou¬ 
rageantes.  En  somme,  il  n’a  qu’une  guérison  authentique. 
Dans  une  forme  anatomique  du  cancer  utérin,  bien  spéciale 
d’ailleurs,  l’amputation  limitée  peut  avoir  la  même  valeur  cu¬ 
rative  que  l’amputation  totale  ;  c’est  dans  les  cas  de  cancer  de 
la  portion  vaginale  de  la  muqueuse  du  museau  de  tanche,  dans 
le  cancer  en  chou-fleur.  Une  sus- vaginale  élevée  avec  résection 
des  parois  du  vagin  peut  suffire  dans  ces  formes,  qui  d’ailleurs 
s’observent  très  rarement.  Dans  les  cas  de  cancers  intra-cer- 
vicaux,  si  on  s.e  borne  à  une  amputation  du  col,  on  laisse  très 
souvent  des  boyaux  cancéreux  dans  le  corps  utérin.  Voici  sa 
statistique  personnelle  :  24  opérations  d’hystérectomie  vagi¬ 
nale  pour  cancers  utérins,  dont  15  guérisons  opératoires,  c’est- 
à-dire  9  morts.  Sur  ces  15.  il  y  a  deux  opérations  incom¬ 
plètes  ;  donc  il  ne  faut  calculer  que  sur  13.  Sur  ces  13  cas,  il 
compte  7  malades  qui  restent  guéris  depuis  25  mois,  etc,, 

6  qui  ont  présenté  des  récidives.  M.  Richelot  termine  en  in¬ 
sistant  sur  la  marche  spéciale  de  certaines  formes  de  cancers 
utérins.  Etant  données  deux  hystérectomies  vaginales  iden¬ 
tiques  pour  deux  cas  identiques  cliniquement  de  cancer  du 
col  de  l’utérus,  dans  l’un  le  cancer  peut  récidiver,  dans  l’autre 
ne  pas  récidiver  ou  ne  le  faire  qu’à  une  période  lointaine,  sans 
qu’on  sache  pourquoi.  Cela  dépend  de  l’allure  du  cancer  chez 
la  malade.  Pour  lui,  quand  un  cancer  a  marché  lentement 
avant  l’opération,  après  l’opération,  s’il  récidive,  cette  récidive 
est  lente  à  se  produire.  M.  Richelot  pense  que  l’hystérectomie 
totale  a  plus  de  chance  de  fournir  la  cure  radicale  que  l’ampu¬ 
tation  partielle.  Si  les  statistiques  ne  plaident  pas  dans  ce 
sens,  c’est  qu’on  a  fait  ces  hystérectomies  totales  dans  des 
cas  de  cancers  trop  avancés  et  qu’on  a  rapproché  des  faits 
dissemblables. 

M.  Trélat.  —  M.  Verneuil  ne  peut  exiger,  comme  pour 
l’amputation  partielle  pratiquée  depuis  longtemps,  des  sur- 
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vies  de  5  années  lors  d’hystérectomie  vaginale,  puisque  cette 
opération  n’est  faite  en  France  que  depuis  trois  ans. 

M.  Kirmisson.  —  Gomment  peut-on  venir  nous  parler  de 
cure  radicale  d’un  cancer  ?  Qui  en  a  jamais  observé  un  seul 
cas  ?  C’est  simplement  de  survie  qu’il  faut  parler,  après  toute 
opération  faite  dans  le  but  d’enlever  un  tel  néoplasme. 

M.  Pozzi  ne  fait  l’hystérectomie  vaginale  que  pour  les  can¬ 
cers  limités,  tout  à  fait  au  début  de  la  maladie.  Il  a  6  cas  à 
son  actif,  dont5  guérisons,  c’est-à-dire  1  mort  après  opération. 
Il  a  une  survie  de  2  ans  1/2  sans  récidive,  et  1  mort  par  réci¬ 
dive  (Voir  An.  de  Gynécologie .)  Il  est  bien  certain  que  l’hys- 
térectomie  vaginale  devient  de  moins  en  moins  grave,  à  me¬ 
sure  que  les  chirurgiens  la  pratiquent  davantage.  Tel  opéra¬ 
teur  qui  au  début  perdait  beaucoup  d’opérés,  en  perd  aujour¬ 
d’hui  bien  moins.  Schrœder,  dans  ces  50  dernières  opérations, 
n’a  eu  que  3  décès.  Si  l’on  était  en  présence  d’une  mauvaise 
opération,  à  rejeter  de  suite,  cette  amélioration  ne  se  produi¬ 
rait  pas.  Par  les  statistiques  étrangères,  il  est  prouvé  que  cette 
opération  donne  une  survie  notable  ;  malheureusement  il  est 
aussi  prouvé  que  l’amputation  partielle  donne  des  survies  plus 
considérables.  A  quoi  cela  tient-il  donc  ?  Simplement  à  la  façon 
dont  les  statistiques  ont  été  faites.  On  a  fait  l’hystérectomie 
totale  dans  des  cas  d’une  nature  toute  spéciale.  L’anatomie 
pathologique  prouve  d’autre  part  que  souvent  dans  les  cas  de 
cancer  limité  au  col  il  y  a  un  noyau  néoplasique  dans  le  corps. 
Si  on  n’enlève  que  le  col,  n’est-il  pas  évident  que  la  récidive 
est  certaine.  D’autre  part,  quelquefois,  quand  le  col  est  atteint 
par  une  néoplasie  épithéliale,  la  muqueuse  du  corps  présente 
une  dégénérescence  sarcomateuse.  Il  vaut  donc  mieux  enlever 
tout  l’utérus.  M.  Pozzi  termine  par  quelques  considérations  sur 
le  traitement  de  certaines  métrites  par  l’amputation  du  col. 
11  reviendra  plus  tard  sur  ce  sujet. 

M.  Terrier  rappelle  qu’au  laboratoire  de  M.  Ranvier 
M.  Poupinel  a  constaté  l’existence  d’un  noyau  cancéreux  dans 
le  corps  de  l’utérus  lors  de  cancer  limité  macroscopiquement 
au  col.  Il  ne  croit  pas  qu’il  puisse  y  avoir  épithélioma  du  col 
et  sarcome  de  la  muqueuse  du  corps.  Cette  dégénérescence 
sarcomateuse  n’est  pour  lui  que  de  la  métrite.  Sa  statistique 
personnelle  d’hystérectomie  vaginale  ne  compte  qu’une 
mortalité  de  17,8  0/0. 

M.  Bouilly  fait  remarquer  que  dans  les  statistiques  il  ne 
faut  pas  confondre  et  réunir  amputation  supra-vaginale  et  am¬ 
putation  sous-vaginale. 

M.  Trélat.  —  Les  étrangers  n’amputent  pas  leurs  utérus  à 
l’aide  d’écraseurs. 

M.  Terrillon  communique  une  nouvelle  série  de  35  ovario¬ 
tomies  (du  10  novembre  1887  au  10  nofembre  1888).  Il  n’a  eu 
que  3  morts  opératoires  :  2  par  choc,  à  la  suite  de  désordres 
opératoires  très  considérables,  l’une  après  36  heures,  l'autre 
après  48  heures  ;  le  3e  cas  de  mort  a  eu  lieu  le  18e  jour  sans 
péritonite.  Une  de  ces  opérées  est  morte  d’étranglement  her¬ 
niaire  quelque  temps  après  une  laparotomie  guérie.  Pas  d’ac¬ 
cidents  septicémiques  ;  6  opérations  seulement  furent  simples. 
Dans  un  cas  de  guérison,  il  s'agissait  d’une  hystéro-ovariotomie. 
Il  a  enlevé  26  kystes  multiloculaires.  5  kystes  parovariens,  2 
kystes  dermoïdes,  2  tumeurs  fibro-kystiques.  11  a  toujours 
utilisé  le  lavage  du  péritoine,  a  fait  le  drainage  dans  3  cas,  em¬ 
ployé  des  instruments  ayant  été  soumis  à  l’ébullition  et  a  res¬ 
treint  à  un  seul  le  nombre  des  aides.  Il  se  sert  depuis  quelque 
temps  de  catgut  stérilisé  par  la  méthode  de  Reverdin  (sté¬ 
rilisation  sèche  à  130°). 

M.  Le  Dentu  montre  un  malade  qu’il  a  opéré  pour  un  élé¬ 
phant  iasis  du  nez.  Cette  opération  a  été  faite  déjà  en  1753 
par  Ciradier,  en  France,  quoi  qu’on  en  dise  à  l’étranger,  et 
Ollier  (de  Lyon)  l’a  répétée  plusieurs  fois  avant  1873.  M.’ Le 
Dentu  l’a  pratiquée  déjà  3  fois.  Elle  consiste  en  une  simple 
abrasion  sans  autoplastie.  M.  Hebra  fils  pense  que  la  repullula¬ 
tion  épidermique  qui  se  produit  par  ilôts  de  cicatrisation  cons¬ 
titue  grâce  à  des  restes  de  culs-de-sac  glandulaires  non  abrasés. 
Quoiqu’il  en  soit,  il  est  certain  que  l'épiderme  se  reproduit  et 
que  le  résultat  obtenu  est  bon.  L’hémorrhagie  est  assez  abon¬ 
dante.  Il  faut  faire  l’antisepsie  du  nez  (boulettes  de  gaze  iodo- 
formées  dans  les  narines,  etc.),  et  avoir  soin  de  panser  avec 
soin  les  opérés  (masque  de  ouate). 

M.  Kirmisson  a  opéré  récemment  un  malade  analogue.  La 


réparation  a  été  remarquable.  Les  parties  périphériques  elles- 
même  atteintes  d’acné  se  sont  améliorées.  Pour  remédier  à 
l’hémorrhagie  qui  est  sérieuse,  il  emploi  le  thermocautère. 

M.  Anger  (Th.)  a  fait  une  opération  semblable  sans  autoplas¬ 
tie  ;  mais  l’acné  de  voisinage  a  persisté. 

M.  Verneuil.  —  Il  n’y  a  rien  de  meilleur  que  l’extirpation 
au  thermocautère  pour  les  épithéliomas  sudoripares.  Jamais 
il  ne  fait  d’autoplastie. 

M.  Routier  a  enlevé  récemment  un  épithéliuma  de  ce  genre 
siégeant  à  la  face  à  l’aide  du  bistouri.  Des  sutures  au  crin  de 
Florence  ont  suffi  pour  arrêter  l’hémorrhagie. 

M.  Le  Dentu.  —  Avec  le  thermocautère,  on  peut  blesser  les 
cartilages  du  nez,  d’où  danger  de  nécrose.  Le  malade  qu’il  pré¬ 
sente  est  celui  dont  il  a  gratté  le  médiatin  antérieur  après 
résection  du  sternum. 

M.  Polaillon  a  enlevé  la  diaphyse  du  péroné  à  un  enfant 
atteint  d’ostéomyélite.  L’os  s’est  reproduit,  mais  incomplète¬ 
ment  ;  le  malade  marche  bien. 

M.  Kirmisson  vient  de  faire  la  même  opération  pour  un  cas 
d’ostéomyélite  insidieuse  qu’on  aurait  pu  prendre  pour  de  la 
tuberculose. 

M.  Routier  montre  une  jeune  fille  qui  a  été  atteinte  d’un 
panaris  et  qui  depuis  cette  époque  présente  des  plaques  de 
sphacèle  sur  le  bras,  l’épaule,  etc. 

M.  Richelot  présente  le  défenseur  du  périnée  inventé  par 
M.  le  Df  Chassagny.  Marcel  Baudouin. 

1"  CONGRÈS  TRIENNAL  DES  MÉDECINS 
ET  CHIRURGIENS  AMÉRICAINS 
Congrès  de  Washington.  (  18,  19  et  20  sept.  1888.)  (Suite)  (1). 

Section  de  médecine  (suite). 

3e  jour.  —  20  septembre. 

M.  le  Dr  Edward  C.  Séguin  (de  New-York).  —  Rapports 
entre  les  lésions  trophiques  et  les  maladies  du  système 
nerveux.  Les  troubles  vaso-moteurs  et  de  nutrition  étant  mis 
de  côté,  l’auteur  divise  les  lésions  trophiques  en  2  classes  : 
1»  Lésions  dues  surtout  à  des  influences  extérieures  ;  2°  Lé¬ 
sions  semblant  causées  par  la  maladie  nerveuse  elle-même. 
Celles-ci  méritent  seules  le  nom  de  trophiques  et  surviennent 
dans  des  organes  ou  des  tissus  d’une  structure  semblable  et 
tributaires  des  mêmes  influences  nutritives. 

Pour  M.  le  Dr  Horatio  C.  Wood,  les  lésions  trophiques  sont 
sous  l’influence  immédiate  des  troubles  nerveux  et  non  pré¬ 
cédés  de  troubles  vaso-moteurs. 

M.  le  Dr  Ord  cite  des  cas  de  lésions  trophiques  qu’il  attribue 
à  des  troubles  réflexes  ;  dans  l’un  d’eux  il  y  avait  de  la  paehy- 
méningite  cervicale. 

M.  le  Dr  W.  H.  Welch.  —  Glande  thyroïde  du  chien. 
L’extirpation  totale  des  deux  lobes  du  corps  thyroïde  ou  la 
ligature  des  vaisseaux  et  nerfs  qui  s’y  rendent  sont  suivies 
d’une  mort  rapide  chez  le  chien.  Si  la  même  opération  se  pra¬ 
tique  sur  un  seul  lobe,  il  se  produit  au  niveau  du  lobe  sain 
un  travail  d’hypertrophie  avec  une  sorte  de  retour  à  l’état 
embryonnaire;  enfin  les  aDimaux  deviennent  maigres,  cachec¬ 
tiques  et  meurent  dans  l’espace  d’un  mois.  Si  on  lie  seulement 
les  nerfs  se  rendant  aux  deux  lobes,  il  se  produit  une  hyper¬ 
trophie  delà  glande  et  souvent  la  terminaison  est  fatale. 

M.  le  D^  Jacobi  (de  New-York).  —  Pathologie  du  thymus. 
La  communication  porte  surtout  sur  la  tuberculose  de  cet  or¬ 
gane  qui  peut  revêtir  toutes  les  formes  de  cette  affection,  sur¬ 
tout  la  forme  miliaire. 

Section  de  chirurgie. 

1er  jour.  —  18  septembre. 

M.  le  P1  Hâves  OrGnew  (de  Philadelphie),  Président.  — 
Rapports  entre  la  vie  sociale  et  les  maladies  chirurgicales. 
Les  transformations  que  notre  siècle  a  produit  dans  la  vie  so¬ 
ciale  ont  modifié  considérablement  le  développement  de  l’in¬ 
dividu.  M.  le  D'  Orgnew  passe  en  revue  toutes  les  difformités  et 
maladies  d’ordre  chirurgical  qui  peuvent  être  imputées  à  ces 
causes  :  déformations  congénitales,  acquises  par  l’enfant  a 
l’école,  ou  dues  à  la  mauvaise  nourriture  (rachitisme),  défor¬ 
mation  des  mains,  des  pieds,  du  thorax  par  le  corset,  etc. 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n°  4L 
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M.  le  Dr  John  Orshhorst  (de  Philadelphie).—  Contribution 
à  l’étude  des  résections  des  grandes  articulations .  L’auteur  a 
fait  120  résections,  parmi  lesquelles  :  4  de  l’épaule  (toutes 
guéries),  19  du  coude  (6  morts,  13  guérisons),  40  de  la  hanche 
chez  37  individus  (3  cas  de  résection  nouvelle,  28  guérisons, 
11  morts,  (1  en  traitement),  51  du  genou  chez  50  malades  (4G 
guérisons,  5  morts),  6  du  cou  de  pied  (4  guérisons,  2  morts). 
M.  le  Dr  Orshhorst  n’est  pas  un  partisan  de  la  méthode  anti¬ 
septique  et  ne  trouve  pas  que  cette  méthode  puisse  donner 
de  meilleurs  résultats  que  les  siens. 

M.  le  D1  Nicolas  Senn  (de  Mihvankee).  —  Rapports  entre 
les  micro-organismes  et  les  maladies  chirurgicales.  Dans 
les  maladies  héréditaires,  les  microbes  spécifiques  sont  trans¬ 
mis  directement  des  parents  à  l’enfant.  L’auteur  rapporte 
2  cas  d’ostéo-myélite  héréditaire  chez  des  nouveau-nés.  Il 
parle  de  la  localisation  des  affections  héréditaires  chez  le3  in¬ 
dividus  prédisposés,  à  la  suite  d’un  traumatisme. 

M.  le  Dr  Roswell  Park  (de  Buffalo)  a  fait  des  recherches 
sur  la  valeur  des  antiseptiques  au  moyen  de  cultures;  pour 
lui  le  plus  actif  est  l’hydro-naphthol.  L’iodoforme  laisse  vivre 
encore  un  grand  nombre  de  microbes,  qui  ne  peuvent  exister 
en  présence  de  l'oxyde  de  zinc  ;  ce  dernier  (serait  donc  plus 
antiseptique  que  l’iodoforme.  M.  le  D'  Park  a  trouvé,  dans  un 
cas  d’abcès  de  la  face,  la  présence  du  micrococeus  tétragenus. 

M.  le  Dr  W.  W.  Keen  (de  Philadelphie).  —  Trois  cas  de 
chirurgie  du  cerveau.  1“  Ablation  d’une  grosse  tumeur  céré¬ 
brale;  2“  trépanation  pour  une  ancienne  fracture  du  crâne 
suivie  d’épilepsie  ;  3°  ablation  du  centre  moteur  cérébral  ré¬ 
pondant  au  membre  supérieur  gauche,  à  cause  d’épilepsie. 

2e  jour.  —  19  septembre. 

M.  le  Dr  Hunter  Mac  Goire  (de  Richemond).  —  Formation 
d’un  urèthre  artificiel  dans  l’obstruction  prostatique.  Trois 
cas  peuvent  se  produire  dans  l’hypertrophie  prostatique  : 
1°  Congestion  temporaire  soulagée  rapidement  par  le  traite¬ 
ment  ;  2°  constriction  permanente,  mais  peu  serrée  ;  3°  cons- 
triction  très  serrée  où  la  miction  est  fréquente,  difficile, 
souvent  impossible  sans  le  secours  de  la  sonde,  accompagnée 
de  tous  les  accidents  graves  qui  en  sont  le  résultat.  Dans  deux 
cas  chez  des  vieillards  de  65  et  de  69  ans,  l’auteur  établit  avec 
succès  des  conduits  fistuleux  d’une  longueur  de  2  pouces  1  /2 
qui  permettent  l’écoulement  de  l’urine  ;  à  l’état  de  repos,  leur 
lumière  est  fermée  par  l’aecolement  des  parties  voisines  et 
les  malades  peuvent  retenir  leur  urine  pendant  2  à  3  heures. 

M.  le  D'  John  H.  Pachard  (de  Philadelphie).  —  Taille  sus- 
pubienne.  Deux  cas  sont  rapportés,  l’un  pour  l’ablation  d’un 
fragment  de  sonde  en  argent,  l’autre  pour  celle  d’un  morceau 
de  sonde  en  gomme  ;  dans  ce  dernier  cas  le  fragment  était 
compris  dans  un  calcul  de  571  grains. 

M.  le  Pc  Hingston  (de  Montréal)  pense  que  la  taille  sus- 
pubienne  ne  peut  être  appliquée  qu’aux  cas  suivants  :  1°  Quand 
un  rétrécissement  ne  peut  être  franchi  assez  tôt  pour  calmer 
les  violentes  douleurs  du  malade;  2°  dans  la  constriction  pros¬ 
tatique  ;  3°  dans  les  tumeurs  de  la  vessie  incompatibles  avec 
une  taille  latérale  ;  4°  dans  les  cas  de  calculs  très  volumineux. 

M.  le  Dr  William  Mc  Cornac  n’emploie  pas  le  drainage 
après  la  taille  sus-pubienne. 

M.  le  Dr  William  T.  Bull  ('de  New  York).  —  Traitement 
chirurgical  de  la  typhlite  et  de  la  pérityphlite.  Le  cæcum 
et  l’appendice  peuvent  s’enflammer  et  cette  inflammation  peut 
se  propager  au  péritoine  ou  au  tissu  cellulaire  de  la  fosse 
iliaque,  constituant  la  pérityphlite  qui  peut  se  terminer  par 
résolution  ou  suppuration.  L’auteur  admet  l’exploration  au 
moyen  d’une  aiguille,  sauf  quand  on  est  en  présence  d’une 
tumeur  nettement  formée.  La  pérityphlite  peut  rester  loca¬ 
lisée  ou  se  généraliser  ;  dans  ce  dernier  cas  apparaissent  des 
signes  de  péritonite  qui  demandent  l’emploi  de  la  laparotomie 
pour  aller  à  la  recherche  des  lésions.  Dans  le  cas  contraire,  on 
peut  attendre;  au  bout  d’une  semaine,  il  convient  de  donner 
issue  au  pus  au  moyen  d’une  incision.  Dans  les  cas  douteux, 
les  risques  d’une  opération  sont  moins  graves  que  ceux  de 
l’affection.  Dans  certains  cas,  il  est  bon  d’enlever  l’appendiee 
malade. 

M.  le  Dc  J.  Ewing  Mears  (de  Philadelphie).  —  De  l'inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  les  perforations  intestinales  de  la 


fièvre  typhoïde.  L’intervention  chirurgicale  n’est  pas  justi¬ 
fiable  et  ne  saurait  être  instituée  dans  les  cas  de  fièvre 
typhoïde,  si  les  perforations  Reproduisent  lorsque  le  processus 
infectieux  est  à  son  comble.  Dans  les  cas  moyens,  à  tempé¬ 
rature  peu  élevée  et  où  la  perforation  arrive  à  la  fin  du 
3e  septénaire  ou  plus  tard  dans  la  convalescence,  on  peut  faire 
la  laparotomie,  à  condition  de  pratiquer  un  anus  artificiel, 
quand  celui-ci  est  possible.  L’opération  doit  être  rapide  ;  il  faut 
craindre  le  choc  qui  se  fait  sentir,  si  la  cavité  abdominale 
reste  trop  longtemps  ouverte. 

M.  le  Dr  Bonteau  (de  Troy)  cite  un  cas  opéré  pendant  la 
3e  semaine;  mort.  —  M.  le  Dr  O.  B.  Nancrede  (de  Philadel¬ 
phie)  cite  2  opérations;  deux  guérisons.  Il  fait  l’incision  à 
deux  pouces  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

M.  le  Dr  J. -H:  Pachard  (de  Philadelphie).  — •  Ligature  simul¬ 
tanée  de  la  carotide  droite  et  des  artères  sous-claviéres,  pour 
un  anévrysme  du  tronc  brachio-cèphalique .  Le  malade 
mourut  au  bout  de  trois  jours  avec  des  symptômes  de  suffo¬ 
cation.  (A  suivre ),  A.  Raoult. 
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Section  de  Chirurgie. 

Président  de  section:  M.  J.  Schmidt  (de  Cologne). 

Présidents  des  séances  :  MM.  Kroenlein,  Madelung,  En- 
glich,  Braun,  de  Winiwarter. 

M.  O.  Witzel  (de  Bonn).  —  Des  résultats  du  traitement 
chirurgical  dc  la  péritonite  suppurée  diffuse  et  du  poison 
péritonéale.  En  se  basant  sur  de  nombreuses  recherches  ex¬ 
périmentales,  l’auteur  recommande  de  pratiquer  plusieurs  ou¬ 
vertures  dans  le  péritoine,  de  placer  de  longs  drains  en  diffé¬ 
rents  sens  et  de  faire  des  lavages  à  l’aide  d’une  solution 
chaude  de  chlorure  de  sodium.  Il  a  notamment  traité  de  pa¬ 
reille  façon  trois  malades  ;  comme  il  lui  était  impossible  d’ar¬ 
racher  à  la  mort  ces  sujets  atteints  d’une  lésion  aussi  ancienne 
que  srave,  il  s’en  est  servi  comme  de  matériaux  d’instruction. 
L’autopsie  a  révélé  le  bien  fondé  de  ses  assertions.  Mais  avant 
d’agir  ainsi  il  importe  de  distinguer  entre  la  péritonite  septique 
et  la  péritonite  organique  diffuse.  Dans  le  premier  cas,  la 
structure  même  du  péritoine  indiquera,  à  priori,  qu’on 
aura  beau  faire  on  ne  s’opposera  point  à  la  résorption,  à  la  gé¬ 
néralisation  du  produit  putride.  Dans  le  second  au  contraire, 
la  réaction  inflammatoire  de  la  séreuse  obture  de  bonne 
heure  les  canaux  lymphatiques;  ici  la  thérapeutique  agit 
puissamment.  Dans  les  formes  mixtes  septico-purulentes  il 
faut  savoir  se  rendre  compte  du  degré  de  l’infection  générale. 

Dans  la  péritonite  franchement  purulente  qui  n’émane  pas  d’une 
perforation,  l’évolution  nous  met  aux  prises  avec  une  collection 
plus  ou  moins  simple.  C’est  dans  ce  cas  que  ce  traitement 
chirurgical  inspire  la  meilleure  espérance.  D’un  pronostic  fa¬ 
vorable  sont  encore  les  péritonites  idiopathiques  et  les  péri¬ 
tonites  purement  puerpérales.  Dans  la  pyémie  puerpérale  mé¬ 
tastatique  en  évacuant  la  masse  purulente  on  peut  procurer 
du  soulagement,  au  moins  d’une  façon  passagère. 

Actuellement  M.  Kroenlein  a  opéré  six  individus  de  périto¬ 
nite  pyo-putride  diffuse  ;  il  n’en  a  guéri  qu’un.  Il  fait  l’in¬ 
cision  sur  la  ligne  médiane  ;  elle  facilite  plus  la  désinfection 
que  les  incisions  multiples  de  M.  Witzel. 

M.  Rosenberger  (de  Wurzbourg).  —  De  la  valeur  et  de 
l importance  de  l’aspiration  capillaire  dans  la  vessie.  Mieux 
vaut,  dans  la  rétention  d’urine,  aller  aspirer  à  l’aide  du  vieil 
appareil  à  Dieulafoy  que  de  cathétériser.  Le  cathétérisme  est, 
en  effet,  difficile  et  dangereux,  tandis  que  la  ponction  indolore 
n’empêche  pas  les  malades  de  se  promener,  dès  quelle  est  ter¬ 
minée  ;  ce  ne  sont  pas  là  de  minces  avantages,  notamment 
chez  lès  personnes  âgées  qui  doivent  leur  rétention  à  une 
grosse  prostate.  Et  ceux  qu’on  a  déjà  dotés  d’une  fausse 
route  ?  Il  faut  cependant  bien  qu’ils  urinent,  sans  être  expo¬ 
sés  à  l’ulcération  persistante  de  l’urèthre,  ni  à  l’infiltration 
urineuse,  c’est  le  procédé  en  question  qui  pérmet  au  canal 
uréthral  de  se  cicatriser  spontanément. 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n°  40,  41  et  42. 
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M.  Englisch.  —  C’est  une  mauvaise  pratique  à  généraliser, 
parce  qu’elle  entraîne  à  multiplier  à  l’infini  les  ponctions  ; 
parce  que,  par  suite,  le  tissu  cellulaire  prévésical  s’enflamme  ; 
parce  que  le  segment  de  la  vessie  qui  se  prête  à  l’implantation 
du  trocart  ne  saurait  être  que  très  limité  et  que  la  paroi  vési¬ 
cale  se  gangrène  de  ce  fait  aisément,  d’autant  plus  que  l’urine 
filtre  à  travers  son  tissu.  Si  les  circonstances  vous  forcent  à 
ponctionner,  employez  de  gros  trocarts,  dont  les  canules  per¬ 
mettent  d’exécuter  le  cathétérisme  rétrograde.  Plus  tard,  Vous 
remplacerez  ce  tuyau  rigide  par  une  sonde  de  Nélaton,  dont 
l’orifice  d’implantation  dans  les  tissus  s’oppose,  à  raison  de  sa 
disposition  cruciforme,  à  l’infiltration  urineuse.  L’aspiration 
capillaire  sera  réservée  aux  lésions  périnéales  de’  l'urèthre, 
parce  que,  dès  les  deux  ou  trois  jours  subséquents,  l’urèthre 
récupère  ses  fonctions  évacuatrices.  Il  est  douteux  que  l’as¬ 
piration  méthodique  du  contenu  de  la  vessie  amène  la 
guérison  spontanée  des  fausses  routes. 

M.  Heusner  (de  Barmen).  —  Applications  de  la  théorie  des 
localisations  cérébrales  à  la  chirurgie.  Un  premier  individu,  à 
la  suite  d’un  traumatisme  sous-cutané  au  niveau  du  pariétal 
droit,  présente  u«e  commotion  cérébrale  légère  ;  sept  jours 
plus  tard,  paralysie  de  la  main  et  de  la  jambe  du  côté  opposé. 
M.  Heusner  trépane  et  enlève  quatre  disques  osseux  sembla¬ 
bles  à  des  coquilles  d’œufs,  comprimés  dans  les  tissus.  La 
paralysie  disparaît  au  bout  d’un  temps  très  court. —  Le  second 
fait  concerne  encore  le  pariétal  droit  et  une  paralysie  de  la  main 
gauche  immobilisée  en  demi-flexion.  Trépanation  14  jours  après 
l’accident.  Ici,  on  trouva  simplement  la  dure-mère  projetée  sous 
forme  d’une  vessie  distendue  ;  une  iincision  .  donna  passage  à 
une  sorte  de  collection  séro-sanguinolente  ;  la  paralysie  rétro¬ 
céda  très  vite.  Présentation  de  ce  malade  guéri. 

M.  Flothmann  (d’Éms).—  Six  lésions  diverses  du  cerveau  et 
leur  traitement.  Pièces  à  l'appui.  C’est  d’abord  une  fracture 
avec  enfoncement  des  parois  du  crâne  ayant  occasionné  des 
phénomènes  de  compression  très  marqués  :  somnolence  com¬ 
plète.  On  trépane,  on  détache  la  dure-mère  intacte,  on  fait 
une  autoplastie,  tous  les  accidents  disparaissent  en  dix  minutes. 
Mais,  deux  jours  plus  tard,  mêmes  accidents,  mort.  On  ne  put 
autopsier.  —  Voici  maintenant  un  mineur  qui  reçoit  d’une 
hauteur  notable  une  pierre  sur  la  tête;  traversant  le  pariétal 
gauche,  elle  s’enfonce  profondément  dans  le  cerveau.  Le  blessé 
perd  connaissance,  éprouve  un  violent  frisson,  vomit,  se  remet 
et  fait  une  course  de  3/4  d’heure.  On  enlève  la  pierre  et,  à  ce 
moment  seulement,  il  se  produit  une  hémorrhagie  dont  on  se 
rend  maître  en  tamponnant  à  la  ouate  iodoformée  ;  puis  tout 
va  bien  ;  mais,  le  cinquième  jour,  attaques  épileptiformes.  Le 
patient  se  rétablit  encore  ;  à  la  fin  de  la  troisième  semaine, 
{rouble  du  langage  pendant  une  demi-journée.  On  trépane  et 
l’on  découvre  un  abcès  au  voisinage  de  l’insula,  il  renferme 
15  éclats  osseux.  Nouveau  rétablissement.  Au  bout  de  quelques 
jours,  nouvelle  aggravation,  mort.  —  Enfin,  la  réparation  auto¬ 
plastique  des  fractures  avec  perte  de  substance  a  été  obtenue  par 
M.  Flothmann  trois  fois  ;  il  l’a  exécutée  de  bonne  heure,  mais 
sans  avoir  auparavant,  ce  qui  est  indispensable,  évacué  tous 
les  éclats,  arrêté  l'hémorrhagie,  établi  une  asepsie  parfaite. 
C’est  le  périoste  détaché  et  transplanté  qui,  en  raison  de  son 
élasticité  et  de  sa  fermeté,  est  le  plus  apte  à  cette  réparation. 

M.  Heüsner  (de  Barmen)  :  De  la  résection  du  maxillaire 
supérieur  sans  grande  défiguration.  Il  s’agit  d’un  exemple 
de  carcinome  ayant  nécessité  la  résection  ;  après  avoir  prati¬ 
qué  la  trachéotomie  du  malade,  l’opérateur  sectionna  la  peau 
tout  le  long  du  bord  inférieur  de  l’orbite,  comme  s’il  allait 
réséquer  le  nerf  sous-orbitaire.  Il  sculpta  le  nerf  et  l’artère 
de  ce  nom  dans  son  canal,  détacha  ensuite  les  parties  molles 
buccomaxillaires  et  scia  les  attaches  osseuses  de  l’os  en  ques¬ 
tion.  Excellent  résultat  au  point  de  vue  esthétique. 

M.  Heusner  (de  Barmen).  —  Des  kystes  lymphatiques 
d'origine  traumatique.  Un  homme  de  55  ans  portait  un  lourd 
fardeau  sur  le  dos;  en  descendant  une  colline,  il  fait  un  faux  pas 
et  tombé  la  tête  la  première.  A  la  suite  de  cet  accident,  il  se 
développa  dans  la  région  inguinale  une  tumeur  large  et  proé- 
minente,  fluctuante;  la  ponction  en  évacue  1  litre  1,4  de 
lymphe.  Plus  tard  on  fendit  et  extirpa  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  hypertrophiés.—  Dans  un  second  cas,  également  chez  un 
homme,  c’est  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  sacrum  qu’apparut 


en  cinq  jours,  à  la  région  lombaire,  une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  d’oie  qui  contenait  aussi  de  la  lymphe.  Il  faut  faire 
intervenir  dans  le  mécanisme  de  ces  épanchements,  par  excès 
de  pression,  l’action  musculaire. 

M.  Botter  (de  Munich).  —  D’un  liquide  antiseptique 
dépourvu  de  toute  action  nocive.  La  formule  de  l’auteur  se 
traduit  par  une  poudre  sèche  ou  par  des  pastilles  solubles 
dans  l’eau.  Le  liquide  ainsi  obtenu,  innocent,  non  toxique 
pour  l’organisme  humain,  est  bon  marché,  clair,  incolore, 
inodore.  C’est  un  excellent  antibactérique,  un  parfait  désinfec¬ 
tant  même  à  l’égard  des  instruments  métalliques  et  élastiques. 
Essais  à  la  clinique  chirurgicale  et  gynécologique  de  Munich. 

M.  Thelen  (d’Elberfeld).  — Du  traitement  de  l’ostéomyélite 
aiguë  suppurèe  au  niveau  des  êpiphyses.  C’est  bien  à  ce 
niveau  que  siège  surtout  l’ostéomyélite  infectieuse.  Il  faut 
débrider  de  bonne  heure  avant  que  ne  se  forme  l’abcès.  L’au¬ 
teur  cite  14  observations  qui  se  sontterminées  favorablement, 
grâce  à  l’incision  précoce  dans  le  tissu  spongieux  ;  il  était 
infiltré  de  pus. 

M.  Schimmèlbusch  (de  Cologne). —  De  l’infection  par  la  peau 
intacte.  Si  l’on  frotte  les  moribonds  pendant  une  ou  dix 
minutes  à  l’aide  d’une  culture  pure  de  Staphylococci,  on  dé¬ 
termine  de  l’impétigo,  et  cependant  le  microscope  ne  décèle 
aucune  altération  de  l’épiderme.  Le  Staphylococci  pénètrent 
dans  les  glandes  pilo-sébacées,  infiltrant  et  nécrosant  les  gaines 
radiculaires.  La  peau  des  jambes  récemment  amputées  se 
laisse  aussi  pénétrer  par  des  Cocci.  L’auteur  a,  en  outre, 
frictionné  la  peau  de  lapins  à  l’aide  de  cultures  de  sang  de 
rate,  de  choléra  des  poules,  de  septicémie  ;  il  n’a,  par  ce 
procédé,  provoqué  l’infection  générale  correspondante  que 
chez  4  de  ces  animaux  sur  14  sujets  en  expérience,  et  encore 
chez  l’un  d’eux  le  microscope  révéla-t-il  une  lésion  de  la  peau. 

M.  J.  Schmidt  (de  Cologne).  —  De  la  néphrectomie.  La 
statistique  de  Bardenheuer  de  1875-1888  se  traduit  par  35  né¬ 
phrectomies  et  2  néphrotomies.  23  de  ces  extirpations  ont  été 
pratiqués  pour  tuberculose,  abcès,  pyélo-néphrite,  pyélite. 
L’incision  à  doubles  vantaux  ou  à  un  simple  volet  est  celle 
qui  convient  ;  on  tamponne  et  l’on  réunit  par  seconde  intention. 
La  mort  eut  lieu  deux  fois  par  septicémie  (déjà  préexistant  à 
l’opération),  une  fois  par  collapsus,  une  fois  par  convulsions 
(enfant  de  trois  mois),  une  fois  par  scarlatine;  une  fois  de 
métastase  carcinomateuse,  une  fois  par  dégénérescence  lym¬ 
phoïde.  Les  deux  néphrotomies  (pour  hydronéphrose  traumatique 
aiguë  et  pyonéphrose)  aboutirent  à  la  mort.  La  suppuration 
du  rein  (par  tuberculose,  abcès,  pyonéphrose)  se  traduit  géné¬ 
ralement  par  l’abcès- perinéphrétique  classique,  collecté  entre 
la  capsule  graisseuse  et  le  rein  ;  il  est  très  rare  de  le  voir 
s’ouvrir  au  dehors,  tandis  que  l’abcès  périnéphrétique  vrai  (sup¬ 
puration  autour  de  la  capsule)  se  fait  jour  de  bonne  heure. 
MM.  Schmidt  et  Bardenheuer  tiennent  l’extirpation  rénale 
pour  indiquée  dans  le  cas  de  suppuration  du  rein,  parce  que 
c’est  la  suppuration  qui  a  commencé,  l’abcès  périnéphrétique 
s’étant  secondairement  produit,  et  qu’au  moment  où  on  opère 
on  ignore  généralement  s’il  n’y  a  pas  sous  roche  un  abcès 
tuberculeux,  un  abcès  commun,  ou  encore  plusieurs  foyers 
pathologiques.  Fendez  la  capsule  épaisse  elle-même  et  engagez- 
vous  en  plein  cœur  de  l’organe,  décortiquez  pour  ainsi  dire  le 
rein,  sans  arracher  la  capsule  ;  c’est  la  plus  sûre  manière 
d’éviter  l’infection  et  d’obtenir,  grâce  à  la  capsule  encore  ri¬ 
gide,  une  réunion  des  bords  de  la  plaie.  Pyélite,  hydronéphrose 
et  pyonéphrose  ont  pour  cause  aussi  l’oblitération  permanente 
ou  passagère,  totale  ou  partielle  d’un  uretère.  Souvent  les 
paramétrites  en  sont  la  cause,  l’uretère  se  trouvant  enserré  dans 
ces  parties  pseudo-membraneuses  ;  alors,  au  lieu  de  cathété¬ 
riser  l’uretère,  il  faut  le  dégager  du  péritoine  enflammé.  Toute 
opération  d’extirpation  utérine  ayant  déterminé  la  section  de 
l’uretère  doit  être  complétée  par  l’extirpation  du  rein  corres¬ 
pondant  à  travers  la  région  lombaire. 

M.  Brohl  (de  Cologne)  raconte  l’histoire  de  six  malades  chez 
lesquels  on  a  pratiqué  l’opération  d’Alexander  modifiée  pour 
rétroftexion  utérine.  Après  avoir  incisé  au  niveau  du  ligament 
de  Poupart,  l’opérateur  (M.  Bardenheuer)  fait  sortir  le  liga¬ 
ment  rond  et  après  avoir  tiré  dessus  le  suture  à  ce  niveau,  en 
réséquant  le  bout  désormais  inutile;  en  d’autres  termes  il  at¬ 
tache  le  ligament  rond  au  dessus  du  canal  inguinal.  De  cette 
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manière,  l’utérus  est  resté  antéfléchi  dans  les  six  cas  en 
question. 

M.  Brühl.  —  Extirpation  totale  de  la  vessie  et  excision 
complète  de  la  muqueuse  vésicale.  Quatre  exemples  sont  ti¬ 
rés  de  la  pratique  du  professeur  Bardenheuer.  En  voici  un 
Un  homme  de  57  ans  était  depuis  assez  longtemps  en  proie  à 
d  es  hématuries  ;  on  constatait  par  l’exploration  bi-manuelle  et 
à  l'aide  du  cathététer  une  tumeur  dans  le  bas-fond  de  la  vessie. 
Une  incision  est  pratiquée  au  tiers  externe  du  ligament  de 
Poupart  d’un  côté,  au  tiers  externe  du  ligament  de  Poupart  de 
l’autre  côté.  On  trouve  une  tumeur  qui  implantée  sur  le  bas- 
fond  complètement  pris,  s’étendant  jusqu’aux  uretères.  Ouvrant 
la  vessie  on  décolle  la  muqueuse  vésicale  de  la  tunique  muscu¬ 
leuse;  puis,  les  adhérences  du  bas-fond  l’exigeant,  on  s’en  va 
avec  le  doigt  détacher  toute  la  paroi  postérieure  du  bas-fond 
du  rectum  et  l’on  enlève  la  vessie  au  niveau  du  col  après 
avoir  dépassé  les  uretères  et  les  avoir  amenés  au  dehors. 
Pendant  dix  jours  le  malade  alla  bien,  puis  il  succomba  à 
l’urémie. 

M,  Vitze  (de  Berlin).  —  De  la  symptomatologie  et  de  la 
thérapeutique  des  tumeurs  vésicales.  Tous  les  accidents 
graves  sont  imputables  à  la  brutalité  de  l’examen  :  ainsi,  à  l’aide 
de  la  sonde,  en  pareil  cas,  on  lèse  le  tissu  de  la  tumeur,  et  sou¬ 
vent  sans  profit,  car  le  néoplasme  le  plus  fréquent  de  la  vessie 
est  le  papillôme  mou  qui  échappe,  à  moins  qu’il  n’ait  un  vo¬ 
lume  excessif,  au  palper  instrumental;  tandis  qu’à  la  suite  de 
l’introduotion  de  la  sonde,  il  se  produit  un  catarrhe  infectieux 
terrible.  Il  ne  faut  donc  avoir  recours  qu’au  cystoscope  et  encore 
si  le  médecin  et  le  malade  sont  résolus  à  l’opération  dans  le  cas 
où  l’instrument  révélera  l’existence  d’une  tumeur.  Son  action 
démonstrative  est  sûre.  Sur  19  cas  de  tumeur  vésicale, 
l’autopsie  confirma  une  fois  le  diagnostic  porté  par  le 
cystoscope  et  l’opération  le  confirma  12  fois.  Ces  19  exemples 
montrent  la  fréquence  des  tumeurs  bénignes,  car  la  répartition 
est  la  suivante  :  sur  13  cas  donnés  à  l’examen  microscopique, 
on  trouva  3  carcinomes,  5  sarcomes  à  cellules  fusiformes, 
9  papillômes  bénins.  Ces  tumeurs  s’annoncent  toutes  par 
une  hématurie  que  rien  ne  fait  prévoir,  et  sans  que  la  miction 
se  montre  troublée;  le  plus  souvent  l’hémorrhagie  n’incommode 
que  par  les  coagula  ;  à  ce  moment,  quand  ils  se  détachent, 
l’évacuation  urinaire  est  entravée.  Il  faut  agir,non  par  la  sonde, 
mais  par  la  taille,  opération  mille  fois  moins  dangereuse  que 
le  cathétérisme.  Diagnostiquez  de  bonne  heure,  opérez  de 
bonne  heure,  et  vous  réussirez.  Après  avoir  taillé  par  l’abdo¬ 
men,  allez  saisir  la  tumeur  avec  les  grandes  branches  d'une 
pince  et  disséquez  au  dessous  du  néoplasme.  M.  Vitze  se  sert 
d’une  pince  qui  porte  sur  la  tumeur  la  lumière  d’une  lampe 
électrique  et  éclaire  en  même  temps  les  replis  vésicaux  sur 
lesquels  l’opérateur  doit  agir,  sans  nuire  aux  autres  temps 
opératoires, 

M.  Willemer  (de  Ludwigslust).—  Du  traitement  opératoire 
d’une  certaine  forme  de  tumeur  congénitale.  Ablation 
d’un  kyste  occupant  la  petite  fontanelle  d’un  enfant  de  deux 
jours.  Guérison.  L’enfant  étant  mort  d’une  autre  maladie,  on 
put  l’autopsier  plus  tard.  Il  fut  impossible  de  décider  s’il  n’y 
avait  pas  eu  méningocèle  occipital  ouhygroma  kystique  cervi¬ 
cal  à  siège  anormal. 

Présentation  par  M.  Mestrum  (d’Elsville)  d’une  boîte  à 
pansements  antiseptiques  inécessairecomplet/;— par  M.  Qüirin 
d’un  bandage  de  corps  universel. 

M.  Kraske  (de  Fribourg).  —  De  la  tuberculose  du  pénis. 
On  diagnostique  chez  un  homme  de  40  ans  un  chancre  uré¬ 
thral,  et  l’autopsie  révèle  un  ulcère  tuberculeux,  ainsi  que  de 
la  tuberculose  vésico-rénale.  Voici  maintenantun  exemple  d'ul¬ 
cère  tuberculeux  partant  du  gland.  Ôn  avait  commencé  à  i’en- 
lever  au  thermocautère,  mais  à  mesure  qu’on  le  détachait  on 
trouvait  une  caséification  profonde,  de  sorte  que  l’amputation 
du  gland  fut  jugé  nécessaire,  d’autant  plus  que  la  muqueuse 
uréthrale  correspondante  devait  être  prise,  et  il  fut  reconnu 
qu’il  en  était  ainsi.  Un  envahissement  de  cette  sorte  plaide 
en  faveur  de  l’origine  hématique  contre  l’inoculation  du  coït. 

M.  Englisch,  après  25  ans  d’une  pratique  extrêmement  four¬ 
nie,  n’a  eu  que  cette  année  l’occasion  d’observer  la  tuberculose 
fin  gland.  La  femme  n’avait  absolument  aucune  ulcération. 
Quant  à  la  tuberculose  de  l’urèthre,  elle  est  plus  fréquente 


qu’on  ne  le  croit  ;  si  vous  introduisez  une  sonde  dans  l’urèthre 
des  tuberculeux,  vous  risquez  des  réactions  morbides  séniles 
(ulcères  du  décubitus  acutus,  cystite  catarrhale  infectieuse, 
suppuration  des  reins]  qui  prouvent  l’extrême  sensibilité  de 
l’urèthre  et  par  suite  la  réalité  des  assertions  avancées  plus 
haut. 

M.  Kemperdick  (de  Solingen).  —  Un  cas  de  restauration 
du  nez.  ïl  s’agissait  d’un  cancer  épithélial  qui  avait  détruit  le 
nez,  le  bord  des  lèvres,  les  incisives  avec  leurs  alvéoles.  La 
lèvre  supérieure  formait  à  côté  un  bourrelet  épais  et  elle  était 
infiltrée.  Ce  fut  elle  qui  servit  à  la  rhinoplastie,  ou  plutôt  à  la 
rhinosplatie  et  à  la  chéiloplastie  exécutées  en  une  seule  séance. 
Deux  incisions  perpendiculaires,  le  long  des  fosses  nasales, 
deviennent  le  repère  de  deux  lambeaux  semi-lunaires'  ayant 
un  centimètre  et  demi  de  long  chacun  et  taillés  sur  les  côtés. 
Deux  autres  incisions  partent  des  angles  supérieurs  de  la  plaie 
et  gagnent  la  joue  horizontalement  ;  elles  fournissent  des 
lambeaux  pour  les  lèvres  que  l'on  joint  sur  la  ligne  médiane. 
Des  trois  premiers  lambeaux  empruntés  à  la  lèvre  supérieure, 
on  forme  la  cloison  (lambeau  moyen),  les  ailes  du  nez  (lam¬ 
beaux  latéraux).  Quand  la  cicatrisation  est  terminée,  on  taille 
inférieurement  un  lambeau  au-dessous  de  la  racine  du  nez  et 
on  va  le  réunir  aux  parties  déjà  sculptées,  de  façon  à  former 
un  dos  et  un  lobule  du  nez  ordinaires.  Excellent  résultat;  le 
patient  est  présenté. 

M.  Fischer  (de  Strasbourg).  —  Des  vieilles  luxations .  du 
coude.  Tous  les  cas  en  question  empruntés  à  la  clinique  de 
Strasbourg  concernent  une  chute  sur  le  bras  étendu  avec  pro¬ 
nation  très  marquée  de  la  main.  L'orateur  raconte  que  dans  un 
cas  de  luxation  récente  reconnaissant  ce  mécanisme,  on  ne  put 
réduire  que  difficilement  ;  on  réduisit  d’abord  la  petite  tête 
radiale  de  l’humérus,  on  fit  exécuter  une  flexion  et  l’on  tira. 
Pour  quatre  cas  de  luxation  ancienne,  la  réduction  étant  im¬ 
possible  malgré  le  chloroforme,  on  ouvrit  l’articulation  et  Ton 
trouva  que  la  cavité  sigmoïde  du  cubitus  était  remplie  de  pro¬ 
liférations  conjonctives.  Le  brachial  antérieur  s’était  introduit 
entre  les  surfaces  articulaires.  On  réséqua  l’olécrâne  et  de 
petites  portions  du  radius.  Guérison  aussi  complète;  mobilité 
de  l’articulation. 

M.  Madelung  (de  Rostock).  —  Du  laryngocèle.  La  tumeur 
occupe  la  ligne  médiane,  entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  cri- 
croïde;  quand  on  presso  sur  elle  on  chasse  dans  le  larynx  un 
courant  d’air  qui  fait  entendre  un  bruit  de  clapotement  carac¬ 
téristique.  On  a  affaire  à  un  garçon  de  20  ans,  délicat,  issu 
d’un  père  phthisique  ;  il  y  a  trois  semaines,  il  s’est  aperçu 
d’une  tuméfaction  des  ganglions  sous-maxillaires  et  menlon- 
niers  ainsi  que  de  la  région  moyenne  du  cou.  Il  se  mit  à  tousser, 
et  c’est  pendant  une  quinte  que  brusquement  se  produisit  la 
tumeur.  Aucune  lésion  laryngée.  On  opère  et  Ton  trouve  que 
le  sac  kystique  comprend  deux  compartiments,  dont  un  à 
contenu  caséo-graisseux  ;  sur  la  ligne  médiane  existe  une 
fente  de  1  cent.  1/2,  le  larynx  lui-même  constituant  à  la  tumeur 
une  base  d’implantation  au  niveau  de  laquelle  la  paroi  ren- 
fermejdes  tubercules  miliaires,  sans  bacilles.  Guérison  complète 
en  14  jours.  Pour  M.  Madelung,  il  s’agit  d’un  simple  diverti¬ 
cule  congénital  qui  s’est  rempli  de  tubercules;  ceux-ci  en  ont 
augmenté  la  cavité  qui,  sous  l’influence  d’un  effort  de  toux, 
s’est  subitement  dilatée. 

M.  Bardenheuer.  —  Du  traitement  gymnastique  passif  de 
l'anhylose.  On  sait  que  les  fractures  qui  se  produisent  au  voi¬ 
sinage  d’une  articulation  entraînent  des  ankylosés  par  excès 
de  formation  du  cal  (troubles  de  la  nutrition  des  fragments, 
arthrite,  irritation  traumatique,  rétraction  élastique  des  tissus 
déplacement  des  fragments).  Afin  d’y  remédier,  l'orateur  n’ap¬ 
plique  pas  d’appareils,  il  fait  de  TextensiBn  adaptée  au  méca¬ 
nisme  de  la  fracture.  Il  obtient  ainsi  la  réduction  des  fragments. 
Dès  la  troisième  semaine,  on  imprime  des  mouvements  réglés 
et  raisonnés  aux  membres  correspondants.  Cette  méthode  est 
applicable  à  toutes  les  articulations,  sauf  à  celle  de  la  hanche. 

(A  suivre ).  P.  Kérayal. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  La  chaire  de 
clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses  de  ladite  Faculté  est 
déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  delà  présente 
publication,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 
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Essai  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la,  pathologie  de  la 
trompe  utérine  ;  par  Georges  Dutilleul.—  Paris.  Oct.  Doin,  1888. 
On  trouvera  surtout,  dans  la  thèse  de  M.  G.  Dutilleul  l’étude 
anatomique  et  physiologique  de  la  trompe  de  Fallope.  L'au¬ 
teur,  dont  on  ne  niera  pas  la  compétence  à  ce  point  de  vue,  a 
eu  soin  d’ajouter,  aux  données  fournies  par  l’anatomie  hu¬ 
maine,  des  renseignements  précieux  sur  la  constitution  de  cet 
organe  chez  les  principaux  Mammifères,  surtout  chez  ceux 
que  le  médecin  a  le  plus  souvent  l’occasion  de  disséquer  ou 
d'examiner  dans  ses  recherches  de  laboratoire.  Après  un 
court  historique,  il  entre  de  plein  pied  dans  la  partie  des¬ 
criptive  de  son  sujet.  Signalons  seulement  les  points  de 
détails  mal  connus  en  France  et  les  recherches  originales. 
D’abord  la  division  de  la  trompe  en  deux  parties  :  1°  1/3  in¬ 
terne,  portion  rectiligne  étroite  ( isthme  de  Barkow)  ;  2°  2/3  ex¬ 
ternes,  partie  sinueuse  et  dilatée  ( ampoule  de  Ilenle).  La 
structure  de  la  trompe  est  étudiée  avec  détails.  En  ce  qui  con  - 
cerne  la  séreuse,  faisons  remarquer  qu’on  a  constaté  le  petit 
fait  suivant  qui  a  son  intérêt  histologique.  L’épithélium  pris¬ 
matique  cilié  ne  s’arrête  pas  au  bord  libre  du  pavillon  ;  il  se 
prolonge  sur  la  face  péritonéale  de  cette  portion  de  la  trompe. 
La  tunique  musculaire,  pour  M.  Dutilleul,  comme  pour  les 
histologistes  modernes,  n’est  point  formée  par  deux  couches 
distinctes  de  fibres  musculaires  ;  les  fibres  longitudinales  sont 
toujours  englobées  dans  la  zone  la  plus  externe  de  la  couche 
circulaire  où  elles  forment  de  minces  faisceaux.  Les  fibres  cir¬ 
culaires  constituent  un  sphincter  au  niveau  de  l 'ostium  abdo¬ 
minale.  Les  fibres  longitudinales  sont  plus  abondantes  au 
niveau  dupavillon.La  muqueuse  est  constituée  par  un  épithélium 
cylindrique  qui  est  bien  vibratile,  malgré  l’opinion  de  Fro- 
mont  (1886),  et  par  une  sous-muqueuse.  Cet  épithélium  ne 
deviendrait  vibratile  qu’à  la  puberté  pour  M.  Dutilleul  et  perdrait 
ses  cils  dans  la  vieillesse.  Les  cils  persistent  pendant  la  ges¬ 
tation.  Les  plis  de  la  muqueuse  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  des  culs  de  sac  glandulaires,  il  n’y  a  pas  de  glandes.  La 
muscularis  mucosæ  de  certains  auteurs  n’existe  pas.  M.  Du¬ 
tilleul  a  pratiqué  de  nombreuses  injections  pour  étudier  le 
système  artériel  de  la  trompe.  Il  en  conclut  que  le  nom  d’ar¬ 
tère  utéroovarienne  doit  être  remplacé  par  celui  d’ovarienne, 
et  que  la  vascularisation  artérielle  de  l’appareil  génital  de  la 
femme  comprend  :  1°  une  art.  utérine,  branche  de  l’hypogas- 
trique  (corps  de  l’utérus)  ;  2°  une  art.  ovarienne,  venue  de 
l'aorte  (ovaire)  ;  3°  un  art.  intermédiaire,  anse  vasculaire  con¬ 
vexe  en  haut  réunissant  les  deux  précédentes  et  émettant  trois 
branches:  une  interne  (branche  tubaire)  pour  la  trompe,  une  pour 
le  ligament  rond,  une  externe  ou  ampulaire  pour  le  pavillon  et 
l’ampoule  de  Henle.  Ce  sont  des  artères  hélicinnes.  Chez  le 
nouveau-né,  la  trompe  se  montre  parcourue  par  deux  artères 
parallèles  :  l’une  au  bord  supérieur,  l’autre  au  bord  inférieur  ; 
de  chaque  artère  partent  des  bouquets  de  vaisseaux.  L’auteur 
a  répété  les  recherches  de  M.  Poirier  pour  les  lymphatiques  et 
est  arrivé  aux  mêmes  conclusions.  Les  nerfs,  provenant  des 
plexus  qui  accompagnent  les  vaisseaux,  forment  un  réseau 
comparable  au  plexus  d’Auerbach  de  l’intestin;  les  terminai¬ 
sons  nerveuses  y  affectent  une  disposition  arboriforme  comme 
dans  la  cornée.  On  devra  consulter  les  chapitres  qui  ont  trait  à 
l’anatomie  comparée  et  à  l’embryologie.  Les  glandes  dans  la 
trompe  ne  paraissent  exister  qu’à  partir  des  Oiseaux,  en  des¬ 
cendant  la  série  animale.  La  physiologie  comprend  la  mi¬ 
gration  de  l’ovule  de  l’ovaire  à  la  trompe  et  la  migration  intra- 
tubulaire.  Rien  de  spécial  à  signaler  dans  ce  résumé  précis 
des  travaux  antérieurs.  Quand  à  la  partie  pathologique,  elle 
est  un  peu  écourtée;  pour  ce  qui  concerne  les  Salpingites, 
l’auteur  renvoie  à  l'excellente  thèse  toute  récente  de  notre 
ancien  collègue  et  ami,  M.  Montprofit  (d’Angers).  Nos  compli¬ 
ments  toutefois  à  M.  Dutilleul  pour  la  partie  anatomique. 

Marcel  Baudouin. 

Du  traitement  de  la  diphtérie  basé  sur  les  principes 
antiseptiques  ;  du  lavage  des  voies  respiratoires  par  un 
nouveau  procédé  :  par  le  D  Wf.ston  Peel  Davis.  —  Thèsede 
Paris,  1888.  —  Henri  Jouve,  éditeur,  1888. 

La  diphtérie  est  essentiellement  une  maladie  contagieuse, 
microbienne,  inoculable  ;  ce  sont  les  preuves  de  ces  trois  carac¬ 


tères  de  cette  dangereuse  affection  que  l’auteur  relate  dans  son 
premier  chapitre.  Nous  y  trouvons  quelques  faits  intéressants 
qui  ressortent  des  études  récemment  faites,  à  savoir  que  la 
contagion  par  les  vêtements,  les  ustensiles,  les  linges,  la 
literie,  etc.,  se  produm*ivec  une  facilité  extraordinaire  chez 


lesquels  l’inoculation  semble  être  absolument  nécessaire  pour 
engendrer  la  diphtérie  ;  il  en  résulte  que  l’on  pourrait  placer 
des  pavillons  de  diphtérie  dans  des  hôpitaux  d’adultes  sans 
danger  pour  ceux-ci.  A  Londres,  on  voit  des  enfants  atteints 
de  cette  maladie  dans  des  salles  occupées  par  de  grandes  per¬ 
sonnes.  Au  contraire  l'isolement  pratiqué  dans  nos  hôpitaux 
d’enfants  est  absolument  illusoire,  et 
est  une  cause  constante  de  contagion. 

Voilà  pour  le  traitement  préventif. 

Le  vrai  traitement  doit  être  local,  dit 
l’auteur,  et  consister  dans  l’application 
d’antiseptiques  au  niveau  de  la  région 
envahie  par  les  fausses  membranes.  Pour 
l’angine  diphtérique  et  rhinite  diphté¬ 
rique  consécutive,  on  peut  agir  locale¬ 
ment,  en  enlevant  les  fausses  membranes 
et  en  lavant  la  région  malade  au  moyen 
d’une  solution  de  sublimé  ou  d’acide  phénique.  Pour  le  croup, 
la  trachéotomie  n’est  pas  un  moyen  thérapeutique  et  ne 
sert  qu’à  laisser  le 
passage  à  l’air  dans 
la  trachée  ;  mais  on 
peut  se  servir  de  cette 
voie  pour  agir  en  même 
temps  localement;  c’est 
ce  qu’a  proposé  le 
Dr  Davis.  Dans  ce  but 
il  a  fait  construire  deux 
appareils. Le  Ie'  (/tgf.36), 
fabriqué  en  Angleterre 
par  MM.  Hawksley,  sc  compose  d’une  canule  à  tra¬ 
chéotomie,  à  la  partie  inférieure  de  laquelle  est  fixé  un 


petit  sac  en  caoutchouc  qu’on  peut  gonfler  à  l’aide  d  un 
tube  appliqué  contre  la  concavité  de  la  canule.  Au  niveau 
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la  convexité  est  un  autre  tube  en  argent  terminé  en  cul  de  sac., 
juste  au  dessus  du  sac  en  caoutchouc  et  perforé  de  petites 
ouvertures  par  où  sortent  le  liquide  injecté  servant  à  laver  la 


cavité  du  larynx.  Cet  instrument  a  donné  de  bons  résultats  dans 

Le  second  appareil  a  été 
construit  par  M.  Liicr.  Il 
se  compose  :  1°  d’une  ca¬ 
nule  (fig.  37),  dont  la  cour¬ 
bure,  au  niveau  do  [l'em¬ 
bouchure,  a  la  forme  des 
2/3  d’un  cercle,  et  à  l’extré¬ 
mité  celle  de  1/4  de  cercle, 
afin  qu’elle  repose  sur  la 
paroi  antérieure  de  la  tra¬ 
chée;  2°  (fig.  38),  d’un  sac 
en  caoutchouc  (c)  fixé  à 
2  tubes  d’argent  (a,  b)  ser¬ 
vant  l’un  pour  introduire 
l’air  pour  gonfler  le  ballon, 
l’autre  le  liquide  injecté 
qui  doit  ressortir  par  la 
canule  (e).  L’introduction 
du  ballon  se  fait  facilement 
et  l’instrument  fonctionne 
comme  il  suit  [fig.  39).  Le 
liquide  s’échappe  par  la 
bouche  du  malade  que  l’on 
fait  se  pencher  en  avant.  La 
fig.  40  nous  montre  la  posi¬ 
tion  de  l’appareil  dans  les 
voies  aériennes  supérieures. 
Les  expériences  avec  ce 
procédé  n’ont  encore  été 
faites  que  sur  des  cadavres 
ou  sur  des  animaux  ;  le 
danger  à  éviter  est  l’empoi¬ 
sonnement  par  le  sublimé. 
L’auteur  préconise  enfin  l’u¬ 
sage  d’une  seringue  {fig. 41), 
destinée  h  vaporiser  une 
solution  de  glycérine  phé- 
niquée  dans  la  trachée  elle- 
-même.  Cette  vaporisation 
ne  provoquerait  pas  d'étouf¬ 
fements  et  aurait  l’avantage 
de  faire  un  lavage  anti¬ 
septique  de  la  surface  interne  de  l’organe.  A.  R. 


'  Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d'honneur.  M.  le 
D''  Kieffer,  médecin  de  la  marine,  est  nommé  chevalier. 


VARIA 

L’Enseignement  de  la  Chirurgie  et  de  l’Anatomie  dans  les 
Universités  de  langue  allemande  ; 

par  M.  le  D‘  Lejabs,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

On  a  beaucoup  écritsur  les  Universités  allemandes.  En  1868, 
M.  le  professeur  Wiirtz,  dans  un  magnifique  rapport  (1),  pu¬ 
bliait  une  étude  détaillée  des  grands  Instituts  de  chimie  et  de 
physiologie  de  Bonn,  Berlin,  Leipzig,  Vienne,  Gôttingen, 
Heidelberg,  Munich,  et  il  reconnaissait  que  «  dans  ces  foyers 
multiples  de  la  vie  intellectuelle,  ayant  chacun  son  souffle 
indépendant,  dans  ces  centres  de  fortes  études  et  de  haute 
civilisation  qu’on  nomme  les  Universités  allemandes,  le  nom¬ 
bre,  l’étendue,  la  richesse  des  laboratoires  se  sont  singulière¬ 
ment  accrus  dans  ces  dernières  années.»  Depuis  quinze  ans, 
le  mouvement  s’est  affirmé  plus  puissamment  encore  ;  sur 
tous  les  points  de  l’empire  allemand  ;  des  Instituts  et  des  labo¬ 
ratoires  ont  été  créés,  des  hôpitaux  d’enseignement  ont  été 
ouverts,  et  la  science  allemande  s’est  acquis  en  Europe  une 
situation  qu’il  serait  dangereux  de  méconnaître.  Dans  une 
série  de  lettres  fort  instructives,  adressées  au  Directeur  de  ce 
journal,  M.  le  Dr  Raphaël  Blanchard*  en  1883,  fournissait  de 
précieuses  indications  sur  les  Universités  de  Bonn,  AVïtten- 
berg,  Halle,  Leipzig,  Berlin,  sur  leurs  Instituts,  leur  organisa¬ 
tion  générale,  leur  budget,  la  vie  des  étudiants,  etc.  Cette 
année  même,  M.  le  Dr  Kirmisson  donnait,  dans  le  Bulletin 
médical,  plusieurs  articles  d’un  haut  intérêt,  sous  le  titre  : 
Un  voyage  Chirurgical  à  Vienne,  Pesth  et  Munich  ;  d’autres 
études  spéciales  ont  été  publiéés,  que  nous  ne  saurions  toutes 
rappeler. 

A  voir  de  près  les  Universités  allemandes,  un  premier  fait 
s’impose  :  c’est  que  l’installation  matérielle  ne  forme  qu’un 
des  éléments,  le  plus  important  peut-être,  de  ce  vaste  ensem¬ 
ble  ;  le  caractère  de  l’enseignement,  le  recrutement,  la  situa¬ 
tion  et  l’avenir  du  personnel  jeune  des  Universités,  la  répar¬ 
tition  de  l’enseignement  en  une  série  des  centres  autonomes, 
les  Instituts,  la  décentralisation  universitaire  :  tels  sont  les 
traits  qui  impriment  à  l’organisation  allemande  sa  marque 
spéciale  et  sa  physionomie  réelle.  Tout  se  tient  dans  le  sys¬ 
tème  allemand,  et  son  empreinte  se  retrouve  non-seulement 
dans  les  écoles  d’Allemagne,  mais  dans  toutes  les  Universités 
de  langue  allemande,  qu’il  suffit  à  caractériser.  C’est  à  son 
organisation  que  l’enseignement  allemand  doit  toute  sa  puis¬ 
sance. 

Au  cours  d’un  voyage  récent,  nous  avons  visité  les  Univer¬ 
sités  de  Bâle,  Vienne,  Pesth,  Prague,  Cracovie,  Leipzig,  Halle, 
Iéna,  Breslau,  Kœnigsberg,  Berlin,  et  les  hôpitaux  de  Varso¬ 
vie,  Saint-Pétersbourget  Moscou  :  Nous  chercherons  à  grouper 
ici  les  observations  que  nous  avons  recueillies  sur  l’enseigne¬ 
ment  chirurgical  et  anatomique. 

Nous  ferons  trois  chapitres  dans  ce  travail  :  1°  Les  Ins  tituts 
de  chirurgie,  et  l’enseignement  do  la  médecine  opératoire  ; 
2°  Les  Instituts  anatomiques  ;  —  3°  Quelques  autres  Instituts, 
et  les  caractères  principaux  du  système  d’enseignement  alle¬ 
mand. 

I.  —  Instituts  de  Chirurgie. 

La  Clinique  chirurgicale,  dansles  Universités  allemandes,  est 
bien,  à  proprement  parler,  l’Institut  de  chirurgie;  elle  cen¬ 
tralise  tous  les  organes  et  tous  les  éléments  de  l’enseignement 
chirurgical.  A  sa  tête,  le  professeur,  chef  d’école,  entouré 
d’un  personnel  qu’il  se  choisit  lui-même  ;  aux  cours  du  pro¬ 
fesseur,  aux  Vorlesungen,  tous  les  élèves  de  la  Faculté  doivent 
s’inscrire  pendant  une  période  fixée  ;  c’est  lui  encore  qui,  en 
règle,  est  seul  juge  aux  examens /cliniques.  Cette  haute  situa¬ 
tion  s’appuie  sur  les  ressources  matérielles  qui  lui  sont  réser¬ 
vées,  et  le  même  esprit  se  retrouve  dans  l’organisation  de  tous 
les  Instituts.  Nous  citerons  de  nombreux  exemples;  nous  les 
grouperons  autour  de  ces  trois  points  fondamentaux:  1»  L’or¬ 
ganisation  matérielle  des  Instituts  ;  2°  Leurpersonnel  ;  3°  L’en¬ 
seignement,  clinique. 


Il)  Les  hautes  études  pratiques  dans  les  Universités  alle¬ 
mandes.  —  Rapport  présenté  au  Ministre  de  l’Instruction  publi¬ 
que. 
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L’Institut  de  Chirurgie  n’est  pas  toujours  installé  dans  un 
édifice  àpart,  comme  dans  les  nouvelles  Cliniques  allemandes  ; 
mais,  alors  même  qu’il  est  compris  dans  l’enceinte  d'un  hôpital, 
son  indépendance  est  assurée,  et  nous  allons  voir  comment. 
Nous  ne  saurions  choisir  un  type  plus  caractérisé  que  l’All- 
gemeine  Krankenhaus  de  Vienne  ;  dans  cet  immense  hôpital, 
qui  renferme  jusqu’à  3,000  malades,  toutes  les  Cliniques  sont 
rassemblées  côte  à  côte,  mais  à  chacune  d’elles  est  réservé 
son  segment  d’hôpital,  autonome  et  complet.  Il  suffit  de  citer 
les  services  chirurgicaux  des  professeurs  Billroth  et  Albert. 
L’amphithéâtre  est  le  point  eentral  de  la  Clinique  :  c’est  au¬ 
tour  de  lui  qu’en  rayonnent  tous  les  services  ;  il  sert  à  l’ensei¬ 
gnement  et  aux  opérations;  on  y  fait  même  la  plupart  de3  grands 
pansements,  et  cela,  non  seulement  aux  jours  et  aux  heures  de 
leçons,  mais  tous  les  jours  et  souvent  à  toute  heure  de  la  jour¬ 
née.  Voici  la  disposition  générale  de  l’amphithéâtre  du  profes¬ 
seur  Albert.  (V.  Fig.  42).  Une  haute  série  de  gradins  ;  en  face, 


devant  un  large  vitrage,  l’hémicycle  ;  autour  de  l’hémicycle, 
des  vitrines  et  des  tiroirs  qui  renferment  les  instruments  et  les 
pièces  de  pansement  ;  à  différentes  hauteurs,  le  long  du  mur, 
des  bocaux  de  verre  d’où  descendent  de  longs  tubes  en  caout¬ 
chouc  pour  charrier  l’acide  phénique  (Carbol)  à  1  0/0  et  à 
2  1/2  0/0,  le  sublimé  à  1  0/00,  l'eau  chaude  et  l’eau  froide,  dis¬ 
tillée,  et  au  centre  le  lit  d’opérations,  mobile  en  tous  sens. 
Dans  l’hémicycle,  deux  entrées  latérales  (BB’)  qui  s’ouvrent  à 
droite,  dans  les  salles  de  malades,  à  gauche,  dans  le  cabinet 
du  chirurgien  ;  en  face,  un  couloir  (O)  qui  passe  sous  la  partie 
médiane  des  gradins  et  débouche  dans  l’allée  commune,  lon¬ 
geant  en  arrière  l’amphithéâtre.  Il  est  aisé  de  voir  comment 
cet  agencement  crée  l’indépendance  des  services  :  dans  le 
corridor,  donnent  accès  deux  portes  extérieures  (DD),  et  c’est 
par  là  que  pénètrent  les  élèves  (un  escalier  conduit  à  l’amphi¬ 
théâtre),  et  les  malades  de  la  policlinique,  qui  entreront  un  à 
un  dans  l’hémicycle  par  le  couloir  médian.  Au  fond  du  corri¬ 
dor,  à  gauche,  on  entre  d’abord  dans  une  grande  pièce  où  se 
font  les  appareils,  les  pansements  du  dehors,  etc.;  et,  plus  loin, 
dans  les  salles  de  malades  (M)  ;  à  droite,  dans  les  autres 
salles  (M).  Ce  qu’il  faut  remarquer,  c’est  que  l’amphithéâtre 
et  les  salles  se  trouvent  ainsi  en  relation  directe.  Dans  le 
service  du  professeur  Billroth,  l’amphithéâtre,  moins  large¬ 
ment  éclairé,  semble-t-il,  et  d’ordonnance  un  peu  différente, 
communique  aussi  directement  avec  les  salles  par  une  allée 
distincte,  où  les  élèves  ne  pénètrent  pas  ;  de  plus,  un  Musée 
anatomo-pathologique  fort  riche,  complète  cette  autre  section 
d’enseignement  chirurgical.  • —  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
l’AUgemeine  Krankenhaus  date  de  fort  longtemps,  et  que  ces 
services  ont  été  appropriés  aux  exigences  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne. 

Beaucoup  plus  récente,  la  clinique  du  professeur  Bergmann, 
à  Berlin,  renfermée  aussi  dans  l’enceinte  d’un  hôpital,  l’hôpi¬ 
tal  des  Cliniques,  (Kônigl.  üniversitâts-Klinikum),  est  fondée 
encore  sur  un  pied  d’autonomie  plus  complète.  C’est  un  pavil¬ 
lon  isolé,  situé  dans  la  cour  de  l’hôpital  des  Cliniques  ;  les  salles 
des  malades  en  forment  les  deux  ailes,  et  communiquent  cha¬ 
cune,  par  un  corridor  incliné,  avec  le  segment  centrai,  l'amphi¬ 
théâtre  ;  à  droite  et  à  gauche  de  l’amphithéâtre,  deux  salles 
d’attente,  de  pansement,  etc.,  un  large  hémicycle,  tout  autour 
une  série  de  vitrines  cachées  par  un  rideau  de  bois  en  forme 
de  persienne  mobile.  La  Policlinique  en  est  distincte  :  son  im¬ 
portance  est  considérable,  comme  nous  le  dirons  plus  loin. 

A  Leipzig,  l’hôpital  Saint-Jacques  est  à  pavillons  séparés  ;  il 
y  a  vingt  pavillons  pour  six  cents  malades.  La  Clinique  du 
professeur  Thiersch  en  compte  elle-même  300,  répartis  dans  4 
pavillons  de  chirurgie,  et  un  autre  de  maladies  syphilitiques 
et  vénériennes.  Ce  sont  de  grandes  baraques  en  bois,  très  larges, 


et  pourvues  d’un  système  général  de  chauffage  et  de  ventila¬ 
tion  ;  celle  de  la  syphilis  est  séparée  du  corps  même  de  la  Cli¬ 
nique  et  située  plus  loin  au  milieu  d’un  jardin,  où  sont  dissémi¬ 
nés  lesvingtsegmentsdel’hôpital  (V.Fig.  43).  Les  quatre  autres 
sont  alignées  de  chaque  côtéd’un  long  corridor  général  (B),  où 
s’ouvrent  aussi  la  salle  de  la  policlinique  (C)  et  l’amphithéâtre 
(E),  par  deux  entrées  isolées,  l’une  pour  les  élèves,  l’autre  pour 
les  malades  :  il  est  précédé  d’une  chambre  d’attente,  pour  les 
malades  du  service.  L’une  des  baraques  est  spécialement  affectée 
aux  enfants,  et  nous  avons  vu  là  plusieurs  Cas  d'hypospadias, 
d’épispadias  et  d’exstrophie  de  la  vessie,  dont  le  professeur 
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Fig.  43. 

Thiersch  s’est  fait,  en  Allemagne,  une  véritable  spécialité. 
Derrière  l’amphithéâtre,  un  large  couloir  permet  de  rouler  les 
malades  dans  leur  lit,  jusqu’à  l’hémicycle  ;  au  fond,  un  petit 
cabinet  pour  les  assistants  (F),  le  cabinet  du  professeur  (G),  et 
le  musée  de  la  Clinique  (H);  dans  le  couloir  d’entrée,  des  vi¬ 
trines  pour  les  instruments,  les  pièces  et  les  liquides  de  pan¬ 
sements  ;  dans  l’hémicycle,  un  pulvérisateur  par  pression  hy¬ 
draulique,  à  froid. 

Du  reste,  le  type  des  hôpitaux  à  pavillons  séparés,  si  avan¬ 
tageux  pour  l’hygiène  hospitalière,  semble  en  voie  de  se  géné¬ 
raliser,  et  c’est  lui  que  l’on  trouve  appliqué  dans  la  plupart  des 
hôpitaux  de  date  récente.  Il  en  existe  un  très-bel  exemple  à 
Buda-Pesth,  au  nouvel  hôpital,  qui  date  de  deux  ans,  et  qui 
occupe  un  large  espace,  aux  portes  de  la  ville,  près  de  l'extré¬ 
mité  de  l’Ullœr  Strasse.  Heureusement  situé,  il  se  compose 
d’une  série  de  pavillons  isolés,  rangés  sur  deux  lignes  :  2  pa¬ 
villons  de  chirurgie,  4  de  médecine,  2  de  dermatologie  et  sy¬ 
philis  (professeur  Schimmer),  1  pavillon  pour  les  autopsies 
(prosecteur,  le  docteur  Pertik,  ancien  élève  de  M.  Ranvier),  un 
autre  pour  la  cuisine,  un  dernier  pour  l’administration  et  les 
bureaux;  c’est  le  morcellement  dans  sa  plus  complète  expres¬ 
sion.  Il  en  résulte  que  chaque  service  de  chirurgie,  par  exemple, 
forme,  à  proprement  parler,  maison  à  part;  le  chirurgien  est 
maître  souverain  dans  la  section  qui  lui  est  confiée.  Chaque 
pavillon  de  chirurgie  est  à  deux  étages;  à  chaque  étage  2  salles 
qui  comprennent  chacune  16  lits,  et  à  l’extrémité  de  chacune 
d’elles,  office,  salle  de  bains,  chambre  de  conversation  pour  les 
convalescents.  Au  premier,  la  salle  d’opération  ;  un  cabinet 
pour  les  instruments  d’un  côté,  de  l’autre,  le  cabinet  du  chi¬ 
rurgien.  Ici  tout  est  combine,  et  l’isolement,  et  le  petit  nombre 
de  malades,  et  l’autonomie  de  chaque  service,  pour  permettre 
à  l’antisepsie  d’être  aussi  rigoureuse  que  possible  ;  du  reste, 
les  résultats  opératoires  que  nous  avons  vus  dans  le  service 
du  professeur  Reczy  l’en  témoignent  assez.  Mais  cet  hôpital 
n’est  pas  ouvert  à  l’enseignement.  A  Berlin,  l'hôpital  municipal 
a  été  construit  sur  un  plan  analogue  ;  MM.  Chantemesse  et 
Clado  en  ont  publié  une  description  dans  ce  journal,  en  1886. 
En  Russie,  c’est  encore  sur  le  type  des  pavillons  séparés  qu’ont 
été  édifiés  la  plupart  des  hôpitaux  d’enfants  ;  et,  dans  un  autre 
travail,  nous  avons  étudié,  comme  un  chef  d’œuvre  du  genre, 
l’hôpital  Saint- Wladimir,  de  Moscou  (1).  C’est  là,  dans  toute  la 
force  du  terme,  de  la  décentralisation  hospitalière. 

Nous  voici  arrivés  aux  hôpitaux  d’enseignement  proprement 
d,ts,qui  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  d’un  hôpital  général,  aux 
véritables  Instituts  de  chirurgie,  tels  qu’ils  ont  été  conçus  et 

(1)  Etude  sur  les  hôpitaux  d’enfants  et  les  établissements  d’En- 
sants-Assietés,  à  Saint-Pétersbourg  et  à  Moscou. 
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fondés  dans  les  Universités  allemandes  de  date  récente.  Nous 
en  choisirons  deux  types  :  l’Institut  du  professeur  Mickulicz; 
à  Kœnigsberg,  celui  du  professeur  Volkmann,  à  Halle. 

Dans  un  récent  article  du  Bulletin  Médical,  nous  avons  dé¬ 
crit  en  détail  la  Clinique  de  Kœnigsberg  ;  nous  nous  contentons 
d'en  expliquer  le  plan.  (V.  Fg.  44}  .Au  rez-de-chaussée  (A)  est 
la  salle  de  policlinique,  à  gauche,  une  salle  d’attente  pour  les 


hommes  (B),  à  droite,  pour  les  femmes  et  les  enfant3  (B’|,  plus 
loin,  sur  l’autre  face  du  long  corridor  médian  (D),  l’apparte¬ 
ment  de  l'un  des  trois  Assistants  (C)  ;  à  ces  deux  extrémités,  le 
long  corridor  s’ouvre  dans  deux  pavillons,  les  deux  ailes  de 
l’édifice,  qui  renferment  2  salles  d’hommes,  à  gauche,  1  salle 
de  femmes  et  1  salle  d’enfants,  à  droite.  Le  premier  étage  ne 
correspond  qu’au  segment  médian  de  l’Isntitut  :  c’est  l’étage 
d’enseignement;  là  aussi,  une  allée  médiane;  à  gauche,  l’am¬ 
phithéâtre  (A)  et  deux  petites  entrées  spéciales  pour  les  élèves 
(aa)  de  chaque  côté  de  l’amphitéâtre,  la  salle  d’attente  «  fur 
klinische  Kranke  »  (C),  et  une  autre  salle  pour  les  étudiants 
(C’),  sur  la  même  ligne,  à  l’extrémité,  deux  pièces  distinctes, 
pour  le  dépôt  (E)  et  la  préparation  (F)  des  objets  de  pansement. 
—  Adroite,  faisant  face  à  l’amphithéâtre,  l’instrumentarium 
(O),  deux  appartements  d’assistant  (K-L),  et  plus  loin,  la 
bibliothèque  de  la  Clinique  (I),  le  cabinet  du  professeur  (G)  et 
une  salle  d’attente  (H)  qui  le  précède  et  mène  aussi  dans  Ja 
bibliothèque.  Nous  insisterons  un  peu  plus  longuement  sur  la 
Clinique  du  professeur  Volkmann. 

Les  instituts  de  Halle  datent  de  1879  ;  ils  représentent  bien 
l’idée-maitresse  de  décentralisation,  qui  domine  l’enseignement 
médical  allemand.  Groupés  tous!  le  long  de  la  Magdeburger- 
Strasse,  ils  forment  une  série  d’édifices  en  briques,  d’aspect 
élégant  et  simple,  séparés  par  des  jardins.  La  Clinique  de  Volk¬ 
mann,  l’une  des  plus  considérables,  après  l’Institut  anatomi¬ 
que,  est  située  entre  la  Clinique  gynécologique  du  professeur 
Kaltenbach  et  la  Clinique  ophthalmologique  du  professeur  A. 
Græfe.  (V.  Fig.  45).  A  l’entrée  (A),  on  trouve|devant  soi  l’amphi¬ 
théâtre  (B)  et  la  salle  de  policlinique  (C),  s’ouvrant  sur  une 
longue  allée  (D)  qui  parcourt  toute  la  longeur  de  l'Institut,  et 
se  coude  à  angle  droit,  à  ses  deux  extrémités.  Sur  le  corridor 
médian  et  ses  deux  branches  latérales  donnent  tous  les  ser¬ 
vices  de  la  clinique  de  l’établissement.  II  y  a4  salles  de  malades 
ou  Block,  2  d’hommes,  1  de  femmes,  1  d’enfants,  1  pour  les  cas 
de  moindre  importance  (hommes  et  enfants)  ;  enfin  une  der¬ 
nière  division  isolée  est  réservée  à  la  diphthérie.  Chaque  Block 
est  un  large  pavillon  de  bois,  éclairé  sur  trois  faces  et  bien 
aéré,  garni  sur  ces  côtés  d’une  vérandah,  où,  dans  la  belle  sai¬ 
son,  les  malades  passent  une  partie  de  leurs  journées.  Il  y  a  30 
malades  par  Block.  La  policlinique  se  fait  dans  une  grande 
salle,  attenant  à  l’amphithéâtre,  ce  qui  permet  d’y  opérer 
séance  tenante  ;  elle  a  toujours  lieu  de  bonne  heure,  pour  que 
les  cas  intéressants  puissent  servir  à  l’enseignement  clinique. 
L’amphithéâtre  est  un  des  plus  beaux  qui  existent  en  Allemagne: 
très-vaste,  éclairé  de  face  par  un  large  vitrage  demi  circulaire 
qui  donne  dans  le  jardin  de  la  Clinique,  un  couloir  règne  der- 
nère  les  gradins,  par  où  entrent  les  élèves  ;  deux  entrées  laté¬ 


rales  amènent  dans  l’hémicycle,  d’un  côté  les  malades  de  la 
policlinique,  de  l’autre  ceux  des  services;  l’hémicycle  est  assez 
large  pour  que  plusieurs  lits  y  puissent  tenir  place,  et  que  le 
pansement  puisse  se  faire  sans  retard  par  la  main  des  aides, 
pendant  que  le  chirurgien  commence  une  autre  opération.  Il 
est  dallé,  et  lavé  journellement  à  grande  eau  ;  devant  le  vitrage, 
deux  rangées  demi-circulaires  de  tiroirs,  à  paroi  interne  dou¬ 
blée  de  verre,  servant  de  vitrines  ;  derrière  eux,  un  banc,  pour 
les  élèves  de  la  Clinique.  Dès  le  matin,  les  instruments  trem¬ 


pent  dans  un  large  bassin  de  verre,  (solution  phéniquée).  Deux 
garçons  (Diener)  sont  exclusivement  chargés  du  soin  de  l’am¬ 
phithéâtre.  -  [A  suivre). 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(Année  scolaire  1888-1889). 

Semestre  d’hiver  (3  novembre  1888). 

I.  Cours.  —  Anatomie:  M.  Farakeuf.  Les  viscères  thoraciques. 
Les  vaisseaux  sanguins.  Lundi, •mercredi,  vendredi  à  4  heures  (Grand 
Amphithéâtre).  —  Physique  médicale  :  M.  Gariel.  Phénomènes  gé¬ 
néraux  et  applications  biologiques  de  l’électricité  et  de  l’optique. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  midi  (Petit  Amphithéâtre).  —  Patho¬ 
logie  médicale:  M.  Diedlafov.  Maladies  des  voies  respiratoires. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures  (Grand  Amphithéâtre).  —  Chimie 
médicale:  M.  Gautier.  Chimie  organique  générale  et  médicale.  Jeudi, 
samedi.  Cours  spécial  de  chimie  biologique.  Dérivés  azotés  des  albu¬ 
minoïdes  :  Série  urique.  Ptomaïnes  et  leucomaines.  Digestion; 
Lymphe;  Sang.  Mardi,  à  1  heure  (Grand  Amphithéâtre).  —  Patho¬ 
logie  chirurgicale:  M.  Lannelongue.  M.  Bouillv,  agrégé,  chargé 
du  cours.  Affections  chirurgicales  de  la  cavité  de  l’abdomen  et  des 
organes  génitaux  de  l’homme  et  de  la  femme.  Lundi,  mercredi,  ven- 
dredi,  à  3  heures  (Grand  Amphithéâtre).  —  Opérations  et  Appa¬ 
reils  :  M.  Duplat.  Thérapeutique  des  maladies  chirurgicales  de 
l’appareil  digestif  et  de  ses  annexes  (bouche,  pharynx,  œsophage, 
estomac,  intestins,  foie...,  etc...).  Opérations  qui  se  pratiquent  sur 
ces  organes.  Chirurgie  abdominale.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures 
(Grand  Amphithéâtre).  —  Histologie  :  M.  Mathias  Doval.  Les 
éléments  de  la  génération  et  l'appareil  urinaire.  Les  tissus 
conjonctifs  cartilagineux  et  osseux.  Le  système  nerveux.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à5  heures  (Grand  Amphithéâtre).—  Anatomie  patho¬ 
logique  :  M.  Cornil.  Anatomie  pathologique  spéciale.  Organes  de 
la  respiration;  de  la  digestion.  Organes  génito-urinaires.  Lundi, 
vendredi,  à  5  heures,  Faculté  (Grand  Amphithéâtre).  Mercredi,  à 
1  heure  1/2  (Ecole  pratique).  Autopsies  (voir  l’affiche  spéciale).  (Am¬ 
phithéâtre  Biehut,  à  l'IIôtel- Dieu).  -  Histoire  de  la  Médecine  et  de 
la  Chirurgie  :  M.  Laboulbène.  L’ancienne  Académie  de  chirurgie. 
Nosographie  et  thérapeutique  historiques.  Biographie  et  Bibliogra¬ 
phie  médicales.  Mardi,  jeudi,  samedi, à  4  heures  (Petit  Amphithéâtre) 

■  iCos  de  Médecine  .légale  :  M.  Phouakubi..  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  2  heures  (à  la  Morgue). 

II.  Cliniques.  —  Cliniques  médicales  :  MM.  G.  Sée,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  heures  1/2.  Potain,  à  la 
Charité,  mardi  et  samedi,  à  10  heures.  Jaccoud,  à  la  Pitié,  mardi 
et  samedi,  à  9  heures  1/2.  Petbr,  à  l'hôpital  Necker,  mercredi  et 
vendredi,  à9 heures  ï.  — 

à  l'IIôtel-Dieu,  mardi  et  samedi,  à  10  heures.  Vehnbujl,  à  la  Pitié, 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  10  heures.  Trélat,  à  la  Charité 
lundi,’  mercredi  et  vendredi,  à  10  heures.  Le  Fort,  à  l’hôpital 
rdi,  jeudi  et  samedi,  à  9  heures.  —  Clinique  de  patho¬ 
logie  mentale  et  des  maladies  de  l'encéphale  :  M.  Ball,  à  l’asile 
Sainte-Anne,  dimanche  et  jeudi,  à  10  heures.—  Clinique  des  mala¬ 
dies  des  enfants  :  M.  Grancher,  à  l’Hôpital  des  Enfants-Malades, 
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mardi  et  samedi,  à  10  heures.  —  Clinique  des  maladies  syphili¬ 
tiques  et  cutanées  ■  M.  Fournier,  à  l'Hôpital  Saint-Louis,  mardi 
et  vendredi,  à  9  heures.  —  Clinique  des  maladies  du  système 
nerveux  :  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière,  mardi  et  vendredi,  à 
9  heures  1/2.  —  Clinique  ophthalmologique  :  M.  Panas,  à  l’Iiôtel- 
Dieu,  lundi  et  vendredi,  à  9  heures.  —  Clinique  d’accouchements  : 
M.  Tarsier,  à  la  Clinique  de  la  Faculté,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 

9  heures.  Visite  des  malades  tous  les  matins. 

III.  Conférences.  —  Histoire  naturelle:  M.  Blanchard,  agrégé. 
Cryptogames.  Parasitisme  animal.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
2  heures  (Grand  Amphithéâtre).  —  Physiologie  :  M.  Reynier, 
agrégé.  Fonctions  de  la  reproduction.  Organes  des  sens.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  5  heures  Petit  Amphithéâtre;.  —  Pathologie 
générale :  M.  Ballet,  agrégé.  L’hérédité  et  les  maladies  hérédi¬ 
taires.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  (Salle  Laënnec). —  Pathologie 
interne  :  M.  Chauffard,  agrégé.  Maladies  du  foie  et  de  l’appareil 
urinaire.  Lundi  mercredi,  vendredi,  à  4  heures  (Petit  Amphithéâtre). 
—  Pathologie  externe  :  M,  Schwartz,  agrégé.  Maladies  des  os,  des 
vaisseaux  et  des  nerfê  ;  maladies  des  membres.Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  5  heures  (Petit  Amphithéâtre). 

IV.  Travaux  pratiques.  —  Anatomie  ;  M.  Poirier,  agrégé, 
chef  des  Travaux  anatomiques.  Dissection.  Démonstrations  par 
les  prosecteurs  et  les  aides  d’anatomie.  Tous  les  jours,  de  midi 
à  4  heures  (15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine).  —  Histoire  natu¬ 
relle  :  M.  Faguet,  chet  des  Travaux.  Exercices  pratiques  : 
Zoologie  et  botanique.  Conférences  et  démonstrations.  Lundi 
et  jeudi  (lr*  série)  ;  mardi  et  vendredi  (2e  série),  de  9  h.  à  11  h. 
(Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  — '  e 
dicale  :  M.  Hanriot,  agrégé,  chef  des  Travaux.  Manipulations 
de  chimie.  Conférences  et  démonstrations  Mardi,  jeudi,  samedi, 
de  8  heures  à  10  heures  1/2.  (Ecole  pratique,  rue  Vauquelin),  — 
Physique  médicale  :  M.  N...,  chef  des  Travaux.  Manipulations 
de  physique.  Conférences  et  démonstrations.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
de  4  heures  à  6  heures  (à  la  Faculté).  —  Anatomie  pathologique  : 
M.  Brault,  chef  des  Travaux.  Exercices  pratiques  d’anatomie  patho¬ 
logique.  Conférences  et  démonstrations.  Tous  les  jours,  à  2  heures, 
laboratoire  des  travaux  d'anatomie  pathologique,  15,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine.  —  Histologie  :  M.  Rémy,  agrégé,  chef  des  travaux. 
Exercices  pratiques  d’histologie.  Conférences  et  démonstrations. 
Tous  les  jours,  de  1  h.  à  3  heures  ( Ecole  pratique,  15,  rue  de 
l'Ecole-de-Médecine).  —  (Des  affiches  spéciales  annonceront  les  dates 
de  l’ouverture  des  cours  et  des  travaux  pratiques) . 

V.  —  Professeurs  honoraires:  MM.  Gavarret,  Sappey,  Hardy, 
Pajot. 

Le  Musée  Orfila  et  le  Musée Dupuytren  sont  ouverts  aux  élèves 
tous  les  jours,  de  1 1  heures  à  4  heures. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  de  11  heures  du  matin 
à  5  heures  de  l'après-midi  et  tous  les  soirs,  de  7  heures  et  demie  à 

10  heures. 

Laïcisation  de  l’Hôtel-Diêu  et  de  Saint-Lonis. 

Plusieurs  journaux  politiques  ont  publié  l'information  ci- 
après  : 

«  La  laïcisation  de  l’hôpital  Saint-Louis,  qui  devait  avoir  lieu  le 
1er  octobre,  s’est  trouvée  retardée  par  les  termes  du  décret  de  1808  (1) 

ui  autorise  la  communauté  des  religieuses  hospitalières  de  l’ordre 

e  Saint-Augustin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  à  desservir  cet  éta¬ 
blissement.  Ce  décret  décide,  en  effet,  que  la  maison  mère,  siège 
de  la  commimauté,  sera  &  l’Hôtel-Dieu  et  placée  sous  les  ordres 
de  la  prieure,  et,  que  la  communauté  de  Saint-Louis  serait  dirigée 
par  la  sous -prieure  de  l’ordre.  Il  semble  donc  que  la  laïcisation 
sera  retardée  tant  que  le  décret  d’autorisation  n’aura  pas  été  rap¬ 
porté  par  une  décision  prise  en  conseil  d'Etat.  » 

En  réponse  à  cette  note,  l’Agence  Havas  a  communiqué  aux 
journaux  la  note  suivante  : 

«  Plusieurs  journaux  ont  annoncé  que  la  laïcisation  de  l’hôpital 
Saint-Louis  était  indéfiniment  ajournée.  Cette  information  est 
inexacte.  La  laïcisation  de  Saint-Louis,  qui  avait  été  primitivement 
fixée  au  15  octobre,  a  été,  sur  la  demande  des  sœurs,  remise  au 
1er  décembre  prochain. 

«  La  demande,  à  laquelle  il  a  été  déféré,  était  basée  sur  ce  motif 
qui-.  -I  la  Hâte  du  15  ocl'.bre  était  maintenue,  la  c- ■nirrèganon  nit 
été  dans  l’impossibilité,  en  raison  des  vacances  du  conseil  d’Etat, 
de  former,  en  temps  utile,  une  demande  qu’elle  serait  dans  l’in¬ 
tention  d’introduire  à  l’effet  d’obtenir  un  sursis  jusqu’à  ce  qu’il 
ait  été  statué  au  fond  sur  sa  réclamation  contre  la  laïcisation.  » 

La  situation  des  Religieuses  Augustines  à  l’hôpital  St-Louis 
et  à  l’Hôtel-Dieu  est  plus  simple  qu’on  ne  le  suppose.  Pourquoi 
sont-elles  dans  ces  établissements  ?  C’est  parce  que  l’Adminis¬ 


(I)  Le  décret  n’est  pas  de  1808,  mais  du  26  décembre  1810. 


tration  de  l’Assistance  publique  leur  a  confié  un  service,  à  des 
conditions  débattues  entre  les  deux  parties.  L’ administration 
de  l’Assistance  publique,  après  avoir  trouvé  avantageux  de 
recourir  aux  Augustines,  n’en  juge  plus  de  même  aujourd’hui 
et  dénonce  son  traité.  Aucun  texte  de  loi  ou  de  décret  ne  s’v 
oppose,  nous  assurent  des  personnes  très  autorisées. 

S’appuyant  sur  les  fonctions  qui  leur  étaient  données  par  une 
administration  municipale,  les  Augustines  ont  demandé  le 
décret  d’utilité  publique  dont  elle  se  prévalent  aujourd’hui,  et 
elles  ont  indiqué,  comme  siège  de  leur  communauté,  l’Hôtel- 
Dieu.  Ce  siège  aurait  pu  être  en  dehors,  dans  une  maison 
appartenant  à  un  tiers,  par  exemple.  De  ce  qu’elles  ont  obtenu 
ce  décret  d’utilité  publique,  le  propriétaire  de  l’immeuble  où 
siégerait  leur  communauté  serait-il  contraint  de  les  loger  éter¬ 
nellement?  Assurément  non.  Tel  est  le  cas  de  l’Assistance 
publique  :  renonçant  aux  services  des  Augustines,  elle  les 
prévient  qu’elles  aient  à  se  pourvoir  d’une  nouvelle  habitation,' 
à  changer  de  résidence. 

Il  va  de  soi  que,  si  pour  une  raison  quelconque,  depuis  1810, 
les  Augustines  avaient  voulu  déplacer  le  siège  de  leur  Commu¬ 
nauté,  elles  auraient  pu  le  faire  tout  en  conservant  leurs  fonc¬ 
tions  dans  les  hôpitaux  qu’elles  desservaient.  Cette  résidence, 
elles  l’indiqueront  à  l’Administration ,  et ,  si  elles  rendent 
ailleurs  des  services  publics,  elles  pourront  les  invoquer  pour 
demander  le  maintien  de  l’utilité  publique  que  leur  accorde  le 
décret  de  20  décembre  1810.  Quant  à  la  prétention  des  reli¬ 
gieuses  Augustines  de  maintenir  le  siège  de  leur  Communauté 
à  l’Hôtel-Dieu,  si  elle  était  mise  en  avant,  elle  ne  se  justifierait 
en  aucune  façon,  carie  décret  de  1810  ne  leur  concède  ni  droit 
de  propriété  sur  l’Hôtel-Dieu,  ni  droit  d’usufruit. 

Nous  espérons  que  le  Conseil  d’Etat,  suivant  les  désirs  du 
Gouvernement,  examinera  promptement  le  pourvoi  des  reli¬ 
gieuses  Augustines  et  que  l’arrêté  qui  fixe  leur  départ  au  1" 
décembre  recevra  son  exécution  à  la  date  convenue.  Nous  es¬ 
pérons  aussi  que  le  Conseil  municipal  n’hésitera  pas  à  inviter 
l’Administration  à  dénoncer  le  traité  pour  l’Hôtel-Dieu,  avant 
la  fin  de  l’année. 

Assainissement  de  Reims  :  utilisation  agricole  des 
Eaux  d’Egoût. 

M.  le  Dr  Henrot,  maire  de  Reims,  a  eu  l’heureuse  idée  de 
convoquer  le  20  octobre  dernier,  un  certain  nombre  de  méde¬ 
cins,  d’ingénieurs  et  d’administrateurs,  à  l’effetjde  se  rendre 
compte  des  travaux  d’assainissement  réalisés  par  la  ville  de 
Reims.  Nous  relaterons  avec  détails,  dans  notre  prochain  nu¬ 
méro,  la  visite  très  curieuse  faite  par  les  invités  aux  champs 
d’irrigation. 

Les  étudiants  Russes  de  la  Faculté  de  médecine  à  Paris. 

Les  étudiants  Russes  de  Paris  (1)  se  divisent  naturellement  en 
deux  groupes,  les  Slaves  et  les  israélites.  Ils  résident  plutôt  sur 
la  rive  droite,  aux  environs  du  quartier  Latin.  Les  Slaves  sont  au 
nombre  de  quarante,  les  israélites  au  nombre  de  deux  cents  en¬ 
viron.  Sur  les  quarante  étudiants  slaves,  trente  au  moins  appar¬ 
tiennent  au  sexe  faible,  ce  qui  s'explique  par  le  fait  que  maintenant 
les  écoles  supérieures  de  femmes  sont  en  Russie  difficilement  ac¬ 
cessibles.  La  position  économique  de  ces  jeunes  gens  n’est  guère 
meilleure  que  celle  des  autres  réfugiés  russes.  Leur  budget 
moyen  est  de  80  à  100  fr.  par  mois.  Aussi  sont-ils  obligés 
pour  la  plupart  de  faire  des  correspondances  et  des  copies  pour 
ne  pas  mourir  littéralement  de  faim.  Mlle  X . ,  aujourd’hui  licen¬ 

ciée  ès  sciences,  fut  blanchisseuse  au  commencement  de  ses  étu¬ 
des.  D’autres  furent  maçons  ou  charpentiers.  Les  étudiants  israé¬ 
lites  sont  au  nombre  de  200,  dont  quatre-vingt-dix  femmes.  L’année 
dernière,  leur  nombre  total  ne  s’élevait  pas  au  delà  de  cent.  La 
cause  de  cette  augmentation  soudaine  des  étudiants  israélites  pro- 
vient  de  ce  qu’en  certaines  parties  de  la  Russie,  et  surtout  dans 
la  Russie  méridionale,  leur  admission  dans  les  Universités  a  été 
limitée  à  un  tant  pour  cent.  La  moyenne  de  leurs  ressources  est 
de  soixante-dix  francs  par  mois.  D’ailleurs  T  «  Alliance  Israélite» 
les  protège  très  efficacement  et  fournit  des  subsides  à  la  moitié 
d’entre  eux.  De  plus,  ils  ont  formé  une  «  caisse  de  secours  mutuels 
des  étudiants  de  Russie  résidant  à  Paris  »,  qui  compte  environ 
cent  dix  membres,  dont  deux  ou  trois  Slaves,  et  qui  a  pour  but  de 
payer  les  inscriptions  des  étudiants  très  pauvres  et  de  leur  prêter 
même  de  l'argent  pour  achever  leurs  études.  Quelques-uns 


(1)  Extraits  d’une  étude  publiée  par  le  Temps. 
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des  correspondances  politiques  et  littéraires  aux  journaux  rou¬ 
mains,  bulgares,  américains  ;  d’autres  font  des  traductions  ou 
donnent  des  leçons. 

Les  étudiants  russes,  indistinctement,  suivent  en  majorité  les 
cours  de  la  faculté  de  médecine .  Leurs  examens  terminés,  ils 
retournent  en  Russie  On  ne  sait  guère  qu’un  seul  d'entre  eux  qui 
se  soit  établi  comme  docteur  en  médecine  en  province.  Durant 
leurs  années  d’études  à  Paris,  ces  jeunes  gens,  avec  les  ressources 
que  nous  indiquons  plus  haut,  sont  naturellement  réduits  aune 
existence  sobre  et  recluse. 

Ils  en  profitent  pour  travailler  plus  ardemment.  Mais  encore, 
avec  un  appointement  aussi  minime  leur  serait-il  absolument  im¬ 
possible  de  vivre,  s’ils  n’avaient  amoindri  cette  difficulté  en  for¬ 
mant  un  certain  nombre  d’associations.  Une  véritable  communauté 
d’étudiants  et  d’étudiantes  ést  établie  dans  un  vaste  appartement  de 
la  rue  Flatters.  D’autre  part,  presque  tous  ces  Russes  vivent  en  com¬ 
munauté.  Le  plus  généralement  ils  louent,  à  trois  ou  quatre,  un  petit 
appartement;  d'une  chambre  ils  font  un  dortoir  pour  les  hommes  ; 
d’une  autre  un  dortoir  pour  les  femmes  ;  une  pièce  commune  leur 
sert  en  même  temps  de  réfectoire  et  de  salle  d'études.  Ces  commu¬ 
nautés  sont  nombreuses  au  quartier  Latin,  où  l’on  s’est  habitué  à 
voir  ensemble,  ans  sourir.  n  jeum  gens  et  ces  jeun*  lilh 
Même  les  concierges  se  sont  amadoués;  lorsqu’une  jeune  tille  se 
présente,  afin  de  choisir  un  appartement  ou  une  chambre,  il  lui 
suffit  de  décliner  sa  qualité  d'étudiante  russe  pour  que  les  règle¬ 
ments,  toujours  élastiques  du  reste,  se  conforment  à  son  désir. 
L’autorisation  même  lui  est  tacitement  accordée  de  recevoir  à  une 
heure  quelconque  du  jour  ou  de  la  soirée  ses  compagnons  ou  ses 
compagnes  d’études. 

Os  appariements  sont  .imimirçmoni  meublé-.  Le  samovar  lui- 
même  est  un  objet  de  luxe  qu’on  n’y  voit  pas  souvent.  Les  murs 
sont  toujours  nus,  sans  autre  décoration  que  l’étagère  où  sont 
rangés  les  livres.  Parfois  pourtant  une  photographie  est  accrochée 
à  un  clou  ;  un  portrait  de  famille,  ou  d’une  célébrité,  ou  encore 
la  reproduction  du  tableau  de  Répine,  les  Bourlakj  (les  Hideur .s), 
dant  le  sujet  est  tiré  du  livre  de  Rechetnikov,  «  Ceux  de  Podlip- 
naîa.  »  Jusqu’à  la  fin  de  l’an  dernier,  la  plupart  de  ces  jeunes 
gens  mangeaient  à  leur  ordinaire  de  la  viande  de  cheval.  Quel¬ 
ques-uns,  plus  fortunés,  vivaient  dans  divers  restaurants  russes, 
rue  de  Seine,  rue  de  l’Arbalète,  rue  Monsieur-le-Prince  ou  encore 
rue  do  la  Glacière.  Mais  il  s’est  récemment  fondé,  avenue  des  Go- 
belins,  une  sorte  de  cuisine  coopérative,  où  ces  jeunes  gens,  au 
nombre  de  cent  à  cent  cinquante,  viennent  faire  leurs  deux  repas 
quotidiens.  Un  comité  dirige  et  surveille  l’institution  ;  pour  éviter 
les  frais  de  service,  ce  sont  les  consommateurs  eux-mêmes  qui 
servent  :  chaque  jour,  quatre  membres  de  la  société  sont  désignés 
pbur  cet  office.  Quelques-uns  se  dispensent  de  celte  corvée  au 
moyen  d’une  offrande  destinée  à  de  moins  heureux.  Au  déjeuner, 
pour  la  somme  de  55  centimes,  on  obtient  une  viande,  un  légume 
et  du  pain  à  discrétion  ;  le  soir,  pour  f>5  centimes,  on  a  un  potage 
en  plus.  La  tasse  de  thé  ou  de  café  coûte  un  sou.  Quant  au  vin,  il 
est  inconnu.  Du  reste,  à  ceux  qui  sont  moins  riches,  des  facilités 
sont  accordées.  On  peut  d’abord  leur  donner  des  demi-portions  au 
prix  de  35  centimes.  En  outre,  les  offrandes  de  ceux  qui  ne  servent 
pas  à  table  lorsque  vient  leur  tour,  les  dons  des  Russes  riches 
s'intéressant  à  Cette  œuvre,  sont  transformés  en  cachets  et  ceux- 
ci  sont  délivrés  gratuitement  aux  étudiants  pauvres.  Ce  curieux 
restaurant  russe  est  d’ailleurs  très  simplement  installé.  Dans  cha¬ 
cune  des  trois  chambres  de  l’appartement,  une  grande  table  blan¬ 
che  en  sapin  est  entourée  d’autant  de  chaises  que  possible.  Pas 
de  nappe,  ni  de  serviette,  et  des  chaises  peu  confortables.  Mais  on 
n’a  pas  le  temps  d’y  songer  et  l’on  y  mange  bruyamment  et  gaie¬ 
ment  le  borstch  national.  D'autres  établissements  privés  sont 
installés  en  divers-endroits  du  quartier. 

Les  étudiants  juifs  ont  fondé  une  caisse  de  secours  mutuels.  Les 
étudiants  slaves  ont  plus  récemment,  organisé  une  société  Sousce 
titre  :  «  La  jeunesse  slave.  »  Cette  société,  dont  un  comité  fonc¬ 
tionne  dans  toutes  les  villes  où  se  trouvent  des  étudiants  russes, 
est  destinée  à  favoriser  les  études  de  leurs  coreligionnaires  pauvres 
Elle  a  été  fondée  sous  lepatronnage  de  MM.  Lockrov,  ministre  do 
l’instruction  publique,  et  de  MM.  les  Drl  Letourneau  et  Zabo- 
fowski,  anthropologistes  distingués. 

Les  étudiants  russes,  sans  distinction  de  culte,  possèdent  en 
commun  une  bibliothèque,  sise  rue  de  la  Glacière.  Cette  bibliothè¬ 
que,  fondée  en  1875,  grâce  surtout  au  concours  de  Tourguénef, 
compte  actuellement  un  millier  de  volumes  de  littérature,  d’his¬ 
toire  et  de  philosophie.  Les  membres  de  la  Société  de  la  Bibliothè¬ 
que  sont  au  nombre  de  soixante-cinq,  qui  payent,  pour  le  loyer  et 
Pour  les  abonnements,  1  fr.  50  par  mois.  Un  comité  surveille  le 
fonctionnement  régulier  de  l’institution.  Chaque  membre  de  ce 
•omité  remplit  alternativement  les  fonctions  de  bibliothécaire.  Du 
■"este,  tout  le  monde  peut  entrer  dans  la  salle  de  lecture  et  lire  les 
revues  et  les  journaux  russes,  moyennant  une  petite  offrande  glis» 
sëe  dans  un  tronc. 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  29.  — (Epreuve  pratique).  Médec.  opér.  :  MM.  Fara- 
beuf,  Reclus,  Jalaguier.  — 1er  de  Doctorat  (lrc  Série)  :  MM.  Gau¬ 
tier,  Lutz,  Villejean  ;  —  (2e  Série)  :  MM.  Gariel,  Bourgoin,  Blan¬ 
chard;  —  (3e  Série)  :  MM.  Bâillon,  Bouchardat,  Hanriot.  —  2e  de 
l)o, -lovai  rD  partiel  :  MM.  Ch.  Richet,  A.  Robin,  Reynier.  — 
5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Guyon,  Budin, 
Segond  ;  —  (2"  partie)  (lre  Série ]  :  MM.  Potain,  Déjérine,  Chauf¬ 
fard  ;  —  (2e  Série)  :  MM.  Straus,  Lancereaux,  Landouzy. 

Mardi  30.  —  (Epreuve  pratique).  Disscct.  :  MM.  Berger,  Cam- 
p.  non,  Qui  un.  —  lHr  d  ■  Doctorat  il'*"  Série)  :  MM.  Gautier,  Bou¬ 
chardat,  Blanchard;  —  (2'  Série)  :  MM.  Gariel,  Bourgoin,  Vil¬ 
lejean.  —  3e  de  Doctoral,  oral  (P*  partie)  ;  MM.  Duplay,  Bouilly, 
Peyrot;  —  (2e  partie)  (lre  Série)  :  MM.  G.  Sée,  Grancher,  Hu- 
tinel;  —  (2e  Série)  :  MM.  Peter.  Bail,  Hanot.  —  Ie  de  Doctorat  ; 
MM.  Bouchard.  Joffroy,  Quinquaud. 

Mercredi  31.  —  1er  de  Doctorat  (l™  Série)  :  MM.  Regnauld, 
Bourgoin,  Villejean;  —  (2"  Série)  :  MM.  Gautier,  Lutz,  Blan¬ 
chard  ;  —  (3e  Série)  :  MM.  Gariel,  Bouchardat,  Hanriot.  —  2'  de 
Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Reynier,  Déjérine,  —  5e  de 
II,,-  ,,  I  A1  pule  i  <  ’  1 1  u  1 1  •  i  il""  ,  i,  i  MM  Ticl.it,  Hi  dm 
Jalaguier  ;  —  (l10  partie)  :  MM.  Guyon,  Kirmisson,  Segond;  — 
(2e  partie)  :  MM.  Straus,  Joffroy,  A.  Robin. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  31.  —  M,le  Goldspiegel.  Contribution  à  l’étude  de 
l’hystérie  chez  les  enfants.  —  M.  Le  Roux.  Contribution  à  l’étude 
de  l’artérite  syphilitique. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  les  Drs  G.  LepaGK  et  J. 
POTOCKI,  anciens  internes  des  hôpitaux,  commenceront  le  lundi 
12  novembre,  à  4  heures  1/2,  un  cours  pratique  d’accouchements. 
Ce  cours  gratuit  aura  lieu  tous  les  jours  de  4  h.  1/2  à  5  h.  1/2, 
41,  rue  des  Ecoles  (à  l'Association  générale  des  Etudiants).  Ce 
cours-sera  complet  en  36  leçons  et  comprendra  des  exercices  pra¬ 
tiques  sur  le  mannequin.  MM.  les  Etudiants  qui  désirent  suivre 
ce  cours  sont  priés  de  se  faire  inscrire,  soit  chez  le  D1'  G.  Lepage, 
10,  rue  Godot-de  Mauroi,  soit  chez  le  Dr  J.  Potocki,  104,  rue  du 
Faubourg-Poissonnière,  ou  au  secrétariat  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  Etudiants,  41,  rue  des  Ecoles. 

Cours  de  chimie.  —  M.  Philippe  Laffon,  ex-interne  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  de  Paris,  fera  un  cours  pratique  permanent  de 
chimie  et  de  micrographie  médicales  appliqué  à  la  clinique,  à 
l’hygiène  et  à  la  thérapeutique.  On  s’inscrit  au  laboratoije,  7,  rue 
des  Saints-Pères. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

Un  nouveau  forceps. 

M.  le  Dr  Carrillo,  médecin  espagnol,  vient  de  faire  breveter  un 
nouveau  forceps  dontnous  publions  ci-joint  le  dessin  (voir Fig.  46). 
L'auteur  insiste  sur  les  avantages  de  cet  instrument  au  point  de  vue 
pratique.  La  pression  exercée  sur  la  tête  du  fœlus  reste  invariable 
avec  ce  forceps,  quelle  que  soit  la  façon  dont  manœuvre  l’aceou- 
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le  progrès  médical. 


Instruments  d’une  seule  pièce  et  nickelés,  susceptibles 
d’être  stérilisés  à  l’étuve. 

M.  Tillaux,  à  l’Académie  de  médecine,  a  présenté  récemment, 
au  nom  de  M.  Favre,  plusieurs  instruments  tranchants  en  acier 
d'une  seule  pièce,  et  nihelès  :  1  douteau  d’amputation,  1  bis¬ 
touri,  1  sctlpel,  1  couleau  à  cataracte  de  von  Graefe,  1  couteau 
lancéolaire  (voir  Fig.  47,  48,  49,  50). 

Précédemment  ces  instruments  se  fabriquaient  en  deux  pièces: 
une  lame  en  acier,  et  un  manche  en  bois  d’ébène,  en  ivoire  Ou  en 
un  autre  métal.  Pour  assembler  le  manche  à  la  lame  de  scalpel  on 
le  faisait  au  moyen  de  deux  rivets  :  pour  les  bistouris  et  les  cou¬ 
teaux  d’amputation  à  manches  en  métal,  on  les  soudait  ;  et  pour 
ceux  à  manches  en  ébène  et  en  ivoire,  on  les  cimentait,  ayant  au 


préalable  ajusté  une  virole  au  bout  du  manche  pour  lui  donner  de 
la  solidité.  Pour  les  couteaux  à  cataracte,  on  vissait  les  lames  dans 
les  manches  en  ajustant  une  virole,  comme  cela  est  indiqué  pour  les 
bistouris  et  les  couteaux  d’amputation.  Malgré  cela  on  ne  pouvait 
obtenir  une  solidité  à  toute  épreuve  ;  et  ceux  qui  étaient  cimentés 
ne  pouvaient  supporter  l’action  de  l’eau  bouillante  sans  se  désas¬ 
sembler.  Les  avantages  des  instruments  tranchants  d'une  seule 
pièce  sont  les  suivants  :  Ils  ont  une  solidité  indiscutable  ;  ils  sont 
capables  de  supporter  l’action  de  l’eau  bouillante,  sont  d’un  entre¬ 
tien  facile  et  réalisent  une  notable  économie  de  travail  dans  la 
fabrication. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.- —  Du  dimanche  1  4~oct.  1888  au  samedi 
20  oct.  1888,  les  naissances  ont  etê  au  nombre  de  1001,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  396  ;  illégitimes,  162. 
Total,  548.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  367  ;  illégitimes,  149 
Total,  516. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.. Du  diman¬ 
che  14  oct,  1888  |  au  samedi  20  oct.  1888,  les  décès  ont  été  au 


'  nombre  de  928,  savoir  :  498  hommes  et  430  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  9,  F.  fj. 
T.  15.  —  Variole  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Rougeole  :  M.  4,  F.  3, 

T.  7.  —  Scarlatine  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Coqueluche  :  M.  4 

F.  3.  T.  7.  —  Diphtliérie,  Croup  :  M.  7  F.  12,  T.  19.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  135,  F.  55. 
T.  190.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  14  F.  8.  T.  22.  —  Tumeurs 
bénignes:  M.  0,  F.  5.  T,  5.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  8,  F.  27. 
T.  35.  —  Méningite  simple:  M.  11,  F.  11,  T.  22.—  Congestion 

et  hémorrhagie  cérébrale:  M.  20,  F.  22.  T.  42.  —  Paralysie  : 

M.  5,  F.  2.  T.  7.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  6,  F.  10. 
T.  16.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  19,  FÂ22.  T.  47.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  18,  F  10  T.  28. —  Bronchite  chronique  : 
M.  15,  F.  15.  T.  30. —  Broncho-Pneumonie  :  M.  13,  F.  14.  T.  27. 

—  Pneumonie  :  M.  19.  F.  28.  T.  47.  — Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  31,  F.  35.  T.  66.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  10,  F.  8.  T.  18 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  1,F.  1.  T.  2.  —  Fièvre  et  pé- 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  5.  T.  5.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1.  T.  1.—  Débilité  congénitale  et  vices  do  con¬ 
formation  :  M.  15.  F.  9,  T.  24.  —  Sénilité  :  M.  9,  F.  20.  T  29. 

—  Suicides:  M.  11,  F.  3,  T.  14.— Autres  morts  violentes  :  M  6. 
F.  4.  T.  10.  -  Autres  causes  de  mort  :  M.  104,  F.  79.  T.  183 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  3,  F.  4,  T.  7. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  67,  qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi: Sexe  masculin  :  légitimes,  28, illégitimes,  5. Total  :  33 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  17;  illégitimes,  17.  Total  :  34. 
Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Berthelot,  licen¬ 
cie  ès  sciences  mathématiques,  physiques  et  naturelles,  est  nom¬ 
mé  préparateur  du  cours  de  physique  à  ladite  Faculté,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Ledelver.  — M.  IIaudié,  agrégé  des  sciences  physi¬ 
ques,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  d’enseignement  de 
physique  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M  .  Ledelver. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Sont  main’enus,  pour 
un  an,  à  dater  du  lrr  novembre  1888,  dans  la  jouissance  do  la 
bourse  d’études,  qui  leur  a  été  précédemment  accordée  près  Iqdite 
Faculté  :  MM.  Delé/.iinier,  licencié  ès  sciences;  Devaux,  phar¬ 
macien' de  lr“  classe,  licencié  ès  sciences;  Ilaug,  étudiant;  Lévy, 
licencié  ès  sciences. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  Clinique  médicale  de 
l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  G.  Sëe  commencera  son  cours 
de  clinique  le  lundi  12  novembre  à  9  heures  et  le  continuera  les 
lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Les  leçons  de  ce 
semestre  seront  principalement  consacrées  à  l’étude  des  maladies 
du  cœur  d’après  les  recherches  modernes. 

Cours  de  Clinique  des  maladiesdu  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpétrière).  —  M.  le  professeur  Charcot.  Leçon  clini¬ 
que  le  mardi  à  dater  du  28  octobre  ;  examen  dès  malades  le  ven¬ 
dredi  à  dater  du  26. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Bouilly,  agrégé, 
remplaçant  M.  le  professeur  Lanxelongue  commencera  le  cours 
de  pathologie  chirurgicale,  le  lundi  12  novembre  1888,  à  3  heures 

(Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Clinique  ophtalmologique  (IIotcl-Dicu).  —  M,  le  professeur 
Panas  commencera  le  Cours  de  Clinique  ophtalmologique,  le  1  mli 
12  novembre  1888,  à  9  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Clinique  et  opérations  à 
10  heures. —  Exercices  ophtalmoscopiqucs,  tous  les  mercredis. 

Clinique  des  maladies  mentales  (Asile  Sainte-Anne).  —  M.  le 
professeur  BaLL  commencera  le  Cours  de  Clinique  des  maladies 
mentales,  le  dimanche  11  novembre  1888,  à  10  heures  du  matin, 
et  le  continuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 


Travaux  pratiques  (personnel).  —  Le  personnel  des  travaux 
oraliques  à  ladite  Faculté,  est  composé  comme  il  suit  pendant 
l'année  scolaire  1888-1889.  Travaux  pratiques  de  physique  :  MM. 
Weiss  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  ;  Sartdoz.  pf 
narateùr  ;  Mergier,  préparateur.  —  Travaux  pratiques  de  chimie: 
MM.  Hanriot,  chef  des  travaux  ;  Monange,  préparateur  :  « 
Tln-n  '  |,p  I-UI.'I- b--i.ll,  «il'-. sb. HS.  ;  1 1 1  ;  >;i  i-alem-ad  jo-nl  :  B'1"- 
voault  -préparateur-adjoint.  —  Travaux  pratiques  d'histoire  na- 
tur»lle  :  MM.  Faguet,  chef  des  travaux  ;  Berger,  préparateur, 
Blondel  préparaiour  ;  Artaud,  préparateur.  -  Travaux  pratiq  ies 
de  physiologie  :  MM.  Laborde,  chef  des  travaux;  Gley.  prépara¬ 
teur  ;  Langlois,  préparateur-adjoint;  Iléricourt,  préparateur- 

ad joint  ;  _  Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  ■  MM- 

Brault  chef  des  travaux  ;  Chantemesse,  préparateur  ;  Toupet, 
préparateur;  Widal,  moniteur  ;  Marfan,  moniteur  ;  Guinon,  mo¬ 
niteur  ;  Nicole,  moniteur;  Parmentier,  moniteur  ;  —  MM.  Delhi? 
et  Potherat  sont  nommés  prosecteurs  à  ladite  Faculté  pour  un 
période  de  quatre  ans,  à  partir  du  1er  octobre  1888,  en  remplace¬ 
ment  de  MM.  Barette  et  Tuilier. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  distribution  des 
prosecteurs  et  dos  aides  d’anatomie  dans  les  pavillons  de 
l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  pour  le  semestre  d’hiver  est 
arrêtée  de  la  manière  suivante.  Pavillon  I  :  prosecteur,  M.  Vil- 
lemin  ;  aides  d’anatomie,  MM.  Legueu,  Isch-Wall,  Chipault.  — 
Pavillon  II:  prosecteur,  M.  Hartmann  ;  aides  d’anatomie,  MM.  Che- 
valier.  Calul,  Faure.  —  Pavillon  III:  prosecteur,  M.  Delbet  ; 
aides  d'anatomie,  MM.  Pfender,  Dagron,  Delagénière.  —  Pavil¬ 
lon  IV:  prosecteur,  M.  Lejars  ;  aides  d’anatomie,  MM.  Thiéry, 
Pie  fiel ,  Arnould.  —  Pavillon  V  :  frosecleur,  M.  Polherat  ;  aides 
d'anal  me,  MM.  M.udrel,  lleenauld,  Philippe.  —  Pavillon  VI 
prosectcur,  M.  Boiffin  ;  aides  d'anatomie,  MM.  Lyot,  Roques  de 
-l’ur sac,  Lafourçade. 

Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  Un  congé,  sans  traite¬ 
ment,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  pen¬ 
dant  l’année  1888-1889,  à  M.  Simon,  préparateur  de  physique  de 
ladite  Faculté  ; — M.  Svvyngedauw,  licencié  es  sciences  physiques, 
est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  physique  à  ladite 
Faculté  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Simon. 

Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Malaquin  est 
maintenu,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Dutilleul,  dans 
ses  fonctions  de  préparateur  de  zoologie  à  ladite  Faculté. 

Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Bartmann  est  dé¬ 
légué  dans  les  fonctions  de  préparateur  du  cours  de  chimie  et 
physiologie  appliquées  à  l'agriculture;  à  ladite  Faculté,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Vivier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  Un  congé,  du  1er 
avril  au  31  octobre  1888,  est  accordé  à  M.  Fabre,  chargé  des  fonc¬ 
tions  de  mailre  de  conférences  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  Montpellier - M.  Blaise,  agrégé 

pré  ■  lu. Inc  I  .  t .  ■ .  1 1 1  *  * ,  .•  '  ■  liai  -.■■■,  alun  l’a:.-  ■ 

1889,  d’un  cours  complémentaire  d'histologie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Carrieu,  dont  la  délégation  est  expirée.  —  M.  Imiiert, 
agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  attaché  en  celte  qualité  à 
ladite  Faculté,  pendant  l’année  scolaire  1888-1889.  . 

Ecole  d’anthropologie.  —  XIIIe  année  :  (1888-1889),  —  Ou¬ 
verture  des  cours  le  lundi  5  novembre  à  8  h.  1/2  du  soir,  au  siège 
de  la  Société  d’Anthropologie,  15,  rue  de  l’École-de-Médecinc. 

Anthropogénie  et  Embryologie  comparée.  —  Professeur  : 
Mathias  Duval,  le  luudi  14  janvier  1889,  à  5  heures,  et  les  lundis 
suivants.  —  L’Œuf  et  la  Fécondation,  les  lois  de  l’hérédité. 

Anthropologie  zoologique.  —  Professeurs  :  M.  Georges  Hervé, 
le  mardi  6  novembre  1888,  à  5  heures,  et  les  mardis  suivants.  — 
Anatomie  comparée  de  l’homme  et  des  vertébrés  :  les  membres. 

Anthropologie  générale.  —  Professeur  :  M.  Paul  Topinard, 
le  mercredi  7  novembre  1888,  à  4  heures,  et  les  mercredis  suivants. 
—  Parallèles  des  caractères  de  supériorité  et  d’infériorité  des  races 
humaines.  Généalogie  de  ces  caractères  dans  la  série  animale. 

Ethnographie  et  Linguistique.  —  Professeur  :  M.  Abel  Hove- 
lacque.  —  Une  affiche  ultérieure  annoncera  l’ouverture  et  le 
programme  du  cours. 

Anthropologie  préhistorique.  —  Professeur:  M.  Gabriel  de 
Mortillet,  le  lundi  5  novembre  1888,  à  8  h.  1/2  du  soir,  et  les 
lundis  suivants.  —  Origines  de  la  chasse,  de  la  pêche  et  de  l’agri¬ 
culture,  avec  projections. 

Anthropologie  physiologique.  —  Professeur  :  M.  L.  Manou¬ 
vrier,  le  vendredi  9  novembre -1888,  à  5  heures,  et  les  ven¬ 
dredis  suivants.  —  L’évolution  de  la  psychologie,  parallèle  des 
doctrines  générales  métaphysiques  et  des  doctrines  scientifiques. 

Histoire  des  civilisations.  —  Professeur  :  M.  C.  Letourneau, 
le  lundi  12  novembre  1888,  à  4  heures,  et  les  lundis  suivants.  — ■ 
L’évolution  des-  institutions  politiques  dans  les  diverses  races 
humaines  :  le  gouvernement,  la  guerre,  la  justice. 

—  Professeur  :  M.  A.  BORDIER,  le  sa¬ 
medi  10  novembre  1888,  à  4  h.  1/2,  et  les  samedis  suivants.  — Pa¬ 
thologie  comparée  des  genres,  des  espèces  et  des  races  l  Maladies 
parasitaires. 

Les  cours  sont  publics.  La  Bibliothèque  et  le  Musée  d’Anthro¬ 
pologie  (Musée  Broca)  sont  ouverts  aux  Auditeurs  des  cours, 
munis  de  cartes,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  8  heures  à 
4  heures. 

Ecole  de  Pharmacie.  —  Concours  d'agrégation.  —  Arrêté 
relatif  aux  thèses  de  'concours  pour  les  places  d’agrégés 
des  Ecoles  supérieures  de  Pharmacie.  —  Vu  l'art- 
date  du  28  juillet  1888,  portant  qu’il  sera  ouvert  à  Paris,  le  1” 
mai  1889,  un  concours  pour  cinq  places  d’agrégés  des  Ecoles  su¬ 
périeures  de  pharmacie  (section  d’histoire  naturelle  et  de  phar¬ 
macie)  ;  Vu  les  articles  56  à  73  du  statut  du  10  novembre  1874  sur 
l’agrégation  des  Facultés  et  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie, 
- 

l'ont  traiter  à  leur  choix.  I.  Questions  d’histoire  naturelle: 
1°  Du  développement  des  organes  reproducteurs  et  formation  de 


l’œuf  chez  les  plantes  phanérogames  :  2°  La  chlorophylle  et  ses 
fonctions;  3°  Utilité  des  études  cryptogamiques pour  la  recherche 
des  Microbes  ;  4°  Du  polymorphisme  el  de  la  génération  alter¬ 
nante  dans  les  Champignons  ;  5°  Des  Magnoliacées  et  de  leurs 
produits  ;  6°  Des  quinquinas  de  culture  ;  7°  Des  fruits  utiles  de 
Pipéracées  ;  8°  Les  insectes  qui  peuvent  produire  la  vésication  ; 
9°  Les  Cétacés  souffleurs.  —  II.  Questions  de  pharmacie  : 
1°  Synthèse  des  alcalis  organiques  naturels  et  artificiels  employés 
en  pharmacie  ;  2°  Généralités  sur  les  sirops  et  les  melliles  ; 
3°  Généralités  sur  les  extraits  ;  1°  Fermentation  dont  les  produits 
sont  utilisés  en  pharmacie  ;  5°  Alcaloïdes  des  quinquinas,  leur 
emploi  en  pharmacie  ;  6°  Phénols  et  dérivés  des  phénols  usités  en 
pharmacie. 

Ecole  normale  supérieure.  —  M.  Dereims,  ancien  élève 
de  ladite  école,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  préparateur  de 
botanique,  en  'remplacement  de  M.  Bernard,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes.  —  M.  Vèzgs,  élève 
sortant  de  l’école  normale  supérieure,  agrégé  des  sciences  physi¬ 
ques,  est  nommé  préparateur  à  ladite  école  et  attaché  en  celte 
qualité  au  laboratoire  de  chimie  minérale,  en  remplacement  de 
M.  Péchard.  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen.  —  M.  Guil- 
let,  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf 
ans,  chef  de  travaux  anatomiques  et  physiologiques  à  ladite 
Ecole.  Nos  plus  vives  félicitations  à  notre  ami  (M.  B). 

Ecole  de  médecine  et.de  pharmacie  de  Grenoble.  — 
Un  congé,  pendant  l’année  scolaire  1888-1839,  est  accordé,  sur  sa 
demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Raoult,  chargé  d’un  cours 
F  .  F  :•  *‘t  toxicologie  a  ladite  Ecole.  —  M.  Labatul,  suppléant 
des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à  ladite  Ecole,  est  chargé  d’un 
cours  de  chimie  et  toxicologie,  pendant  la  durée  du  congé  accordé 
à  M.  Raoult. 

Ecole  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Baldy,  phar¬ 
macien  de  4re  classe,  est  nommé  préparateur  de  chimie  à  ladite 
Ecole,  en  remplacement  de  M.  Gautrand,  décédé. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Reims.  —  Des  concours  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy  :  1°  le  1er  juin  1889,  pour  l'emploi  de  suppléant  des  chaires 
de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  Reims  ;  —  2°  le  6  juin  1889, 
pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à 
ladite  Ecole.  Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois 
avant  l'ouverture  de  chacun  desdits  concours. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims.  —  M.  Joli- 
cœur  est  maintenu,  pendant  l’année  scolaire  1888-1889,  dans  les 
fonctions  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  ladite 
Ecole. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours.  —  M.  Réval, 
chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques  à  ladite  Ecole,  est 
chargé  en  outre  pendant  trois  mois,  à  partir  du  1er  novembre  1888, 
des  fonctions  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  de  prosectorat.  — La  ques¬ 
tion  d'anatomie  posce/a  été  :  Nerf  maxillaire  supérieur  ;  l’épreuve 
a  eu  lieu  lundi  dernier  22  octobre. 

Concours  de  l'Externat.  —  Ce  concours  a  commencé  lundi 
dernier  dans  le  Grand  Amphithéâtre  de  l’Assistance  publique.  Les 
premières  questions  posées  ont  été:  Artère  fémorale;  muscle 
sterno-cleido-mastoïdien.  Les  séances  ont  lieu  le  mardi,  jeudi  el 
samedi. 

Concours  de  l'Internat.  —  La  lecture  des  copies  est  commencée. 

Conseil  d’hygiène.  —  A  la  dernière  séance  du  Conseil  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine,  M.  Goubaux  a  donné 
lecture  d’un  rapport  concluant  à  la  nécessité  pour  l’administration 
d’inviter  les  municipalités  des  communes  suburbaines  à  créer,  dans 
un  bref  délai,  des  abattoirs  publics, de  façon  à  faire  disparai tre  les 
tueries  particulières  des  bouchers  et  des  charcutiers.  Ce  rapport  à 
été  adopté.— A  la  suite  de  plusieurs  casde  nécrose  phosphorée  qui 
se  sont  produits  dans  le  personnel  employé  à  la  fabricaton  des 
allumettes  chimiques,  M.  Brouardel  a  été  prié  d’indiquer  les  ma¬ 
sures  qu’il  y  aurait  lieu  de  prescrire  pour  empêcher  le  retour  de 
ces  accidents.  Sur  la  proposition  de  M.  Brouardel,  et  après  des 
observations  de  MM.  Rochard,  baron  Larrey,  Linder,  Riche, 
Troost,  Lancereauxet  Lépine,  le  Conseil  émet  l’avis  qu’il  y  a  lieu 
de  faire  examiner  tous  les  mois,  par  un  dentiste,  les  dents  des  ou¬ 
vriers  fabriquant  les  allumettes  chimiques,  tant  qu’on  n’aura  pas 
substitué  le  phosphore  amorphe  au  phosphore  blanc,  ce  qui  serait 
à  tous  les  points  de  vue  très  désirable.  M.  Brouardel  fait  connaître 
que  les  vapeurs  d’essence  de  térébenthine  sont  employées  dans  les 
fabriques  d’allumettes,  comme  moyen  prophylactique  de  la  nécrose 
phosphorée,  et  il  demande  au  Conseil  quelle  est  la  valeur  de  ce 


m 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


procédé.  MM.  Peligot  et  Lancereaux  ne  sont  pas  persuadés  del’ef- 
licacité  des  vapeurs  de  térébenthine  comme  moyen  prophylactique, 
bien  que  l’essence  de  térébenthine  soit  employée  avec  succès  contre 
l’intoxication  phosphorée.  M.  Dujardin-Beaumetz  dit  qu’il  serait 
bon  de  faire  des  expériences.  Le  Conseil  charge  MM.  Brouardel, 
Troosf,  Lancereaux,  Trélat,  Riche  et  Péligot,  de  l’examen  de 
celle  question. 

Epidémies  —  La  fièvre  typhoïde  fait  des  ravages  à  Budapest  ; 
la  ville  est  alimentée  par  une  eau  insalubre  provenant  du  Danube. 
- —  La  fièvre  jaune  n’est  plus  stationnaire  aux  Etats-Unis  ;  la  di¬ 
minution  des  cas  est  très  notable.  —  On  signale  des  épidémies  de 
variole  en  divers  points  de  l’Italie.  Celle  du  Maroc  continue  à 
être  très  sérieuse  et  le  nombre  des  décès  est  considérable. 

Médecins  dé  Lycées.  — M.  le  Dr  Guibert,  médecin  suppléant 
au  lycée  de  Saint-Brieuc,  est  nommé  médecin  titulaire.  —  M.  le 
Dr  Bellamy,  est  nommé  médecin-adjoint  du  lycée  de  Saint-Brieuc. 

MlSSICN  SCIENTIFIQUE.  —  Est  rapporté  l’arrêté,  en  date  du 
20  juin  1888,  qui  chargeait  M.  Gaston  Angelevy  d’une  mission 
-i.-irnliliqiic  a  I  •  II-  i  d  expl.  ht  la  îvni.m  comprime  outre  le  bu- 
Nyassa  et  la  côte  de  l’océan  Indien,  et  de  visiter  particulièrement 
la  bassin  du  fleuve  Roouma. 

SanatORIA  maritimes.  —  La  mission  Lahure  est  chargée  de 
l’achat  d’un  territoire  sur  le  littoral  saharien  de  l’Afrique,  pour  y 
fonder  un  sanatorium  international. 

Ovariotomie  chez  les  vieilles  femmes.—  La  Revue  scien¬ 
tifique  cite  le  cas  d’une  femme  opérée  à  Pagode  79  ans  et  1 0  mois, 
d’ovariotomie.  Au  13e  jour,  elle  allait  bien  et  se  levait.  Voir  à  ce 
sujet:  Progrès  médical ,  1887,  1er semestre. 

Service  de  santé  militaire  (Concours  d'admission  en  1888). 

—  Liste,  par  ordre  de  mérite  et  par  catégorie,  des  60  candi¬ 
dats  admis  à  l'emploi  d'élève  du  service  de  santé  militaire, 
pour  être  attachés  aux  hôpitaux  militaires  ci-après  désignés  : 

1.  Etudiants  en  médecine  à  16  inscriptions  :  1.  Austie  (Ga¬ 
briel-Jean),  Saint-Martin,  à  Paris.  —  2.  Beigueux  (Louis-Baptiste- 
Octave),  Bordeaux). —  3.  Verdierre-Coquil  (Paul- Antoine-Èmile- 
Bazih-i  Gros-Caillou  à  Pari  — 7  Bain  (Ileuri-Jarqiiesi,  Saint  - 

Martin.  —  '■<.  Y  ml; . y  iFi  :imo.is-<  'liai  les-Edouardi.  Gr.  .s- Cad  h  .n . 

IL  Etudiants  I  n  m  et  Ici  lui  l'.’n-aa  /i//nm  —  IV'  I 
Gros-Caillou.  —  2  Allard  (Jules-Henri -Frédéric),  Gros-Caillou. 

—  3.  Roulet  (Léonard),  Bordeaux.  —  4.  Cadet  (Auguste-Emile- 
M  1 1  siuit  Mutin  —  >.  \i  nii.'id  iL.  >us  Mai  <  >  i  -  l 
Martin.  III.  Etudiants  en  médecine  à  8  inscriptions  :  1. 
Pichon  (Georges-Charles-Eugène),  Nancy. —  2.  Iversenc  (Edmond- 
Jean-Joseph-Marcelini,  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Montpellier.  —  3.  Merciolle  (Maurice- Jean-Marie),  Gros-Caillou. 

—  4.  Busquet  (Paul-Jacques),  Bordeaux.  —  5.  Laporte  (Jean- 
Edouardi,  Bordeaux.  —  6.  Patte  1 1 ‘ierre-Lonis-Amédéei,  Nancy. 

—  7.  Le  Goîc  (Victor-Emile),  Bordeaux.  —  8.  Fayot  (Albert- 
Victor),  Nancy.  — 9.  Baissas  (Jean-Pierre-René),  Desgenettes,  à 
Lyon.  —  10.  Thomas  (Louis-Maurice-Isidore),  Nancy.  —  IL 
Brico  (Adolphe-Charlcs-.Toseph),  Lille.  —  12.  Teissier  (Charles), 
Montpellier.  —  13.  Coup  (Edmond-Marie-Jean-Baptiste),  Gros- 
Caillou.  - —  14.  Althrffer  (André- Charles),  Saint-Martin.  —  15. 
Semliol  i Kim !•  ■  -  !  T ■  'S | ■  i- 1 .< ■  1 1 1  - > .  Huinl-Manin.  —  Pi  Muuroux 
(Pierre-Flavien-I’rosper-François) ,  Bordeaux.  —  17.  Moinst 

-  \  n  lti  i  eic  1  '.i  ■  1 1 1 .  t  if.,  —«’aillon.  —  |N.  I'i.wi  (J.  an-Fran¬ 
çois),  Saint-Martin.  —  19.  Marsais  (Gaston-Louis),  Gros-Caillou. 

—  20.  Boulet  (Joseph-André).  Bordeaux.  IV.  Etudiant*  mi 
demie  à  i  i  ns, -ri  pl  i"»<  :  I.  Vignié  (Gaston,  Montpellier.  — 

2.  Dettling  ('Georges-Edouard),  Nancy.  —  3.  Verse  (Léonce-Clé- 
ment-Louis).  Montpellier.  —  i.  Pédieux  (Ilenri-Constantin), 
Saint-Martin.  —  5.  Voillyre  Doni-Joseph-Anloiii-  i.  Saint- Martin. 

—  6.  Le  Mitouard  (Alfred-Gustave-Marie),  Gros-Caillou.  —  7. 
Denoy  (Julien-Elie),  Montpellier.  —  8.  Albouze  (Eugène  Philippe), 
Saint-Martin. —  9.  Biétrix  (Adolphe-Emile-Henri),  Desgenettes. 

—  10.  Raynaud  (Paul),  Desgeneiios  —  11.  Cuupry  (T'héoduk- 

Jean-Gé"rge»i.  Bordeaux.  —  12.  Roqucplo  (Anti'-ini-Ai  •  - 

Joseph),  Marseille.  —  13.  Bronnér  (Jacques-Léonard-Maurice), 
Saint-Martin. —  14.  Azais  (Jean-Pierre-Marie-Charles),  Montpel¬ 
lier.  —  15.  Lions  Louis-Paul),  Saint-Martin. —  16.  Boucorbeille 
(Louis-Justin-Jean-Baptiste),  Montpellier.  — 17.  Beauxils-Lagrave 
(Romain-Eugène-Dominique)  ,  Montpellier.  —  18.  Rouquette 

(Paul-Joseph),  Bordeaux.  —  19.  Burgez  (Auguste-Eugène),  salles 
militaires  de  l'in, -pic.  ç  mixte  de  B'-sane. m.  —  20.  Malval  (t.ldüi m- 
Augustin),  Montpellier.  —  21.  Mac-Auliffe  (Victor-Jean),  Gros- 
Caillou.  —  22.  Le  Roux  (Auguste),  Gros-Cailloux.  —  23.  Bonnette 
(Pierre-Saint-Hilaire),  Saint-Martin. —  21.  Vallet  (Joseph-Marie- 
Gabricl),  Desgenettes.  —  25.  Visbecq  (Fernand-Maximilien-Hip- 
p.dylel,  Gres-Caill.'ii.  —  '.’ii.  .laiihr.es  iLoui--Su]|vi,  Montpellier. 

—  27.  Eybert  (Julien-Ferdinand-Paul),  Saint-Martin.  — 28.  Dercle 
(Charles-Ursmar),  Lille.  —  29.  Fohanno  (Léon-Jean-Eugène- 
Constantin),  Rennes.  —  ?0.  Zostivirst  (Jean-Marie-Désiré),  Ren¬ 


ne-.  Ces  élèves  devront  se  présenter,  le  10  novembre  prochain,  a 
MM.  les  médecins-chefs  des  hôpitaux  auxquels  ils  sont  affectés. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret,  en  dale  du  12 
octobre  1888,  M.  Blin,  médecin  principal  de  deuxième  classe  de 
l’armée  active,  retraité,  a  été  nommé  au  grade  de  médecin  princi¬ 
pal  de  deuxième  classe  dans  le  cadre  des  officiers  do  réserve.  — 
Par  décret,  en  date  du  12  octobre  1888,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  •  >1  lie  tors  de  l'armée  territoriale  :  .lu  grade  de  médecin 
principal  de  première  classe.  MM.  les  médecins  principaux 
de  première  classe  de  l’armée  active,  retraités  :  Poncet,  Mas- 
saloupet  Lortat-Jacob. — An  grade  de  médecin-major  de  première 
classe.  MM.  les  ‘  médecins-majors  de  première  classe  de  l’armée 

active,  retraités:  Champenois.  Lauoaille  de  l.:n. lu-/.'-  MaMi.iux. 
Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  (  MM. 
les  Drs  Baylin,  Lahaye,  Semelaigne,  Chambor,  Le  Royer  de  Lan- 
gevinière,  Tabournel,  Roi,  Raison,  Deladrièrc,  Soyer,  Foubert, 
Hontang,  Fauvel,  Frottier  et  Desforges. —  Au  grade  de  pharma¬ 
cien  principal  de  première  classe.  M.  Bouillard,  pharmacien 
principal  do  première  classe  de  l’armée  active,  retraité. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret,  en  date  du 
15  octobre  1888,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  ma¬ 
rine  :  Au  grade  de  médecin  principal.  M.  Guyot,  médecin  de 
première  classe.  —  An  grade  de  médecin  de  première  classe. 
MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  Offret,  Dubut  et  Castagne. 

Sénateur-Médecin.  —  M.  le  docteur  Don  net,  ancien  député, 
médecin  directeur  de  l’asile  de  Vaucluse,  républicain,  a  été  nommé 
sénateur  de  la  Haute- Vienne  le  dimanche  14  octobre. 

Société  médico-psychologique.  —  La  Société  médico-psy¬ 
chologique  se  réunira,  en  séance  ordinaire,  le  lundi  29  octobre,  à  4 
heures  précises,  rue  de  l’Abbaye,  3.  Ordre  du  jour  :  1°  Rapports 
de  candidature.  2°  Sur  les  dangers  de  l’hypnotisme  :  M.  SÉGLAS. 
3°  Classification  des  malades  mentales  :  MM.  Dagonet,  Maran- 
don  de  Montyel,  Aug.  Voisin.  4°  Communications  diverses. 

Suppression  d’un  journal  médical.  —  Le  gouvernement 
Egyptien  vient  d’interdire  la  publication  du  Shifa,  édité  au  Caire 
en  langue  arabe.  L’article  qui  avait  offensé  le  gouvernement 
anglais  était  un  récit  d’une  visite  du  professeur  Virchow  au 
docteur  Grand-Bey  (du  Caire)  pendant  laquelle  on  avait  parlé  de 
la  nature  du  choléra  et  de  la  nécessité  d’une  sévère  quarantaine 
pour  les  navires  arrivant  de  l’Inde.  (Lyon  médical). 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  Dr  Pierre 
Chevalier,  membre  de  la  Société  centrale  des  médecins  de  France, 
qui  avait  été  déeoié  de  la  Légion-d’Hoimenr  pendant  la  guerre 
de  1870  à  l’âge  de  29  ans,  en  récompense  des  soins  donnés  aux 
blessés.  — On  annonce  aussi  le  décès,  à  Caen,  de  M.  MORIÈRE, 
doyen  honoraire  de  la  Faculté  des  Sciences  de  cette  ville,  officier 
de  la  Légion-d’Honneur,  naturaliste  distingué  et  gendre  du  chi¬ 
miste  Girardin.  —  M.  le  Dr  SlRY,  ancien  médecin  inspecteur  des 
Ecoles  de  la  ville  de  Paris,  chevalier  de  la  légion  d’honneur,  mort 
à  Thorcy  (S.-et-M.)  à  86  ans.  -  M.  le  Dr  E.  Chevalier  (de  Paris). 
—  M.  le  Dr  VerhulET  Ide  Saint-Gilles,  à  Bruxelles),  décédé  a 
—  M.  le  Dr  Ladevèse  (de  St-Galmier). —  M.  le  Dr  Pagot, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  le  8  octobre,  à 
Magny-sur- Yonne,  à  67  ans.  —  M.  le  Dr  ArsOnneau,  de  Semillac 
(Ch.-Inf.),  reçu  en  1845.  -  M.  le  D'  Rey  (de  Loéche). 

NUMÉRO  DES  ÉTUDIANTS.  —  Nous 
prions  instamment  tous  nos  lecteurs  et 
toutes  les  personnes  intéressées  de  bien 
vouloir  nous  adresser  les  renseignements 
qui  les  concernent  avant  le  30  Octobre. 

Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 

Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutritW  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Cldorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing,  —Pepsine.  —  Diastase. 

Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade )  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (Pr  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 
par  excellence. 


Le  Rédactcur-Gérant  :  Bourneville. 


Paris.  —  lmp.  V.  Ucupy  et  Jourdan,  rue  d  ennes,  1\ 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

Rétrécissement  cicatriciel  du  pylore  à  la  suite 
de  l’ingestion  d’acide  nitrique  ; 

par  Alexandre  pili.iet,  interne  des  hôpitaux,  aide-préparateur 
d’histologie  à  la  Faculté. 

Dans  les  suicides  ou  les  empoisonnements  dûs  à  l'ab¬ 
sorption  de  liquides  caustiques,  acides  nitrique,  sulfu¬ 
rique,  chlorhydrique,  potasse,  etc.,  ou  bien  il  se  produit 
une  perforation  immédiate  entraînant  la  mort  par  péri¬ 
tonite  ou  bien  on  voit  se  dérouler  une  série  bien  connue 
d’accidents  toujours  les  mêmes.  D’abord  douleurs  vives 
et  hémorrhagies  pendant  la  formation  des  eschares  et 
leur  suite,  puis  rémission  plus  ou  moins  marquée,  cor¬ 
respondant  à  la  période  d’organisation  des  bourgeons 
charnus  ;  et,  lorsque  les  destructions  ont  été  étendues, 
une  troisième  période  terminale  dans  laquelle  le  malade 
ne  peut  rien  avaler  et  finit  par  mourir  d’inanition. 
On  constate  à  l’autopsie  un  rétrécissement  cicatriciel 
de  l’œsophage.  C’est  là  le  tableau  classique.  D’autrés 
fois,  le  liquide  ingéré  a  pénétré  jusque  dans  l’estomac  : 
il  y  a  déterminé  des  eschares  plus  ou  moins  étendus,  et 
un  rétrécissement  pylorique.  Les  symptômes  évoluent 
comme  ci-dessus,  mais  avec  des  modifications  qui  doi¬ 
vent  permettre,  à  l’observateur  prévenu,  de  reconnaître 
la  complication  gastrique.  Ceci  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  pour  le  diagnostic.  D’abord  la  situation  est 
beaucoup  plus  grave  dans  ce  cas  et  on  ne  se  laissera 
pas  tromper  par  la  période  de  rémission  qui  suit  les 
premiers  accidents  aigus.  De  plus,  les  progrès  de  la 
chirurgie  moderne  tendent  à  vulgariser  de  plus  en  plus 
la  gastrostomie,  surtout  indiquée  dans  ces  rétrécisse¬ 
ments  cicatriciels  étendus  de  l’œsophage,  où  le  malade 
est  condamné  à  mourir  lentement  de  faim.  Or,  lorsqu’il 
existe  des  eschares  gastriques  avec  rétraction  des  pa¬ 
rois,  lorsque  le  pylore  est  rétréci,  l’opération  est  contre- 
indiquée.  La  recherche  de  l’estomac  serait  en  effet  très 
laborieuse  et  ensuite  la  bouche  stomacale  serait  r  endue 
inutile  par  la  sténose  du  pylore.  Dans  le  cas  que  nous 
rapportons,  la  gastrostomie  avait  été  proposée  et  n’avait 
Pas  été  exécutée,  uniquement  à  cause  de  l’état  de  fai¬ 
blesse  de  la  malade. 

Voici  l’observation  rédigée  pour  la  partie  clinique  par 
notre  collègue  et  ami  Engelbach,  alors  interne  du  ser¬ 
vice,  et  que  notre  maître  M.  Gaillard-Lacombe  nous  a 
gracieusement  autorisé  à  publier. 

Observation.  —  La  nommée  Th...,  Delphine,  âgée  de 
jb  ans, alsacienne,  entre  dans  le  service  de  M.  Gaillard-Lacombe, 
le  24  avril  188 S,  à  11  heures  du  matin. 

A  la  suite  d’une  discussion  avec  son  amant, elle  aurait  absorbé, 
nous  raconte-t-on,  150  ou  200  grammes  d’un  mélange  d’eau  et 
d’acide  nitrique  préparé  pour  des  travaux  de  gravure.  En  proie, 
hnmédiatement  après  l’ingestion,  à  de  très  vives  douleurs  et 
frise  de  vomissements,  elle  aurait  allumé  un  réchaud,  et,  au 
bout  d’une  demi-heure,  des  maux  de  tête  intolérables  étant 
survenus,  elle  aurait  appelé  au  secours.  Avant  son  arrivée  à 
1  hôpital,  on  lui  avait  administré  un  verre  de  lait. 

Nous  trouvons  la  malade  d’apparence  chétive,  se  plaignant 
de  très  vives  douleurs  à  la  bouche  et  à  l’isthme  du  gosier  ;  la 
langue  est  dépouillée,  d’aspect  frambroisé  sur  une  certaine 
Rendue,  couverte  ailleurs  d’un  enduit  épais  ;  sur  la  voûte  du 


palais  et  le  tond  du  pharynx  se  voient  des  plaques  blanchâtres  ; 
la  malade  fait  de  continuels  efforts  pour  vomir. 

Traitement.  —  Lait,  alcalins,  morphine  (un  centigramme 
plus  tard),  eaual  bumineuse.  La  nuit,  la  malade  reste  calme. 

25  avril.  —  A  la  visite  du  matin,  la  malade  se  plaint  toujours 
de  douleurs  aussi  vives  ;  au  niveau  du  creux  épigastrique 
existe  un  point  très  sensible  à  la  pression  d’où  partent  des 
irradiations  douloureuses  spontanées;  l’état  de  la  cavité  bucco- 
pharyngienne  est  la  même  que  la  veille.  Même  traitement.  A 
deux  heures  se  produit  brusquement  une  hématèmèse  (3/4  de 
litre  environ1,  sang  rougeâtre  contenant  quelques  caillots  noi¬ 
râtres.  Le  dét  chôment  des  eschares  a  donc  été  très  rapide. 
Ergotine  en  injection  hypodermique. 

La  nuit  est  calme,  la  malade  dort  profondément. 

26  avril.  —  L’état  de  la  bouche  est  meilleur;  les  mou ve 
ments  de  déglutition  sont  toujours  néanmoins  très  difficiles. 
Quelques  efforts  de  toux,  mais  aucun  crachat;  pas  d’œdème 
du  cou  ni  d’engorgement  des  ganglions  cervicaux.  Température 
normale.  Pouls  petit,  assez  fréquent. 

27  avril.  —  Même  état  ;  dans  la  soirée  hématémèse  aussi 
abondante  que  la  première  ;  faiblesse  très  prononcée  ;  la  ma¬ 
lade  commence  à  absorber  quelques  verres  de  lait.  Comme 
tou  jours  dans  les  cas  semblables  elle  est  tourmentée  par  une 
soif  très  vive. 

28  avril.  —  La  toux  est  beaucoup  plus  fréquente,  cepen¬ 
dant  il  n’y  a  ni  oppression  ni  point  de  côté.  A  la  partie  supé¬ 
rieure  du  côté  droit  de  la  poitrine  existe  une  zone  de  subma¬ 
tité  ;  la  percussion  n’est  pas  douloureuse  ;  les  vibrations  égales 
à  celles  du  côté  opposé,  le  murmure  vésiculaire  a  beaucoup 
diminué  d’intensité.  Julep  diacodé,  le  soir;  une  pilule  d’extrait 
thébaïque  de  0,05  centigrammes. 

29-30  avril.  —  Même  état. 

1er  mai.  —  La  malade  ingère  quelques  aliments  légers 
sans  vomissements  consécutifs  ;  la  bouche  et  le  pharynx  moins 
douloureux  présentent  à  peine  quelques  petites  ulcérations  ; 
la  toux  persiste  ;  respiration  légèrement  soufflante  dans  la 
fssse  sous-épineuse  droite.  —  Quelques  ganglions  carotidiens 
augmentés  de  volume. 

État  général  moins  bon  ;  la  malade  ne  présente  pas  d’élé¬ 
vation  de  température,  mais  le  pouls  est  petit,  fréquent,  la 
langue  chargée. 

2  mai.  —  Même  état  ;  dans  la  soirée  un  peu  de  somnolence. 
Température  périphérique  abaissée  (35°. 4  ?);  pas  de  mcelena. 

3  )nai.  —  Toux  beaucoup  moins  fréquente  e  tpénible  ;  la 
respiration  s’entend  presque  normalement  an  sommet  droit. 

La  malade  absorbe,  à  partir  de  ce  jour,  les  liquides  sans 
vomissements  consécutifs  ;  malgré  les  efforts  de  déglutition 
(qui  ne  sont  plus  douloureux)  les  plus  énergiques,  les  ali¬ 
ments  solides  ne  franchissent  pas  l’origine  de  l’œsophage.  Cet 
état  ne  se  modifie  pas  du  4  au  29  mai,  cependant  les  forces 

r629 ^naL*—  L’état  général  étant  redevenu  très  bon,  la  cathé¬ 
térisme  œsophagien  est  tenté  ;  les  olives  n°  2  et  n°  3  passent 
facilement,  cependant,  en  retirant  cette  dernière,  l’on  sent  un 
léver  degré  de  strïcture  au  niveau  de  l’origine  du  conduit  ; 
l’opération  ne  provoque  ni  vomissements,  ni  hématemèse  ;  le 
soir  la  température  est  normale. 

30  mai.  —  Le  matin,  la  malade  se  plaint  de  vives  douleurs 
épigastriques.  Vomissement  alimentaire  à  7' heures.  Dans 
l’après-midi,  à  là  suite  du  repas  du  matin,  les  vomissements 
se  reproduisent.  ... 

Potion  de  Rivière,  ;  glace. 

1er  juin. _  Même  état;  vomissements  persistants.  Bromure 

de  potassium  4  grammes..  .  .  . 

2  au  10  juin.  —  Le  malade  n’absorbe  plus  que  de  très  pe¬ 
tites  quantités  de  liquide  (bouillon,  lait).  Lorsqu’on  lui  fait 
absorber  un  demi-verre  de  lait,  la  moitié  environ  est  rejetée 
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presque  immédiatement,  le  reste  au  bout  d’une  demi -heure, 
en  partie  caillé  ;  pas  de  bruit  de  glou-glou  œsophagien. 

10  juin.  —  Suppression  du  bromure;  vers  9  à  10  heures, 
très  vives  douleurs  lancinantes  dans  la  région  épigastrique, 
injection  de  1  cent,  de  morphine.  L’étatgénéral  est  moins  bon, 
la  malade  a  maigri,  perdu  ses  forces.  Lavements  alimentaires 
(bouillon  et  œufs).  —  Dans  la  soirée  vomissements  très  abon¬ 
dants. 

11  au  20  juin.  — -  Même  état;  lavements  alimentaires  matin 
et  soir,  le  1 3  juin,  julep  avec  4  gouttes  noires  anglaises.  Sup¬ 
pression  de  la  prescription  le  20  juin. 

30  juin.  —  Cathétérisme,  olives  n°  1  et  2,  morphine  0,10  cent, 
en  injection  hypodermique,  pas  de  vomissements  consécutifs, 
mais  rejet  des  matières  glaireuses  avec  quelques  filets  de  sang; 
le  cathéter  ressort  aisément,  sauf  au  niveau  de  l'une' 
l’œsophage,  comme  il  a  été  déjà  noté. 

1er  juillet.  —  La  malade  n’a  de  vomissements  que  dans  la 
soirée  où  le  lait  même  n’est  pas  toléré. 

Cathétérisme,  n°‘  2  et  3  ;  celui-ci  ne  passe  pas,  on  reprend 
une  seconde  fois  l’olive  n°  3. 

2-5.  —  Même  état  ;  tolérance  presque  nulle  pour  les  liqui¬ 
des. 

6  juiltet.  Cathétérisme,  olive  n°  1  ;  l’olive  s’arrête  à 
37  cent,  de  l’arcade  dentaire  ;  impossibilité  de  franchir  ce  point. 
Le  soir,  douleur  à  l’épigastre  et  le  long  des  fausses  côtes  ;  selles 
légèrement  diarrhéiques. 

7  juillet.  —  3  tentatives  avec  l’olive  n°  1,  la  2e  suivie  de  vo¬ 
missements,  la  3e  suivie  de  succès.  La  malade  rejette  ensuite 
le  moitié  du  lait  qu’elle  a  avalé. 

8  juillet.  —  Vomissements  pendant  toute  la  nuit  du  7  au  8 
et  pendant  la  journée  du  8;  légère  somnolence. 

9.  —  Cathétérisme  avec  l’olive  n°  1.  On  sent  directement  à 
la  partie  inférieure  3  ressauts  qui  n’empêchent  pas  la  boule 
dè  pénétrer  dans  l’estomac. 

M.  h:  Lu  Lucas-Championnière,  qui  avait  été  déjà  consulté 
surce  cas,  examine  la  malade,  et,  discutant  l’opportunité  d’une 
intervention,  décide  de  ne  rien  faire  à  cause  de  l’état  de  fai¬ 
blesse  extrême  auquel  est  arrivé  le  sujet. 

11  juillet.  —  Vomissements  immédiats  après  l'ingestion  ; 
douleurs  très  vives  à  l’épigastre  ;  diarrhée. 

12  juillet, —  Refroidissement  périphérique;  traits  tirés; 
voix  cassée  ;  anurie,  lavements  alimentaires  avec  100  gr.  de 
poudre  de  viande. 

13  juillet.  —  Affaiblissement  progressif  ;  œil  enfoncé  et 
hagard,  douleurs  Vagues. 

14  juillet.  — -  A  11  heures,  commencement  de  i’agonie,  diar¬ 
rhée;  coliapsus,  relâchement  des  sphincters. 

15  juillet.  —  Mort  à  1 1  heures  du  matin. 

Autopsie.—-  Nous  pratiquons  l'autopsie  le  lendemain,  Ri,  à 
3  heures  du  soir  ;  en  voici  les  résultats  ,  ainsi  que  ceux  de  l'exa¬ 
men  histologique  : 

Le  cadavre  est  dans  un  état  d’émaciation  extrême;  tous  les 
organes  sont  fort  petits,  décolorés  et  fermes. 

Thorax.  Pas  de  liquide  dans  les  plèvres.  Poumons  conges¬ 
tionnés  aux  bases;  pas  trace  de  tubercules.  \a  Péricarde  con¬ 
tient  un  liquide  citrin  en  assez  grande  quantité.  Cœur  petit,  le 
muscle  cardiaque  est  jaune  clair,  très  pâle,  assez  ferme  sous  le 
doigt.  L’orifice  aortique  présente  des  valvules  un  peu  injectées, 
le  ventricule  gauche  est  légèrement  dilaté.  Poids  du  cœur 
(Videi  160  grammes. 

Œsophage.  —  Coloration  normale,  sauf  au  voisinage  de  l’es¬ 
tomac  où  la  coloration  devient  verdâtre.  Aspect  normal,  même 
au  point  le  plus  rétréci. 

Dimensions  : 


Longueur  .  ;  ...  T  ........  26  cent.  1/2 

Largeur  à  l’origine . .  cent. 

—  à  1  origine  de  la  trachée . 1  cent.  1/2 

—  à  10  cent,  du  pharynx . 3  cent. 

—  a  20  cent,  du  pharynx . 4  cent.  1/2 

—  a  6  cent,  du  cardia . 5  cent.  1  2 

—  au  cardia . .  cent. 


Au  point  où  le  diamètre  mesure  5  cent.  I  / 2,  se  trouve  une 
sorte  de  fossette  allongée  de  1  cent,  de  long;  le  fond  en  est 
ardoisé. 


Adomen.  Pas  de  liquide.  Muscles  droits  présentant  de 
petits  points  en  foyers  noirâtres,  couleur  rappelant  celle  de 
l’encre.  Intestins  un  peu  injectés,  présentant  également  des 
muscles  foncés  surtout  sur  le  péritoine  du  petit  bassin. 

L’estomac  est  invisible,  le  triangle  gastrostomique  est 
occupé  par  le  lobe  gauche  du  foie,  au-dessous  duquel  se 
montre  immédiatement  le  colon  transverse  légèrement  dilaté. 
La  poche  stomacale  forme  un  globe  situé  très  profondément 
en  avant  de  la  colonne  vertébrale  où  il  est  fixé  ;  on  ne  l’aper¬ 
çoit  qu’après  avoir  basculé  le  foie  en  haut  et  renversé  le  colon 
en  bas.  Il  est  extrait  difficilement,  car  sa  face  postérieure  a 
contracté  des  adhérences  intimes  avec  la  rate,  et  le  pancréas; 
son  volume  est  très  petit  et  peut  être  comparé  à  celui  d’un 
cœur  d’enfant  (chose  paradoxale  dans  le  rétrécissement  du 
pylore.) 

Sur  une  ligne  droite  allant  du  cardia  au  pylore  :  10  cent., 
une  ligne  perpendiculaire  à  celle-ci,  tracée  sur  l’estomac  étalé 
présente  les  mêmes  dimensions.  La  surface  interne  est  ver¬ 
dâtre,  sans  altération  cadavérique  toutefois,  boursouflée  irré¬ 
gulière  et  villeuse.  L’aspect  du  viscère  rappelle  celui  d’une 
vessie  à  colonnes.  Sur  la  face  postérieure  et  la  grosse  tubéro¬ 
sité  existent  deux  ulcérations  de  la  dimension  d’une  pièce  de 
5  francs,  arrondies;  elles  sont  peu  profondes,  limitées  par  un 
bourrelet  de  la  muqeuse.  Les  parois,  à  leur  niveau,  mesurent 
3,  5  millimètres  d’épaisseur;  sur  tout  l’organe,  elles  forment 
une  coque  épaisse  et  rigide  qui  ne  revient  pas  sur  elle-même 
après  l’incision. 

Le  pylore  est  excessivement  rétréci,  admettant  à  peine  un 
instrument  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre,  ses  parois  en  sont 
sléreuses  et  entièrement  indurées. 

Duodénum  remplit  de  matières  fluides.  Les  anses  de  l’in* 
teslin  grêle  sont  aplaties  ;  le  gros  intestin,  dilaté,  Pancréas 
atrophié,  de  couleur  ocreuse.  Glandes  salivaires  un  peu  dimi¬ 
nuées  de  volume, d’une  coloration  jaunâtre.  Foie,  pesant  1090  gr. 
avec  la  vésicule  pleine  d’une  bile  foncée  ;  sa  capsule  est  adhé¬ 
rente  au  diaphragme,  par  suite  d’une  péri-hépatite  scléreuse 
diffuse;  coloration  jaune;  coupe  lisse;  substance  ferme.  Reins, 
225  gr.,  très  décolorés,  surtout  dans  la  substance  cortieale. 
Rate  petite,  dure,  de  consistance  scléreuse;  les  travées  se 
voient  nettement  ;  adhérence  de  la  capsule  aux  organes  voi¬ 
sins.  Cou  :  la  trachée  est  un  peu  injeotée;  les  lobes  du  corps 
thyroïde,  (en  j*.),  volumineux.  Ganglions  :  on  ne  remarque  que 
quelques  ganglions,  au  voisinage  du  cardia.,  qui  sont  tuméfiés 
et  complètement  noirs.  Rien  aux  organes  génitaux. 

Examen  histologique.  —  Œsophage:  à  5  cent,  au  dessus 
du  cardia,  au  point  le  plus  lésé,  de  dehors  en  dedans,  on  trouve 
deux  plans  de  fibres  lisses  qui  sont  très  altérées,  l’interne 
surtout  ;  chaque  fibre  est  plus  ‘réfringente,  plus  petite  :  lc-s 
noyaux  sont  atrophiés  ;  le  tissu  conjonctif  est  plus  abondant. 
Sur  les  coupes,  le  chorion  se  dessine  comme  une  large  bande 
formée  de  travées  circonscrivant  des  îlots  de  tissu  graisseux. 
Les  artères  sont  très  larges;  leur  paroi  paraît  épaissie  ;  les 
veines  sont, élargies.  La  surface  libre  est  formée  de  couches 
parallèles  de  tissu  conjonctif  parcourues  par  des  capillaire* 
très  nombreux.  On  ne  voit,  à  ce  niveau,  ni  papilles,  ni  glandes, 
ni  épithélium  ;  la  surface  est  donc  formée  par  du  tissu  de 
bourgeons  charnus  très  scléreux. 

Estomac.  —  A  la  partie  moyenne,  les  couches  musculaires 
présentent  les  mêrrftes  altérations  qu’à  l’œsophage,  mais  plus 
marquées  ;  l’externe  est  presque  entièrement  dissociée  par  du 
tissu  fibreux.  En  dedans,  on  trouve  remplaçant  le  chorion 
lâche  normal,  une  couche  conjonctive  épaisse  et  feutrée  dont 
les  faisceaux  sont  sépares  par  de  nombreuses  cellules  em¬ 
bryonnaires  en  traînées,  et,  plus  en  avant,  cette  couche  pr*5* 
sente  une  surfaee  irrégulière,  déchiquetée,  sans  épithélium. 

Au  bord  de  la  perte  de  substance  de  la  face  postérieure, 
vers  son  bord  pylorique,  les  couches  musculaires  présentent 
les  caractères  cités  plus  haut;  le  tissu  conjonctif  et  ville"5 
rempli  d’éléments  embryonnaires.  Profondément,  existent  de* 
culs-de-sac  glandulaires  à  grosses  cellules  cubiques  et  aasÉZ 
claires.  Les  tubes  des  glandes  sont  détruits  ainsi  que  l’épithe* 
lium  superficiel.  ^  , 

Sur  l  ulcération,  la  couche  musculaire  interne  a  disparu . 
hrfond  de  l’ulcération  est  formé  d'un  tissu  conjonctif  épa,s 
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dont  la  surface  libre  est  frangée  ;  la  face  profonde  s’adosse 
à  la  musculaire  externe.  Des  vaisseaux  assez  nombreux  se 
montrent  vers  la  surface  interne  ;  les  éléments  embryonnaires 
sont  abondants. 

En  résumé,  il  existe  à  la  surface  interne  des  points 
où  l’on  retrouve  quelques  culs-de-sa.cs  glandulaires 
avec  des  cellules  modifiées,  indifférentes,  mais  sans 
épithélium  superficiel.  Ces  culs-de-sac  sont  noyés  dans 
un  tissu  scléreux,  reste  de  bourgeons  charnus  qui  se 
sont  développés  à  la  suite  de  la  chute  des  eschares.  Ce 
tissu  scléreux  remplace  le  chorion  et  se  prolonge  dans 
les  tuniques  musculaires  qu'il  dissocie.  Sur  d’autres 
points,  ayant  à  l’œil  nu  l’aspect  d’ulcérations,  on  voit 
de  véritables  pertes  de  substance  allant  jusqu’à  la 
eouche  musculaire  la  plus  profonde.  On  peut  considé¬ 
rer  les  trois  tuniques  de  l’estomac  comme  détruites 
fonctionnellement.  Les  autres  organes,  intestin,  foie, 
rein,  rate,  glande  salivaire  et  muscle  ont  été  exami¬ 
nés  avec  soin  ;  les  lésions  qu’ils  présentaient  étaient 
partout  les  mêmes  et  peuvent  se  résumer  d’un 
mot  :  il  y  a  atrophie  numérique  des  éléments,  por¬ 
tant  surtout  sur  les  cellules  du  parenchyme,  qui  pré¬ 
sentent  meme  sur  certains  points  (foie,  gl.  sous-maxil¬ 
laire)  une  véritable  diminution  de  volume.  La  trame 
conjonctive  de  ces  organes  résiste  davantage,  d’où  la 
consistance  ferme  et  les  travées  fibreuses  qu’on  y  re¬ 
marque  è  la  coupe. 

L’observation  qu’on  vient,  de  lire  présente  les  carac¬ 
tères  bien  nets  de  l’affection  qui  nous  occupe  et  l’on 
voit  que,  dans  ce  cas,  si  l’intervention  chirurgicale 
n’avait  pas  été  contre-indiquée  par  la  faiblesse  trop 
grande  de  la  malade,  on  se  serait  heurté  à  des  difficul¬ 
tés  opératoires  imprévues,  et  que,  même  en  surmontant 
ces  difficultés,  on  n’aurait  abouti  qu’à  une  opération 
rendue  inutile  par  le  degré  considérable  du  rétrécisse¬ 
ment  du  pylore. 

En  présence  de  ce  fait,  nous  devons  nous  poser  une 
double  question  :  d’abord;  les  cas  de  ce  genre  sont-ils 
assez  fréquents  pour  que  l’on  ait  à  s’en  préoccuper  dans 
la  pratique;  ensuite,  les  quelques  traits  qui  les  distin¬ 
guent  du  rétrécissement  œsophagien  pur  sont-ils  assez 
nets  pour  permettre  de  les  distinguer. 

Sans  faire  sur  ce  point  une  étude  bibliographique 
complète, nous  avons  pourtant  rapidement  trouvé,  dans 
la  littérature  médicale  française,  un  certain  nombre  de 
cas  en  tout  comparables;  mais,  dans  aucun  d’eux,  la 
question  d’intervention  chirurgicale  n’avait  été  posée. 
Au  musée  Dupuytren  (pièce  151)  se  trouve  l’estomac 
d’une  jeune  fille  de  21  ans,  morte  après  ingestion  de 
;  >re  d’allumettes  dans  du  café  ;  aj 

senté  des  douleurs  vives  à  l’épigastre  pendant  1  mois  et 
1/2.  L’estomac  n’est  qu’un  tube  allongé,  le  grand  cul- 
de-sac  est  complètement  disparu,  les  parois  sont  épais¬ 
sies  au  point  que  l’organe  donne  au  doigt  la  sensation 
’  d’un  cylindre  plein  (1).  Cruveilhier  (2)  cite  aussi  deux 
cas,  l’un  de  Charselay,  l’autre  de  Bartli,  présentés  tous 
deux  à  la  Société  anaiomique,  de  gastrite  sulfurique 
avec  rétrécissement  pylorique  et  mort  en  deux  mois. 

Dans  l’Atlas  de  M.  Lancereaux  (3)  on  trouve  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  48  ans,  mort  deux  mois  après 
l’absorption  d’une  solution  concentrée  de  potasse  d’Amé¬ 
rique,  après  avoir  présenté  brulûres  épigastriques,  ré¬ 
gurgitation,  vomissements,  hoquets,  etc.  A  l’autopsie, 


U)  Tixicr.  Soc.  anal.,  1865,  tome  X,  p.  415. 

(2)  Cruveilhier.  Tra.iiê  d'an.  palh.  gèn  .  t.  IV,  p.  272. 

{3)  Lancereaux.  Atlas  d' anat.  palh.,  1871,  p.  3.  —  Obs.  II  et 
Traité  à' An.  Pathol.,  tome  I,  1875,  p.  823. 


on  trouve  un  ulcère  œsophagien  ;  sur  l’estomac,  des 
cicatrices  blanches  et  étoilées  ;  un  orifice  pylorique  dur 
et  rétracté,  sans  muqueuse,  permettant  à  peine  le  pas¬ 
sage  d’un  tuyau  de  plume  d’oie.  De  plus,  quelques  ci¬ 
catrices  duodénales.  Il  cite  deux  cas  semblables  d’em¬ 
poisonnement  par  la  potasse  avec  rétrécissement  cica¬ 
triciel  de  l’orifice  pylorique,  tirés  du  catalogue  of  the 
pathol .  Muséum  of  Saint-Georges  Hospital  et  repré¬ 
sente  un  cas  d’eschares  noires  étendues  de  la  grande 
courbure  consécutives  à  l’absorption  de  l’acide  nitrique. 

Le  professeur  Laboulbène  (  1  )  a  présenté  à  l’Académie 
de  médecine,  le  27  février  1877  l’œsophage,  l’estomac 
et  l’intestin  d’un  homme  ayant  avalé  de  l’acide  sulfu¬ 
rique.  Pendant  sa  survie  il  avait  rejeté  des  eschares 
membraneuses  qui  venaient  de  l’estomac  et  contenaient 
des  glandes  en  tubes  comme  le  montra  le  microscope. 
A  l’autopsie,  il  existait  des  cicatrices  fibreuses  rétré¬ 
cissant  le  pylore  qui  n’admettait  plus  qu’un  stylet  de 
trousse.  Le  duodénum  était  sain.  A  l’examen  histolo¬ 
gique,  on  ne  trouve  plus  de  muqueuse  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’œsophage  ni  dans  l’estomac. 

M.  Dujardin- Beaumetz  (2),  plus  récemment,  a  donné 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  l’observation  d’une 
femme  de  27  ans,  morte  d’un  rétrécissement  fibreux  du 
pylore,  six  ans  après  l’ingestion  d’acide  sulfurique. 

Enfin,  M.  Monnier  (3)  a  montré  à  la  Société  anato¬ 
mique  dans  un  cas  d’empoisonnement  de  ce  genre,  un 
œsophage  rétréci  et  un  estomac  rétracté  presque  vertical 
à  peu  près  inaccessible. 

Il  est  inutile  de  multiplier  ces  exemples  qui  se  res¬ 
semblent  tous.  On  en  peut  tirer  des  conclusions  pratiques 
que  nous  allons  maintenant  nous  attacher  à  faire 
ressortir. 

Au  point  de  vue  étiologique,  des  liquides  caustiques 
très  variés  donnent  la  même  lésion.  La  quantité  des 
liquides  avalés  pourra  faire  soupçonner  au  chirurgien 
la  pénétration,  dans  l’estomac,  d’une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  poison.  Ce  fait  est  d’ailleurs  fré¬ 
quent  ;  dans  deux  cas  du  Musée  Dupuytren  (4)  et  dans 
un  cas  de  Lancereaux  ;5)  terminés  par  perforation,  on 
a  pu  voir  l’estomac  rempli  de  liquides,  dans  lesquels 
nageaient  des  lambeaux  de  muqueuse  et  de  tissu  cellu¬ 
laire.  Si  la  perforation  ne  se  produit  pas,  la  douleur 
épigastrique  fixe,  la  sensation  de  brulùre  à  l’estomac, 
est  un  signe  constant  dans  les  cas  que  nous  venons  de 
passer  en  revue.  Il  s’y  joint  bientôt,  quand  les  eschares 
se  détachent,  des  hématémèses  plus  abondantes  en  gé¬ 
néral  que  les  pertes  de  sang  venant  de  l’œsophage.  Dans 
notre  cas,  ces  hémorrhagies  étaient  on  l’a  vu  très  abon¬ 
dantes  et  de  tout  point  comparables  à  celles  de  l’ulcère 
rond.  Il  peut  aussi  exister,  comme  dans  le  cas  de  M.  La¬ 
boulbène,  un  l’ejet  de  membranes  muqueuses  suffisam¬ 
ment  caractérisées  au  microscope.  Pendant  la  période 
de  rémission,  on  observe  de  l’intolérance  à  peu  près 
absolue  de  l’estomac,  et  des  vomissements  survenant 
immédiatement  après  l’absorption  des  liquides  avec  une 
constance  qui  n’existe  pas  dans  le  rétrécissement  œso¬ 
phagien  pur. 

L’exploration  directe  réveille  la  douleur,  mais  ne 
peut  fournir  grands  renseignements  ;  cette  variété  de 
rétrécissement  pylorique  présente  en  effet  ce  caractère 

(1)  Laboulbène.  Gaz.  mécl.,  1877,  p.  110. 

(2|  Dujardin-Beaumetz.  Bull,  et  Mèm.  de  la  Soc.  mëd.  des 
hôpitaux,  1882,  p.  il). 

(3)  Monnier.  Soc.  anal.,  29  janvier  1886. 

(4 1  Ilouel.  Catalogue  du  Musée  Dupuytren ,  tome  IV,  1879. 
p.  258. 

(5)  Lancereaux.  Loc.  cit. 
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paradoxal  de  s’accompagner,  non  pas  d’une  dilatation, 
mais  d’une  rétraction  de  tout  l’estomac.  Ajoutons,  pour 
finir,  que  notre  malade  n’a  pas  été  pesée,  à  tort.  Depuis 
que  Chossat,  en  1840,  a  montré  que  la  mort  survenait 
chez  les  animaux  inanitiés  quand  ils  avaient  perdu 
40  0/0  de  leur  poids,  en  moyenne,  nous  ne  savons  pas 
que  ses  recherches  aient  été  utilisées  pour  le  pronostic 
des  cas  de  ce  genre,  et  pourtant  on  a  là  un  moyen  fa¬ 
cile  et  sûr  de  se  rendre  compte  de  l’état  de  résistance 
que  présente  encore  le  sujet,  à  un  moment  donné  de 
1’évolution  de  la  maladie  (1). 


PATHOLOGIE  ^CHIRURGICALE 

Aiguille  enfilée  ayant  séjournée  environ  72 

heures  dans  l’estomac  ;  vives  douleurs  ;  pas 

de  lésions  graves  ; 

par  le  D'  m.abaret  du  basty,  de  Saint-Léonard  (Haute-Vienne). 

J.  D....,  journalier  cultivateur,  49  ans,  à  la  suite  d’une  pénible 
journée  de  travail,  avale  gloutonnement  une  plantureuse  soupe 
limousine  et  se  couche  le  45  juin  1888  à  neuf  heures  du  soir. 
Après  une  nuit  calme  et  réparatrice,  il  se  lève,  s’habille,  très- 
dispos,  au  point  du  jour,  et  se  rend  à  pied  à  une  prairie  éloignée 
oû  il  devait  faucher. 

Dès  les  premiers  coups  de  faux,  il  est  pris  subitement  d’une 
douleur  interne,  très-vive,  lancinante,  ayant  son  siège  au  ni¬ 
veau  du  creux  épigastrique.  Il  jette  les  hauts  cris  ;  le  corps  se 
courbe  presque  à  angle  droit. 

Porté  dans  un  lit,  il  y  reste  gémissant  toujours,  incapable  de 
mouvements,  pelotonné  sur  lui-même,  jusqu’au  18  juin  à  10 
heures  du  soir.  A  ce  moment  les  douleurs  cessent  brusque¬ 
ment,  les  mouvements  deviennent  libres,  le  malade  annonce 
qu’il  est  guéri  et  s’endort  d’un  profond  sommeil  jusqu’au  len¬ 
demain  matin,  vers  7  heures  ;  alors  il  s’habille,  mange  et  se 
rend  au  travail. 

Chemin  faisant,  il  est  pris  d’un  besoin  et  s’accote  à  un  fossé 
de  la  route  pour  déféquer.  Cet  acte  s’accomplit  normalement. 
Mais  en  se  relevant,  le  malheureux  pousse  un  cri  de  douleur 
et  dit  qu’il  vient  d’être  piqué  par  un  serpent.  On  accourt  pour 
le  secourir.  Nulle  trace  de  reptile  ou  de  morsure.  En  revanche 
on  aperçoit  un  double  fil,  long  de  40  centimètres  environ, 
sortant  de  l’anus.  Ou  tire  sur  le  fil,  nouvelles  douleurs  et  nou¬ 
velles  plaintes.  Enfin,  après  des  difficultés  et  des  souffrances, 
on  extrait,  tenant  au  fil,  une  aiguille  entière  dont  le  chas  est 
assez  volumineux  pour  qu’on  y  introduise  facilement  un  gros 
fil  de  campagne  dit  fil  retors. 

C’est  alors  seulement  que  le  pauvre  diable,  pris  d’une  im¬ 
mense  frayeur  rétrospective,  vient  me  trouver.  Jusqu’à  ce  mo¬ 
ment,  seuls,  les  guérisseurs  et  les  sorciers  de  toutes  sortes 
avaient  eu  accès  près  de  lui.  Pas  de  fièvre.  Rien  d’apparent  à 
l’anus  ou  ailleurs,  pas  de  gonflement,  aucune  douleur  stoma¬ 
cale  ou  abdominale  à  la  pression. 

L’aiguille,  je  l’ai  dit,  est  entière,  longue  de  5  centimètres, 
non  rouillée,  mais  noircie  par  l’hydrogène  sulfuré  des  ma¬ 
tières  ;  le  fil  est  intact.  Je  suppose  qu’elle  a  été  avalée  avec  la 
soupe  le  15  au  soir  ;  qu’elle  a  dû  le  16  au  matin,  au  moment  du 
travail,  se  fixer  sur  le  paroi  interne  de  l’estomac,  et  y  rester 
jusqu’au  18  à  dix  heures  du  soir.  De  là  les  douleurs  et  les 
autres  phénomènes  venus  et  disparus  tout-à-coup.  L’absence 
de  rouille  et  la  conservation  parfaite  du  fil  prouvent,  en  effet, 
que  le  séjour  dans  les  voies  digestives  a  été  relativement  court. 

(1)  Notre  aini  Pilliet  n’a  pas  cru  devoir  traiier  plus  en  détails 
la  question  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  cas  de  ce  genre, 
question  quil  soulève  pourtant.  Nous  comprenons  ses  scrupules. 
Mais,  évidemment,  il  n’y  a  qu’un  moyen  de  remédier  à  un  pareil 
état  de  choses,  si  du  moins  l’état  général  du  malade  peut  permettre 
une  intervention  sérieuse  ;  c’est  d’appliquer  à  un  tel  rétrécissement 
cicatriciel  du  pylore  les  mêmes  méthodes  de  traitement  qu’au  ré¬ 
trécissement  cancéreux  de  cet  orifice,  et  elles  sont  bien  connues, 
inutile  d’ajouter  que  comme  pour  1.  retr,  i  -  :  in.  ;  . 

pliage,  les  opérations  faites  pour  des  altérations  de  cette  nature 
donneront  probablement  des  résultats  meilleurs  que  celles  prati¬ 
quées  pour  néoplasmes.  C’est  un  sujet  à  étudier;  en  tous  cas,  le 
plus  difficile,  c’est  le  diagnostic.  (Marc.  B.). 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

A  propos  de  deux  travaux  récents  sur  l’hystérie 
traumatique. 

On  continue  à  l’étranger  à  s’efforcer  de  battre  en 
brèche  les  théories  et  les  idées  de  l’Ecole  de  la  Salpê¬ 
trière  sur  l’hystéro-traumatisme,  idées  qui  nous  semblent 
cependant  découler  clairement  de  l’observation  clinique 
et  dont  plusieurs  maitres  qui  en  avaient  tout  d’abord 
été  les  détracteurs  ont  fini  d’ailleurs  par  reconnaître, 
au  moins  pour  une  bonne  part,  la  légitimité  (1).  Dans 
une  publication  récente,  reprenant  les  idées  autrefois 
soutenues  par  MM.  Oppenheim  et  Thomsen,  et  qui  le 
sont,  au  reste,  encore  par  ce  dernier  auteur,  M.  Strüm- 
pell  .veut  faire  de  l’hystérie  traumatique  une  névrose 
spéciale  qu’il  nomme  traumatische  Neurose  (2).  Il  fait 
tout  d’abord  une  distinction  entre  les  cas  où  les  malades 
ne  présentent  que  des  phénomènes  généraux,  non  com¬ 
plètement  en  rapport  direct  avec  le  traumatisme  lui- 
même  —  et  ceux  où  se  produisent  des  phénomènes 
locaux,  tels  que  paralysies,  contractures,  etc.  Les  pre¬ 
miers  constituent  le  groupe  des  névroses  traumatiques 
générales ,  les  seconds  des  névroses  traumatiques 
locales. 

Parmi  les  symptômes  de  la  névrose  traumatique 
générale,  M.  Strümpell  insiste  tout  d’abord,  et  avec 
raison,  sur  les  troubles  psychiques  que  présentent  les 
malades.  Ces  troubles  sont  connus.  Parmi  eux  l’état  de 
mélancolie,  d’hypocondrie  des  sujets  tient  la  première 
place.  Puis  vient  l’affaiblissement  de  la  volonté,  la  perte 
de  l'énergie,  la  faiblesse  de  la  mémoire,  l’impossibilité 
de  fixer  l’attention,  de  lire,  de  compter.  A  ces  troubles 
se  mêlent  des  souvenirs  obsédants  de  l’accident  dont 
les  malades  ont  été  victimes,  les  rêves  s’y  rapportant, 
l’insomnie.  Ces  phénomènes  peuvent  conduire  dans  les 
cas  les  plus  graves  à  une  véritable  faiblesse  d’esprit.  Ils 
constituent  pour  leur  ensemble  le  groupe  des  psychoses 
traumatiques. 

Mais  ce  sont  là,  dira-t-on,  les  signes  de  la  neurasthé¬ 
nie.  M.  Strümpell  n’a  pas  manqué  de  le  voir.  Seulement 
ce  qui  l’empêche  de  les  rapporter  à  cette  affection,  c’est 

l’existence  chezles  mêmes  malades  d’autres  phénomènes 

qu’il  n’a  jamais  pu  être  question  de  qualifier  de  neuras¬ 
théniques. 

Ces  phénomènes,  les  voici  :  ce  sont  tout  d’abord  les 
troubles  de  la  sensibilité  et  en  première  ligne  les  anes- 
I  thésies  :  anesthésie  cutanée,  en  plaques  plus  ou  moins 
irrégulièrement  distribuées,  (l’hémianesthésie  vraie  est 
donnée  comme  rare  et  l’auteur  invoque  ce  fait  comme 
un  argument  en  faveur  de  sa  cause  J,  anesthésies  sen- 
sorielles,  rétrécissement  du  champ  visuel,  abolition  du 
goût,  de  l’ouïe,  de  l’odorat  ;  hyperesthésie  de  la  peau  au 
niveau  du  point  qui  a  été  le  siège  du  traumatisme  ;  sen¬ 
sation  douloureuses  subjectives;  tremblements:  con¬ 
tractures,  etc. 

Mais  ce  sont  là,  dira-t-on,  les  stigmates  de  l'hystérie. 
Oui,  certes,  pour  nous  autres  qui  admettons  que  1  hys- 

(1)  Voir,  entre  a 
cine  de  Berlin  du 
ls88.  —  Voir  aus 
medic.  Wochens . 

(2)  Strümpell. 

Klin.,  1888,  Heft3. 


mes,  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  méde 
>  février  1888. —  Bulletin  médical,  nos  8  et  y. 
à  Bernhardt:  Beitrag  sur  Frage,  etc.  Deutsc 
hrift,  1888,  n°  13.  , 
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térie  est  une  maladie  bien  nette  dont  les  signes  ne  le 
sont  pas  moins;  mais  pas  pour  M.  Strümpell.  Pour  lui, 
en  effet,  l’hystérie  est  quelque  chose  de  vague,  d’indé¬ 
terminé,  ne  présentant  pas  de  signes  caractéristiques  et 
on  ne  peut  en  bonne  conscience  lui  rattacher  ceux  de 
la  névrose  traumatique  générale.  Nous  n’entrepren¬ 
drons  certes  pas,  en  l’an  1888,  de  démontrer  à  nouveau 
l'existence  d’une  névrose  bien  déterminée,  à  manifesta¬ 
tions  dûment  constatées,  qui  a  nom  Hystérie.  Les  travaux 
de  l’Ecole  de  la  Salpêtrière  et  en  particulier  les  leçons 
de  son  chef,  M.  le  professeur  Charcot,  ont  fait  la  lumière 
là  dessus  depuis  longtemps ,  Que  le  mot  soit  mal  choisi, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  l'homme,  qu’il  rappelle  par  son 
étymologie  un  organe  dont  la  part  est  nulle  ou  à  peu 
près  dans  la  maladie,  au  point  de  vue  tant  étiologique 
que  clinique,  cela  est  possible.  Mais  enfin  la  névrose 
existe, elle  a  nom  hystérie,  il  faut  bien  en  passer  parla. 

«  Les  faiseursde  nomenclatures,  dit  Trousseau  (Cli.  méd. 
de  l’Hôtel-Dieu,  t.  I,  Introduction,  p.  22)  devraient  bien 
regarder  autour  d’eux  et  voir  quelles  sont  les  déno¬ 
minations  qui  ont  survécu  et  qui  traverseront  bien  des 
siècles  encore,  toujours  jeunes,  toujours  intelligentes  et 
toujours  triomphantes,  malgré  les  attaques  dont  elles 
sont  l’objet.  Je  ne  veux  pas  justifier  les  mots  de  Danse 
de  St-Guy,  épilepsie,  hystérie...-,  on  parle  en  général 
pour  être  compris  et  les  mots  qui  s’appliquent  nettement 
et  exclusivement  à  la  chose  que  Ton  veut  désigner  sont 
nécessairement  les  meilleurs.  » 

Nous  appellerons  donc  hystériques  tous  les  symptômes 
que  M.  Strümpell,  après  bien  d’autres,  a  relevés  chez  ses 
malades.  Lorsque  ces  symptômes  existent  seuls,  on  a 
affaire  à  l’hystérie  traumatique  pure.  Quand  au  contraire 
les  troubles  psychiques  dominent  à  l’exclusion  de  ceux- 
ci.  c’est  en  présence  de  la  neurasthénie  que  Ton  se  trouve. 
Jusqu’ici  c’est  bien  simple.  Mais  reste  la  combinaison 
de  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  dont  la  réunion  chez 
le  même  sujet  est,  selon  M.  Strümpell,  un  argument  en 
faveur  de  l’existence  autonome  de  la  névrose  trauma¬ 
tique  générale.  Mais  cela  n’est  pas  fait  pour  embar¬ 
rasser  la  question.  De  ce  que  l’hystérie  coexiste  chez 
un  individu  avec  la  sclérose  en  plaques,  la  myopathie 
progressive  primitive,  avec  la  maladie  de  Friedreich 
et  d’autres  affections  encore,  coexistence  dont  nous 
pouvons  donner  des  exemples  tirés  de  la  clinique 
journalière,  il  n’y  a  pas  lieu  de  créer  pour  Cela  autant 
d’espèces  morbides  nouvelles.  De  même  chez  les 
traumatisés,  l’explication  est  bien  simple  ;  il  y  a  coexis¬ 
tence  des  deux  névroses,  hystérie  et  neurasthénie.  Le 
fait  n’est  pas  rare  et  M.  Charcot  en  a  cité  un  exemple 
dans  ses  leçons.  (Voyez  in  Leç.  sur  les  mal.  du  sys. 
nerv.  T.  III,  à  propos  de  six  cas  d'hystérie  chez 
l’homme,  l’observation  du  nommé  Gilb.. .).  Il  ne  fau¬ 
drait  cependant  pas  croire  qu’il  en  est  toujours  ainsi. 
L’état  mélancolique,  liypochondriaque  des  malades 
présentant  des  symptômes  hystériques  n’est  pas  suffi¬ 
sant  à  lui  seul  pour  autoriser  le  diagnostic  de  neuras¬ 
thénie.  M.  Charcot  a  montré  en  effet  que  cet  état  d’esprit 
est  habituel  chez  les  hystériques  mâles  et  il  est  plus 
probable  que  bon  nombre  des  troubles  psychiques  notés 
étaient  le  fait,  non  de  la  neurasthénie  vraie,  mais  de 
l’état  mental  des  hystériques  hommes. 


Après  avoir  insisté  sur  l’importance  du  «  trauma 
psychique  »  (c’est  là,  soit  dit  en  passant,  ce  que  les 
Anglais  ont  depuis  longtemps  dénommé  choc  nerveux, 
nervous  shoch )  dans  la  production  des  accidents,  l’au¬ 
teur,  s’appuyant  sur  l’incurabilité  absolue  de  ces  acci¬ 
dents  (il  a  vu  quelques  améliorations,  jamais  de  gué¬ 
risons)  soutient  qu’il  s’agit  dans  les  cas  graves  de 
névrose  traumatique  générale ,  d’une  lésion  organique. 

L’altération  nerveuse  produite  par  la  secousse  ne  se 
guérit  pas  et  il  reste,  dit-il,  une  lésion  matérielle  in¬ 
connue,  mais  certaine,  des  centres  nerveux.  Rattachant, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  les  accidents  de  ce  genre 
à  l’hystérie  ou  à  la  neurasthénie,  point  n’est  besoin 
d’ajouter  qu’à  ce  point  de  vue  nous  différons  complète¬ 
ment  d’avis  avec  l’auteur  allemand.  D’ailleurs  notre 
opinion  touchant  l’absence  de  lésions  nerveuses  appré¬ 
ciables  dans  les  cas  de  ce  genre  repose  sur  des  faits. 
Nous  rappellerons  ici  que  M.  Charcot  cite  dans  ses 
leçons  sur  l’hystérie  mâle  (T.  III)  le  cas  d’un  homme 
qui  s’empoisonna  avec  du  chloral  et  dont  l’autopsie 
fournit,  en  ce  qui.  concernait  les  lésions  du  système 
nerveux,  des  résultats  absolument  négatifs. 

Sous  le  nom  de  «  névroses  traumatiques  locales  » 
M.  Strümpell  décrit  diverses  manifestations  hystériques 
telles  que  :  paralysies,  contractures,  algies  hystériques. 
Il  mentionne  l’hyperesthésie  de  la  région  traumatisée, 
l’anesthésie  cutanée  se  présentant  quelquefois  sousforme 
d’hémianesthésie,  mais  passe  sous  silence  les  anesthésies 
sensorielles,  et  note  l’absence  de  troubles  psychiques.  Il 
consent  à  q  uali  fier  ces  phénomènes  d  ’hystéri  ques ,  quoique 
bien  à  regret  [dieName  ist  ja  freilichwenig pa-ssend, 
a  ber  einmal  qebraüchlich ]  et  encore  pas  parce  qu’ils 
sont  symptômes  d’une  névrose  appelée  hystérie.  Selon 
lui  tout  phénomène  est  hystérique  qui  résulte  d’un 
trouble  dans  les  rapports  et  les  liens  qui  unissent  nor¬ 
malement  les  faits  psychiques  et  somatiques,  les  sensa¬ 
tions,  par  exemple.  (C’est  là  détourner  de  la  significa¬ 
tion  usuelle  le  terme  hystérique,  qui  signifie  seulement 
appartenant  à  l’hystérie).  Dans  ces  cas  il  n’existe  qu’un 
trouble  fonctionnel  apporté  le  plus  souvent  par  un 
processus  psychique  et  la  guérison  est  possible  par  le 
même  mécanisme.  A  ce  point  de  vue,  M.  Strümpell  est 
tout  à  fait  d’accord  avec  l’enseignement  professé  à  la 
Salpêtrière  depuis  plusieurs  années. 

Arrivons  maintenant  au  second  travail  que  nous  nous 
sommes  proposé  d’analyser  dans  cet  article.  Il  est  dû 
à  M.  le  professeur.  Grasset  (dè  Montpellier)  (1).  Après 
avoir  relaté  l’observation  d’un  malade  atteint,  à  la  suite 
d’un  traumatisme  peu  grave  en  lui-même  (coup  de  cou¬ 
teau), mais  subi  dans  des  circonstances  particulièrement 
effrayantes  (sous  un  tunnel  en  construction),  d’une  mo¬ 
noplégie  brachiale  droite  de  nature  hystérique,  M.  Gras¬ 
set  fait  un  historique  rapide  de  la  question.  Puis  il 
passe  en  revue  les  différents  symptômes  des  accidents 
hystéro-traumatiques,  paralysies,  contractures,  dou¬ 
leurs,  insistant  plus  particulièrement  sur  la  délimitation 
de  l’anesthésie  cutanée  au  niveau  des  parties  paralysées 
et  sur  la  présence,  chez  ces  malades,  des  stigmates  hys- 

•  :■  rhijstth-o- traumatisme,  recueillies 
et  publiées  par  M.  L.  Bourguet,  interne  fies  hôpitaux.  In-8»  de 
37  p.  Montpellier,  1889. 
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toriques,  tels  que  :  anesthésies  sensorielles,  rétrécisse¬ 
ment  du  champ  -visuel,  perte  du  réflexe  pharyngien,  elc. 
Il  dit  un  mot  du  pronostic,  très  variable  à  cause  de  la 
durée  des  accidents  et  qui  touche  par  plus  d’un  point  à 
la  médecine  judiciaire. 

Arrivant  ensuite  à  la  discussion  de  la  nature  de  ces 
cas  et  de  la  place  qu’ils  doivent  Qccuper  au  point  de  vue 
nosographique,  Mi  Grasset  admet  bien  que  les  accidents 
névropathiques  consécutifs  au  traumatisme,  sont  de  na¬ 
ture  hystérique.  Mais  selon  lui,  il  s’agit  là  d’une  «  hysté¬ 
rie  distincte  et  bien  spéciale  par  son  étiologie,  ses 
symptômes,  sa  marche,  sa  durée  et  même  son  traite¬ 
ment.  »  Il  y  aurait  dans  cette  hypothèse  plusieurs  hysté¬ 
ries,  et  c’est  en  effet  ce  que  dit  l’auteur  dans  sa  défini¬ 
tion  de  l’hÿstéro-traumatisme  qui  serait:  «une  nécrose 
générale  et  plus  spécialement  cérébrale  appartenant 
à  la  famille  des  hystéries  et  développée  par  le  trau¬ 
matisme  chez  un  sujet  dont  la  prédisposition  ne 
s'est  pas  nécessairement  affirmé  antérieurement 
par  son  histoire  personnelle  ou  par  son  hérédité .'j 

Tout  d’abord  nous  ne  connaissons  qu’une  hystérie. 
Que  ses  manifestations  soient  éphémères  ou  tenaces, 
qu’elles  aient  été  produites  par  telle  ou  telle  cause 
provocatrice,  ce  n’en  est  pas  moins  toujours  la  même 
maladie,  la  même  réunion  de  symptômes,  portant  un 
nom  unique.  Prenons  quatre  individus  présentant  tous 
des  accidents  hystériques  analogues.  L’un  a  vu  la  ma¬ 
ladie  se  développer  à  la  suite  d’une  émotion,  l’autre  est 
un  saturnin,  le  troisième  un  traumatisé,  le  quatrième 
relève  d’une  maladie  aiguë.  Faudra-t-il  donc  dire  l’un 
de  ces  patients  est  atteint  d’hystérie  émotive,  l’autre 
d’hystérie  saturnine,  celui-ci  d’hystérie  traumatique, 
celui-là  d’hystérie  des  convalescents,  et  fonder  ainsi 
quatre  hystéries  distinctes  ?  Non  ;  l’hystérie  est  une, 
quel  que  soit  l’agent  qui  en  ait  provoqué  l’apparition. 
Le  traumatisé  n’a-t-il  pas  comme  le  saturnin,  comme 
le  convalescent,  les  stigmates  de  la  maladie,  les  trou¬ 
bles  sensitivo-sensoriels ,  les  anesthésies  ?  En  quoi 
différent-ils  cliniquement  les  uns  des  autres  ?  En  rien. 
Par  la  cause  de  leur  maladie,  dira-t-on  ?  même  pas  en 
cela. 

En  effet  chez  ces  malades  ce  n’est  pas  le  trauma, 
l’émotion,  le  plomb  ou  la  maladie  aiguë  qui  a  fabriqué 
de  toutes  pièces  la  maladie.  Ces  sujets-la  sont  toujours, 
on  peut  le  dire,  même  lorsque  les  recherches  en  ce  sens 
n’ont  pas  abouti,  des  héréditaires.  <  est  l’hérédité  ner¬ 
veuse  qui  est  chez  eux  la  première  cause  de  l’hystérie. 
Point  n’est  besoin  qu’elle  se  soit  antérieurement  affir¬ 
mée  dans  leur  histoire  personnelle.  Le  trauma,  le 
plomb,  l’émotion,  la  maladie  aiguë  leur  ont  amplement 
fourni  l’occasion  de  manifester  d’une  certaine  façon  leur 
prédisposition.  Ils  n’ont  fait  que  jouer  là  le  rôle  de 
causes  occasionnelles,  et  ce  n’est  pas  sur  cette  notion 
secondaire  de  cause  occasionnelle  que  l’on  peut  mor¬ 
celer  une  espèce  morbide  aussi  une  cliniquement  que 
l’est  l’hystérie,  et  la  scinder  en  une  multitude  d'espèces 
distinctes,  dont  le  nombre,  on  le  comprend,  peut  varier 
à  l’infini. 

En  ce  qui  concerne  la  pathogénie  des  accidents 
hystéro-traumatiques,  M.  Grasset  n’est  pas  partisan  de  la 
théorie  proposée  par  M.  le  P  Charcot.  Pour  lui,  ces 


paralysies  ne  sont  pas  des  paralysies  psychiques  par 
auto-suggestion.  Il  s’appuie  pour  prouver  cette  affir¬ 
mation  sur  ce  fait  que  son  malade  a  eu  sous  le  tunnel  la 
force  de  repousser  son  agresseur,  et  qu’au  moment  où 
il  déployait  la  force  suffisante  pour  se  défendre  il  ne 
pouvait  avoir  l’idée  que  son  bras  était  paralysé.  Mais  on 
n’a  jamais  prétendu  que  l’idée  d’impuissance  motrioe 
naquit  dans  le  cerveau  des  traumatisés  au  moment 
même  du  traumatisme.  Cette  idée  erronée  se  présente  à 
leur  esprit  à  un  moment  quelconque-,  elle  s’y  implante  peu 
à  peu  et  finit  par  réaliser  la  paralysie  par  mécanisme  psy¬ 
chique.  Et  d’ailleurs  on  trouve  dans  l’observation  du  ma¬ 
lade  deM.  Grasset  quelques  lignes  qui  ôtent  toute  valeur 
à  l’argument  qu’il  tire.de  ce  fait  et  permettent  de  considé¬ 
rer  la  paralysie  de  son  malade  comme  réalisée  par  auto¬ 
suggestion  absolument  comme  chez  les  autres.  En  effet 
(p.  7),  M.  Grasset  s’exprime  ainsi;  «  Dès  le  premier 
instant,  il  avait  en  effet  constaté  que  son  bras  droit 
était  engourdi  ;  il  n'avait  plus  conscience  de  sa  situa¬ 
tion,  et,  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  sa  bles¬ 
sure,  il  éprouvait,  nous  dit-  il,  un  cauchemar  bizarre  :  , 
il  lui  semblait  que  son  bras  droit  ne  lui  appartenait 
plus  et  qu'il  devait  être  mû  par  un  ouvrier  placé  à 
ses  côtés.  »  Il  est  impossible  de  trouver  un  meilleur 
argument  en  faveur  de  la  thèse  soutenue  par  M.  Char¬ 
cot.  Ce  sont,  à  peu  de  chose  près,  les  termes  mêmes 
dont  il  se  servait  dans  ses  leçons.  Le  fait  que  cette 
auto-suggestion  se  soit  produite  à  la  suite  d’une  idée 
née  dans  le  rêve  n’a  rien  qui  doive  nous  étonner.  On  a 
cité  un  exemple  de  paralysie  hystérique  survenue  à  la 
suite  d’un  rêve  (voyez  Féré,  Soc.  de  Biol.,  1888),  et 
M.  Charcot  a  rapporté  le  cas  d’un  individu  chez  lequel 
les  rêves  se  rapportant  à  l’accident  dont  il  avait  été 
victime  avaient  joué  un  rôle  très  important  clans  le  dé¬ 
veloppement  des  accidents.  (Voyez  Progrès  médical, 
1887,  p.  65  etsuiv.).  Ce  sont  là,  d’ailleurs,  des  questions 
de  psychologie  physiologique  neuves  encore,  et  avee 
lesquelles  l’esprit  des  cliniciens  n’est  peut-être  pas  en¬ 
core  complètement  familiarisé.  Nous  ne  saurions  trop 
engager,  si  l’on  veut  se  faire  de  la  question  une  idée 
nette  et  claire,  à  lire  ce  qui  s'y  rapporte  dans  les  leçons 
mêmes  de  M.  le  Pr  Charcot.  (Voy.  Lee.  sur  les  mal.  du 
syst.  nerv.,  T.  III,  sur  deux  cas  de  monoplégies  bra¬ 
chiales  hystériques,  et  Progrès  médical  1887,  p.  68  et 
suivantes).  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  le  cas  particulier 
dont  il  s'agit  ici,  il  est  certain  que  l’idée  d’impuissance 
motrice,  d’absence  du  membre,  a  existé  chez  le  malade. 
C'est  tout  ce  que  nous  voulions  constater. 

On  sait  que  M.  Charcot  tire  de  l’identité  qui  existe 
entre  les  signes  des  paralysies  développées  pendant 
l’hypnose  par  suggestion  verbale  ou  traumatique  et 
ceux  des  paralysies  hystéro-traumatiques,  un  argument 
en  faveur  de  l’origine  psychique  de  ces  dernières. 
M.  Grasset  conteste  la  valeur  de  cette  preuve,  en  disant 
que  l’on  peut  reproduire  chez  les  hypnotiques  toutes  les 
maladies  nerveuses  et  que,  par  conséquent,  si  le  fait  est 
réel,  l’interprétation  du  moins  en  est  erronée.  Je  ne 
sache  pas  que  l’on  ait  jamais  produit  chez  une  hypno¬ 
tisée  une  paralysie  brachiale  semblable  à  celle  qui  ré¬ 
sulte  de  l'arrachement  du  plexus  brachial  par  exemple, 
tandis  que  l’on  amène  toujours  par  un  choc  sur  l’épaule 
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une  paralysie  identique  aux  monoplégies  hystéro-trau¬ 
matiques.  Quoique  M.  Grasset  affirme  «  qu’une  malade 
endormie  présentera  absolument  les  mêmes  symptômes 
d’hémiplégie  qu’une  autre  malade  qui  a  eu  un  foyer 
d’hémorrhagie  cérébrale  »,  il  est  certain  que  l’on  n’a 
jamais  pu  arriver  à  reproduire  chez  une  hypnotique  le 
syndrome  hémiplégie  organique  avec  paralysie  faciale. 
On  a  pu  provoquer  l’hémispasme  glosso-labié  dans 
l'hypnose. Maisl’hémiplégieavec  hémispasme  facial, c’est 
l’hémiplégie  hystéro-traumatique  et  non  l’hémiplégie 
organique.  On  peut  dire,  d’après  cela,  que  l’on  ne  re¬ 
produit,  en  thèse  générale,  dans  l’hypnotisme  que  des 
manifestations  hystériques.  Nous  parlons  ici  du  grand 
hypnotisme,  bien  étudié  et  bien  observé,  qui  se  présente 
toujours  chez  des  hystériques,  et  non  du  petit  hypno¬ 
tisme  qui  ne  possède  pas  de  caractéristiques  soma¬ 
tiques  sûres,  et  dont  les  manifestations  variables  et  in¬ 
certaines  ne  peuvent  servir  de  base  à  des  déductions 
déjouant  toute  critique.  Or,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  l’analogie  des  manifestations  suggestives  hypno¬ 
tiques  avec  les  accidents  hystériques  est  telle  que  l’on 
peut  cliniquement  conclure  à  leur  identité.  L’argument 
tiré  de  cette  identité  reste  debout  et  n’est  pas  encore 
battu  en  brèche.  L’Ecole  de  la  Salpêtrière  a  donc  raison 
de  paraître  y  tenir  beaucoup. 

•  Quant  à  la  valeur  de  la  thérapeutique  suggestive  dans 
le  traitement  des  accidents  hystéro-traumatiques,  de  la 
méthode  du  dynamomètre  qui  n’en  est  que  l’application, 
M.  Grasset  prétend  qu’  «  aucun  accident  de  ce  genre 
n’a  pu  être  guéri  par  ce  moyen,  et  qu’aucune  suggestion 
n’a  pu  défaire  ce  qu’avait  fait  la  prétendue  auto-sugges¬ 
tion  du  début.  »  A  ce  point  de  vue,  nous  renvoyons 
l’auteur  aux  tableaux  qui  se  trouvent  dans  les  Leçons  de 
M.  Charcot  (T.  III)  et  dont  nous  avons  dressé  nous- 
même  la  courbe  d’après  les  résultats  assez  satisfaisants 
obtenus  par  la  méthode  suggestive  chez  deux  malades 
(les  nommés  Pin...  et  Porcz.,.j,  atteints  tous  deux  de 
monoplégie  brachiale  hystéro-traumatique,  et  à  un  cas 
analogue  publié  cette  année  dans  les  Leçons  du  Mardi 
de  M.  le  PT  Charcot  (p.  383). 

■  Nous  avons  voulu  mettre  ces  deux  travaux  avec  les 
critiques  qu'ils  nous  semblent  comporter  sous  les  yeux 
(lu  lecteur.  Les  arguments  que  leurs  auteurs  marquent 
à  l’appui  de  leur  thèse  ne  nous  paraissent  pas  en  somme 
assez  forts  pour  emporter  la  conviction  et  l’ancienne 
théorie  reste  debout,  telle  qu’elle  a  été  formulée,  et  avec 
toutes  les  conséquences  pratiques  qui  en  découlent. 

Georges  Guxnon. 

Un  point  du  traitement  opératoire  de  l’occlusion 
intestinale. 

Le  traitement  chirurgical  de  l’étranglement  interne 
est  une  question  qui  est  loin  d’être  encore  complète¬ 
ment  résolue;  mais  chaque  année  nous  permet  de  pro¬ 
gresser  un  peu.  Quand  la  cause  de  l’occlusion  intesti¬ 
nale  est  soupçonnée,  sinon  nettement  reconnue  et  diag¬ 
nostiquée,  l’intervention  doit  être  évidemmenten  rapport 
avec  elle.  Mais  nous  ne  voulons  pas  aujourd’hui  insister 
sur  ce  point.  Quand  au  contraire  la  nature  de  l’obs¬ 
tacle  reste  indéterminée ,  quelle  conduite  tenir ?  Une 
discussion  à  la  Société  de  Chirurgie  est  venue, 
l’année  passée,  fixer  les  idées  sur  (ce  point  et  montrer 


l’importance  extrême  d’une  intervention  très  précoce  (1). 
Que  les  médecins  ne  l’oublient  donc  pas  !  S’ils  tiennent 
à  la  vie  de  leurs  malades,  qu’ils  n’hésitent  plus  à  re¬ 
courir  de  suite  à  l’habileté  des  chirurgiens  aseptiques, 
habitués  à  laparoto miser. 

Dans  ces  cas,  ainsi  que  l’a  défendu  surtout  notre  cher 
maîtreM.  Terrier,  on  fera  la  laparotomie  ;  à  moins,  bien 
entendu,  que  l’état  du  patient  soit  presque  désespéré, 
car,  dans  de  telles  conditions,  n’est-il  pas  vrai,  on  ne 
doit  tenter  qu’une  opération  palliative,  aussi  rapide  que 
simple.  Le  ventre  ouvert,  il  peut  arriver  trois  choses  : 
1°  il  y  a  erreur  de  diagnostic;  il  ne  s’agit  pas  d’une 
occlusion.  On  a  affaire  à  une  péritonite,  suppurée  ou 
non,  ou  bien  à  une  autre  affection.  On  instituera  alors 
un  traitement  en  rapport  avec  la  lésion  constatée. 
2°  Le  diagnostic  occlusion  est  exact,,  on  découvre  l’obs¬ 
tacle  aux  cours  des  matières  ;  alors  l’on  rentre  dans 
notre  première  hypothèse.  A  cause  connue,  remède  tout 
trouvé,  ou  tout  au  moins  indiqué  par  les  auteurs  clas¬ 
siques.  3°  On  ne  trouve  rien  du  tout  et  l’obstruction 
n’en  existe  pas  moins  (Pseudo-étranglement).  Que 
faire?  Thatis  the  question. 

Faut-il  refermer  tout  simplement  l’abdomen  ?  On  Ta 
fait,  parfois  avec  succès,  mais  bien  rarement.  Faut-il 
tenter  autre  chose  ?  Cela  paraît  plus  rationnel,  sinon 
plus  simple. 

Si  l’entérotomie  peut  donner  des  résultats,  le  ventre 
n’ayant  pas  été  ouvert,  si  l’anus  contre  nature  ordinaire 
doit  être  considéré  comme  une  opération  palliative  dont 
la  valeur  est  prouvée,  pourquoi  ne  le  pratiquerait-on 
pas,  après  une  laparotomie  exploratrice  restée  infruc¬ 
tueuse.  C’est  ce  que  certains  chirurgiens  ont  tenté.  On 
peut  donc  faire  l’entérotomie  classique  en  un  point 
approprié  dans  les  cas  de  ce  genre.  Et  Ton  a  bien  raison 
de  recommander  cette  ligne  de  conduite  :  1°  parce  que, 
si  l’obstacle  existe,  tout  en  restant  inaperçu  en  raison 
des  difficultés  connues  de  l’exploration  abdominale 
(météorisme  exagéré),  tout  est  pour  le  mieux  ;  2' si  on 
l’a  détruit,  pendant  qu’on  le  recherchait,  (volvulus, 
coudures,  étranglement  par  brides,  etc.),  l’opération 
aura  été  il  est  vrai  inutile,  mais  on  aura  une  garantie  de 
plus  ;  3e  s’il  n’y  a  pas  d’obstacle  du  tout,  le  même  i*ai- 
sonnement  est  applicable.  Une  telle  intervention  n’a 
donc  pas  d’inconvénient  notable.  Mais  n’y  a-t-il  rien  de 
mieuxà  essayer  que  cette  sorte  de  laparo •entérotomie  ? 
Y  a-t-il  une  opération  qui  présente  plus  d’avenir?  Oui, 
certainement  :  c’est  1  'entérotomie  dite  de  Madelung, 
excutée  pour  la  première  fois  en  France  par  notre  maître, 
M.  Terrier,  mais  dans  un  cas  bien  différent.  (On  ne 
pouvait  chez  son  malade  songer  à  remédier  directement 
à  la  cause  de  l’obstruction,  parfaitement  reconnue  ; 
c’était  un  cancer  inopérable  du  colon  descendant).  En 
quoi  consiste-t-elle  donc  ? 

Les  anses  intestinales  ayant  été  attirées  au  dehors  par 
l’incision  médiane  de  la  paroi  abdominale,  les  recher¬ 
ches  intra-péritonéales  étant  restées  infructueuses, 
qu’il  y  ait  ou  non  du  météorisme,  on  pratique  une  in¬ 
cision  transversale  de  15  à  20  millimètres  sur  une  partie 

(1)  Nous  résumons  ici  l’intéressant  article  de  M.  Maurice  Hache, 
paru  dans  le  Bulletin  Médical,  numéro  84,  21  octobre  1888, 
Voir  aussi  Bull,  de  la  Société  de  Chirurgie,  mai  1887. 
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de  l'intestin.  Grâce  à  elle,  on  évacue  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  gaz  et  de  liquide  intestinal.  Puis  cette  in¬ 
cision  est  de  suite  suturée.  On  peut  se  contenter  de  cette 
manoeuvre  et  réduire  ensuite  la  masse  du  tube  digestif, 
ce  qui  est  désormais  facile.  Avec  les  précautions  asepti¬ 
ques  voulues,  pour  un  chirurgien  habile,  cette  façon  de 
faire  n’est  pas  aussi  dangereuse  qu’on  pourrait  le  croire 
à  première  vue.  Mais  on  pourra  aussi,  pour  plus  de 
sûreté,  suturer  une  anse  intestinale  quelconque,  la  por¬ 
tion  incisée  ou  une  autre,  au  niveau  de  la  plaie  abdomi¬ 
nale,  sans  l’ouvrir.  Si  l'état  du  patient  s'améliore,  point 
ne  sera  besoin  de  créer  là  un  anus  contre  nature.  Si, 
au  contraire,  le  mal  empire,  deux  jours  après,  on  ouvrira 
l’anse  intestinale  fixée  préalablement  à  la  peau.  Peu 
importe  le  nombre  d’heures  qu’il  faut  attendre  avant  de 
faire  cette  ouverture  secondaire  ;  il  faut  se  baser  sur  le 
moment  de  la  réapparition  des  symptômes  alarmants 
ou  sur  leur  persistance. 

Cette  opération  facile,  sans  gravité  par  trop  considé¬ 
rable,  a  l’avantage  de  supprimer  le  météorisme ,  si 
gênant  dans  les  cas  d’occlusion  pour  l’exploration  de 
l’abdomen,  et  de  permettre,  une  fois  faite,  une  nouvelle 
et  dernière  recherche  de  la  cause  des  accidents.  En 
amenant  l'affaissement  de  l’intestin,  elle  assure  la  possi¬ 
bilité  de  la  rentrée,  sans  difficulté,  des  anses  du  tube 
digestif  dans  la  cavité  péritonéale.  En  outre,  elle  est 
préférable  à  l’anus  contre  nature  ordinaire  pour  deux 
raisons  :  1°  Son  action  se  fait  immédiatement  sentir,  car 
le  malade  est  immédiatement  soulagé;  tandis  que  l’anus 
contre  nature,  s’il  amène  parfois  une  détente  assez  rapide, 
ne  fonctionne  souvent  qu’au  bout  d’un  certain  nombre 
d’heures.  2°  S’il  n’y  a  pas  d’obstacle  aux  cours  des 
matières  le  ventre  fermé ,  elle  peut  éviter  la  création  de 
l’incommode  et  désagréable  anus  artificiel. 

Nous  n’ignorons  pas  qu’on  a  proposé  d’autres  procédés 
pour  lutter  contre  le  météorisme  dont  le  chirurgien  a 
tant  de  peine  parfois  à  se  rendre  maitre  au  cours  d’une 
laparotomie  faite  dans  de  telles  conditions  (ponctions 
capillaires,  lavage  de  l’estomac)  ;  mais  nous  ne  tenions 
aujourd’hui  qu’à  attirer  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
un  point  mal  connu  du  traitement  chirurgical  de  l’oc¬ 
clusion  intestinale,  à  savoir  ce  que  l’on  doit  faire  quand, 
le  ventre  ouvert,  on  ne  trouve  pas,  à  son  grand  regret, 
le  corps  du  délit.  '  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Daubrée. 

M.  Marey  étudie  la  claudication  par  la  douleur.  La 
claudication  peut  avoir  des  causes  très  variées,  le  raccour¬ 
cissement  d’un  membre,  la  raideur  d’une  articulation,  la 
faiblesse  d’un  muscleoud  un  groupe  de  muscles,  etc.  Mais 
il  est  une  autre  cause  qui  fait  boiter,  c’est  quand  l’appui  du 
pied  sur  le  sol  est  douloureux  :  la  claudication  est  alors 
volontaire  ;  elle  a  pour  but  d’atténuer  la  souffrance  en 
diminuant  la  pression  du  pied  sur  le  sol.  L’homme  qui 
souffre  d’un  pied  peut,  en  surmontant  la  douleur  par  un 
effort  de  volonté,  cesser  un  moment  de  boiter,  mais  sa 
claudication  reparaît  bien  vite  ;  elle  s’exagère  même  à 
mesure  qu’il  s’étudie  à  trouver  une  manière  de  marcher 
qui  le  fasse  souffrir  le  moins  possible.  Sur  les  chevaux,  on 
voit  des  boiteries  de  ce  genre  cesser  un  instant  sous  l’action 


d'un  coup  de  fouet  ou  par  une  émotion  soudaine  de  rani¬ 
mai.  Si  l’on  observe  avec  quelque  attention  la  boiterie  par 
douleur,  on  voit  qu’elle  consiste  en  un  abaissement  subit 
du  corps,  au  moment  où  le  pied  douloureux  repose  sur  le 
sol;  le  corps  se  relève  ensuite  énergiquement  pendant 
l’appui  du  membre  sain.  Or,  la  descente  du  corps  pendant 
l’appui  sur  le  sol  diminue  la  force  de  cet  appui  et,  par 
conséquent,  la  douleur  qui  l’accompagne.  La  photo-chro- 
nographie,  appliquée  à  cette  question,  démontre  que  plus 
l’appui  du  pied  douloureux  s’accompagne  d’un  brusque 
abaissement  du  corps,  plus  est  courte  et  peu  élevée  la 
courbe  qui  exprime  l'intensité  d’appui  du  pied.  Mais,  dès 
que  le  pied  douloureux  vient  à  l’appui,  il  rachète  l’abaisse¬ 
ment  passager  qui  venait  de  se  produire  en  imprimant  au 
corps  une  ascension  qui  rétablit  le  niveau  moyen  suivant 
lequel  la  masse  du  corps  se  transporte. 

M.  Marey  a,  avec  M.  Corblin,  analysé  au  moyen  de  la 
méthode  photo-chronographique,  les  mouvements  de  1a 
natation  de  l'Anguille. 

MM.  J.  Ferran,  d’une  part,  et  Domingos  Freire,  de 
l’autre,  adressent  des  réclamations  de  priorité  au  sujet  de 
la  méthode  d’atténuation  du  virus  cholérique  due  à 
M.  Gamaleia.  Paul  Loye. 
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Séance  du  27  octobre  1888.  —  Présidence  de 
M.  Brown-Séquard. 

M.R.  Dubois  rappelle  que  certains  animaux  tels  que,  par 
exemple,  la  vipère  et  la  grenouille,  ne  sont  pas  sensibles 
au  chloroforme.  En  pulvérisant  sur  la  tête  du  chlorure  de 
méthyle,  on  arrive  à  les  insensibiliser  complètement.  L’ac¬ 
tion  du  chlorure  de  méthyle  sur  le  cerveau  a,,  dans  ces  cas, 
produit  une  inhibition  de  la  moelle. 

M.  Brown-Séquard  avait  observé  depuis  longtemps  les 
faits  rapportés  parM.  Dubois. 

M.  R.  Dubois  avait  montré  dans  une  précédente  commu¬ 
nication  qu’il  se  produisait  une  opacité  de  la  cornée  chez 
les  animaux  soumis  aux  inhalations  de  vapeurs  de  chlo¬ 
rure  d’éthylène.  Il  a  constaté  depuis  que,  sous  l’influence 
d’une  nouvelle  inhalation,  l’opacité  disparaissait.  Il  en  est 
de  même,  en  outre,  si  l’on  emploie  le  chloroforme.  Mais, 
dans  ce  cas,  la  dose  de  l’agent  médicamenteux  doit  être 
plus  forte  et  les  résultats  sont  moins  nettement  appré¬ 
ciables. 

M.  Henneguy  communique  les  résultats  de  ses  recher¬ 
ches  sur  l’influence  de  la  lumière  du  jour  sur  la  phos¬ 
phorescence  des  Noctiluques. 

M.  Daremberg,  en  faisant  absorber  à  des  lapins  et  à  des 
cobayes,  de  l’huile  par  les  voies  digestives,  a  remarqué 
que  ces  animaux  ne  tardaient  pas  à  engraisser.  Mais  si 
au  contraire  l’huile  est  injectée  sous  la  peau  à  doses  frac¬ 
tionnées,  on  yoit  la  mort  bientôt  survenir  ;  et,  alors  qu’il 
n’existe  localement,  au  niveau  des  piqûres,  aucune  lésion 
inflammatoire  ou  autre,  on  note  une  péritonite  généralisée 
avec  dégénérescence  graisseuse  des  vaisseaux  de  la  rate. 
Ces  résultats  restent  constants  quelque  soit  la  quantité  de 
l’huile  employée  :  la  quantité  par  contre  est  variable 
suivant  les  diverses  espèces  animales. 

M.  Brown-Séquard  a  fait  des  expériences  desquelles  il 
résulte  que  l’intestin  absorbe  parfaitement  les  huiles;  mais 
il  se  demande  comment  il  se  fait  que  l’animal  succombe 
aux  injections  sous-cutanées,  alors  qu  il  ne  meurt  pas 
lorsqu’on  pousse  une  injection  d’huile  dans  le  sang,  d'une 
façon  assez  lente  toutefois  pour  qu’il  ne  se  produise  pas 
d’embolie  graisseuse. 

M.  Dastre  pense,  lui  aussi,  que  l’huile  injectée  en  petite 
quantité  sous  la  peau  peut  être  parfaitement  absorbée  ; 
dans  ce  cas,  l’absorption  se  fait  comme  toujours  par  les 
lymphatiques  qui  prennent  l'aspect  blanc  laiteux  des  chy- 
lifères. 

M.  Lataste  communique  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  l 'enveloppe  vaginale  et  la  vaginite  des  Rongeurs;— 
M.  Dubois  sur  l 'influence  des  rayons  lumineux  sur  les 
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Invertébrés;— U.  Peyron,  sur  les  variations  du  mélange 
gazeux  dans  les  feuilles. 

M.  Henneguy  dépose,  au  nom  de  M.  Lannegrace  (de 
Montpellier),  trois  notes:  Influence  des  lésions  corticales 
sur  la  vue  chez  les  chiens ;  —  Influence  de  ces  lésions  sur 
la  vision  du  singe  ;  —Contribution  à  l'étude  de  l'hèmiopie 
homonyme  et  de  Vamblyopie  croisée  d’origine  corticale. 

Gilles  de  La  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  octobre  1888. —  Présidence 
de  M.  Hérard. 

M.  Charcot  lit  au  nom  de  M.  Lannegrace  (de  Mont¬ 
pellier)  un  mémoire  sur  l’hémiopie  homonyme  et  l'am- 
blyopie  croisée  qu'il  résume  dans  les  conclusion  suivantes  : 
L’hémiopie  homonyme  est  le  résultat  d’une  lésion  qui 
frappe  directement  l'appareil  sensoriel,  après  qu’il  a  subi 
la  semi-décussation  chiasmatique.  Les  fibres  optiques 
semi-décussées,  après  s’être  dégagées  des  couches  optiques, 
s’irradient  sur  une  étendue  considérable  de  la  convexité 
de  L écorce,  depuis  l’occiput  en  arrière  jusqu’à  la  région 
motrice  en  avant  ;  le  gros  des  fibres  optiques  se  concentre 
clans  le  lobe  occipital  ;  le  reste  des  fibres  optiques  s’épar¬ 
pille  dans  les  parties  antérieures  de  l’écorce  La  zone 
visuelle  ou  de  l’hémiopie  est  donc  très  étendue,  mais  elle 
a  son  foyer  dans  l’occiput.  Les  cellules  visuelles  de  l’écorce 
peuvent  se  suppléer  dans  une  certaine  mesure  :  le  retour 
d’un  certain  degré  de  vision  a  été  possible  après  plusieurs 
mois  de  survie  chez  un  singe  qui  avait  subi  une  destruc¬ 
tion  complète  des  deux  lobes  occipitaux  et  des  deux  gyrus 
angulaires.  Quand  une  lésion  frappe  l’ensemble  des  con¬ 
ducteurs  optiques  après  leur  semi-décussation  (bandelettes 
optiques,  couches  optiques  et  leur  voisinage),  l’hémiopie 
est  absolue,  à  plan  limité  vertical.  Quand  une  lésion  ne 
frappe  qu’une  partie  des  éléments  terminaux  de  l’appareil 
optique  (lésion  corticale),  l’hémiopie  prend  un  caractère 
particulier  :  la  vision  centrale  persiste.  L’amblyopie  est  la 
compagne  obligée  d’une  altération  de  la  sensibilité  oculaire 
dont  elle  paraît  être  la  conséquence.  L’ambtyopie  est  pro¬ 
bablement  le  résultat  d'un  vice  nutritif  de  la  rétine  pro¬ 
voqué  par  une  lésion  portant  sur  l'appareil  sensitif  ocu¬ 
laire  Comme  cet  appareil  subit  une  décussation  totale  au 
niveau  de  la  protubérance,  si  la  lésion  le  frappe  dans  sa 
partie  centrale,  l’amblyopie  est  forcément  croisée.  Le  fais¬ 
ceau  sensitif  oculaire  est  condensé  dans  le  segment  posté¬ 
rieur  de  la  capsule  interne  ;  là,  il  se  trouve  très  voisin  du 
faisceau  optique. 

Une  lésion  de  cette  région,  suivant  qu'elle  atteindra  les 
deux  faisceaux  sensoriel  et  sensitif,  isolément  ou  simulta¬ 
nément,  entrainera  soit  l’amblyopie  croisée,  soit  Ihémio- 
pie  homonyme,  soit  l'association  de  ces  deux  ordres  de 
troubles.  Au  sortir  de  la  capsule,  le  faisceau  sensitif  ocu¬ 
laire  parait  s'irradier  vers  la  région  fronto-pariétale  et 
spécialement  vers  le  lobe  pariétal  (lobule  supérieur).  La 
zone  oculo-sensitive,  zone  de  l’amblyopie,  serait  donc  ins¬ 
crite  dans  la  partie  antérieure  de  la  zone  visuelle,  zone  de 
l’hémiopie.  Une  lésion  corticale,  frappant  les  deux  appa¬ 
reils  sensitif  et  sensoriel  à  leur  point  de  contact,  devrait 
toujours  entraîner  à  la  fois  l’amblyopie  et  l’hémiopie  :  celle- 
ci  peut  cependant  manquer,  en  vertu  de  la  suppléance 
mutuelle  des  cellules  visuelles. 

M.  Guérin  présente  une  série  de  pièces  dues  à  M.  Mos- 
sé  (de  Montpellier)  et  démontrant  la  possibilité  de 
9reffes  osseuses.  Ces  pièces  prouvent  la  réimplantation 
d’une  rondelle  du  crâne  enlevée  par  la  trépanation,  la 
transplantation  de  la  rondelle  sur  un  animal  de  même 
espèce  et  la  transplantation  sur  un  animal  d’espèce  diffé¬ 
rente. 

M.  Jaccoud  fait  une  communication  sur  l’aclion  de 
l’acide  fluorhydrique  sur  le  bacille  tuberculeux.  M.  Jac¬ 
coud^  la  suite  d’expériences  entreprises  sur  les  animaux, 
Pense  que  l’acide  fluorhydrique  en  solution,  graduellement 
concentrée  jusqu’à  égalité  d’acide  et  d’eau,  ne  supprime 
pas  et  ne  modifie  à  aucun  degré  la  virulence  des  crachats 


tuberculeux  bacillifères.  L’acide  dilué  à.  divers  degrés, 
concentré  même  jusqu’à  égalité  d’acide  et  d’eau,  serait 
impuissant  à  modifier  la  vitalité  et  la  transmissibilité  du 
bacille  tuberculeux. 

M.  Hérard  persiste  à  croire  que  l’acide  fluorhydrique 
anéantit  la  virulence  du  bacille  et  se  propose  de  le  démon¬ 
trer  dans  une  prochaine  séance. 

M.  Chervin  fait  une  communication  sur  le  nombre  des 
enfants  par  ménage,  d’après  les  résultats  du  dernier  dé¬ 
nombrement  de  la  population.  Il  résulte  de  cette  vaste 
enquête  que  les  familles  françaises  peuvent  se  classer  de 
la  manière  suivante  : 

2.073.205  n’ont  pas  d’enfants:  soit  20  %.. 

2. 542..  6  11  ont  1  enfant  :  soit  24  °/o. 

2.265.317  ont  2  enfants:  soit  22  — 

4.512. 054  ont  3  enfants:  soit  45  — 

936 . 853  ont  4  enfants  :  soit  9  — - 
549 . 693  ont  5  enfants  :  soit  5  — 

313.400  ont  6  enfants:  soit  3  — 

232.488  ont  7  enfants:  soit  2  — 

La  moyenne  en  France  est  de  259  enfants  pour  100  fa¬ 
milles  ayant  des  enfants. 

M.  Vernecil  fait  une  communication  sur  la  nature  in¬ 
fectieuse  du  tétanos  et  sa  transmissibilité  à  l’homme.  La 
transmission  inter-humaino,  qu’on  ne  saurait  contester  en 
principe,  n’est  encore  démontrée  que  par  un  petit  nombre 
de  faits  ;  cette  transmission  ne  parait  pas  emprunter  la 
voie  atmosphérique  et  semble  se  faire  exclusivement  par 
contact  direct  ou  indirect.  Le  premier  mode,  contagion 
immédiate,  n’est  encore  établi  par  aucun  fait  décisif.  Le 
second  mode,  contagion  médiate,  s’appuie  au  contraire, 
sur  des  observations  cliniques  assez  nombreuses.  Il  est 
parfois  très  difficile  encore  de  démontrer  le  véritable 
agent  du  transport,  parmi  les  intermédiaires  nombreux 
et  variés  échelonnés  entre  le  premier  tétanique  et  les  sui¬ 
vants.  Cette  recherche  doit  donc  être  poursuivie  avec 
opiniâtreté,  car  seule  elle  nous  apprendra  à  prévenir  un 
mode  d'extension  du  mal,  rare  peut-être,  mais  tout  à 
fait  indiscutable. 

M.  Ch.  Périer  présente  deux  malades  qu’il  a  récem¬ 
ment  opérées,  la  première  en  lui  pratiquant  une  résection 
étendue  de  la  paroi  abdominale  pour  une  éventration  con¬ 
sécutive  à  une  hystérectomie  faite  quatre  ans  auparavant; 
la  deuxième,  en  lui  extirpant  un  kyste  hydatique  du 
bassin. 

M.  Vallin  lit  un  rapport  sur  le  prix  de  l’hygi.ène  de 
l’enfance. 

M.  Gautier  lit  un  rapport  sur  le  prix  Orfila.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  26  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredey. 

M.  Mesnard  (de  Bordeaux)  adresse  à  la  Société  une  lettre 
dans  laquelle  il  dit  avoir  en  1883-84  soigné  et  guéri  un  kyste 
hydatique  du  foie  suppuré,  par  le  procédé  préconisé  par 
M.  Debove.  Dans  deux  autres  faits  de  kystes  hydatiques, 
soignés  par  deux  de  ses  confrères  de  la  même  façon,  la  guéri¬ 
son  aurait  été  également  obtenue. 

Ace  propos  M.  Debove  rapporte  brièvement  un  cas  observé 
tout  dernièrement  par  M.  Bouilly,  qui  enleva  au  malade  de 
nombreux  kystes  de  l’abdomen,  au  moyen  de  la  laparotomie. 
Un  an  après,  nouveaux  kystes,  un  dans  le  foie  et  l’autre  dans 
la  fosse  iliaque  ;  ponction  et  injection  de  sublimé.  Nouvelle 
guérison,  mais  un  peu  plus  tard  un  nouveau  kyste  se  produisit 
dans  la  rate. 

M.  TrOisier  fait  remarquer  que  souvent  ce  qu’on  prend 
pour  une  récidive  du  kyste  dans  un  autre  organe  n’est  pas 
dû  à  autre  chose  qu’au  développement  ultérieur  d’un  kyste 
déjà  existant  dans  cet  organe,  mais  passé  inaperçu  au  début  à 
cause  de  sa  petitesse.  Il  préconise  l’aspiration  comme  premier 
mode  de  traitement  à  employer,  surtout  si  le  kyste  est  récent 
et  uniloculaire,  ce  procédé  seul  amenant  souvent  une  guérison 
définitive.  Comme  preuve,  il  montre  un  malade  qu’il  a  traité 
ainsi  il  y  a  deux  ans  pour  un  kyste  du  foie  et  qui  n’a  pas  eu 
de  rechute;  il  a  seulement  le  foie  un  peu  plus  gros  que  nor¬ 
malement. 
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MM.  FéréOL  et  Btjcqdoy  pensent  au  contraire  qu'il  s’agit 
encore  actuellement  d’un  kyste  hydatique  du  foie. 

M,  Moutard-Martin  a  guéri  par  une  simple  ponction  une 
petite  fille  qui  avait  deux  kystes  hydatiques  du  foie. 

M.  Labbè  au  contraire  préconise  le  procédé  de  M.  Debove. 

M.  Debove  vient  d’observer  un  veillard  de  81  ans  qui  n’était 
malade  que  depuis  trois  semaines,  lorsqu'il  entra  dans  son 
service.  11  n’avait  que  32  pulsations.  Le  cœur  semblait  sain,  à 
peine  quelques  râles  dans  la  poitrine.  Et  cependant  il  avait 
une  dyspnée  continuelle  et  chaque  jour  il  avait  une  crise  syn¬ 
copale  suivie  d’une  attaque  épileptiforme.  C’était  en  somme 
le  type  du  'pouls  lent  permanent  de  Charcot.  M.  Debove 
cependant,  ayant  observé  un  peu  d’œdème  malléolaire,  bien 
quelles  urines  ne  renfermassent  ni  sucre,  ni  albumine, 
comme  leur  volume  ne  dépassait  pas  500  à  800  grammes  par 
24  heures,  contenant  8  grammes  52  d’urée,  mit  le  malade 
au  régime  lacté,  le  considérant  comme  un  urémique.  Le  taux 
des  urines  remonta  à  12  ou  1,500  gr.  avec  20  g-r.  58  d’urée  et 
aussitôt  les  crises  et  la  dyspnée  disparurent,  le  pouls  ne  se  mo¬ 
difiant  pas.  M.  Debove  pense  donc  que  les  accidents  ne  doivent 
pas  être  imputés  à  une  altération  bulbaire.  Il  croit  que,  dans 
le  pouls  lent,  la  pression  artérielle  étant  très  basse,  la  secrétion 
urinaire  doit  nécessairement  être  ralentie,  d’où  état  d’urémie 
chronique  par  élimination  insuffisante  d’urine,  se  traduisant 
par  diverses  manifestations,  dyspnée,  crises  syncopales  ou  épi¬ 
leptiformes. 

M.  Rendu  objeete  à  cette  interprétation  que  d’abord  rien  ne 
prouve  que  ce  malade  ait  une  affection  rénale,  qu’ensuite  l’u¬ 
rémie  ne  se  manifeste  jamais  ainsi.  Il  pense  que  le  pouls  lent 
est  une  affection  primitivement  bulbaire  ;  en  général  rien  ne 
peut  augmenter  le  nombre  des  pulsations  chez  ces  malades, 
mais  c’est  en  somme  une  maladie  encore  à  l’étude. 

M.  Chauffard  présente  le  moulage  d’un  gland  d’un  vieil¬ 
lard  de  69  ans  qui,  il  y  a  quelques  années,  à  la  suite  de  la  cir¬ 
concision  faite  pour  un  petit  papillôme  du  frein,  après  une 
récidive  et  une  nouvelle  opération,  vit  apparaître  à  la  base  du 
gland,  à  sa  partie  supérieure,  une  vraie  corne  de  3  centim.  1/2 
de  long,  sur  2  1/2  de  diam.,  dure  et  contournée  en  spirale.  Ce 
papillôme  corné  tomba  au  bout  de  deux  ans,  mais  se  repro¬ 
duisit.  Depuis  lors  elle  tombe  et  se  reproduit  dans  la  même 
période  et  de  la  même  façon. 

Un  malade  du  service  du  professeur  Fournier  (suppléé  par 
M.  Quinquaud)  est  présenté  par  M.  Morel-Lavallée.  C’est  un 
garçon  d’amphithéâtre,  qui  depuis  quatre  ans  avait  à  la  main 
droite  plusieurs  tubercules  anatomiques  et  qui  récemment  a 
eu  une  série  de  gourmes  tuberculeuses  le  long  des  lymphati¬ 
ques  de  la  main  au  coude.  L’état  général  est  bon.  On  le  traite 
par  des  injections  de  vaseline  iodoformée  à  I  0/0,  pratiquées  à 
la  racine  du  membre.  L.  Capitan. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du,  31  octobre  1888.  —  Présidence 
de  M.  Le  Dentit. 

M.  Kirmisson,  à  propos  du  procès-verbal,  dépose  les  deux 
observations  d’acné  hypertrophique  dont  il  avait  parlé  dans 
la  dernière  séance.  Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  d’un 
malade  ayant  de  l’acné  hypertrophique  ayant  envahi  le  front, 
la  joue  et  le  nez,  sur  ce  point  il  y  avait  une  véritable  tumeur 
retombant  sur  la  lèvre  supérieure.  L’on  fit  la  décortication  du 
nez  suivant  le  procédé  d’Ollier;  l’opération  ,commencée  au  bis¬ 
touri,  fut  terminée  au  thermo  à  cause  du  sang.  Guérison  rapide 
et  réparation  parfaite.  L’examen  histologique  pratiqué  par 
M.  De  Gennes,  montra  deux  tissus  différents  suivant  les  points 
examinés;  par  places  il  y  avait  une  véritable  hypertrophie 
glandulaire,  tandis  qu’en  d’autres  endroits  il  y  avait  un  tissu 
scléreux  riche  en  vaisseaux. 

La  seconde  observation  a  trait  aune  ostéomyélite  du  péroné 
pour  laquelle  on  enleva  la  totalité  de  cet  os.  Ce  qu’il  y  a  de 
remarquable  dans  ce  fait,  c’est  le  début  insidieux  et  la  coexis¬ 
tence  d’une  affection  osseuse  des  doigts  prise  pour  un  spina 
ventosa  tuberculeux.  Or  il  ne  s’agissait  point  d’ostéite  tubercu¬ 
leuse,  mais  de  cette  variété  d’ostéomyélite  à  début  lent  et  in¬ 
sidieux,  sur  laquelle  le  professeur  Trélat  a  appelé  l’attention  et 
si  bien  décrite  cette  année  dans  la  thèse  de  M.  DemoulinJ 


M.  Delens  a  observé  une  tumeur  pèdiculèe  de  cette  na¬ 
ture  siégeant  sur  le  lobule  du  nez  et  retombant  jusque  sur  le 
menton,  gênant  l'alimentation  et  la  respiration.  Excision  du 
pédicule.  Guérison  rapide. 

M.  Terrillon  rappelle  qu’en  1873  il  a  été  fait  une  thèse  ins¬ 
pirée  par  Guérin  et  où  sont  rassemblés  tous  les  faits  de  ce 
genre  connus  jusqu’alors.  L’on  y  établit  qu’il  y  a,  comme  dans 
le  cas  de  Kirmissson,  deux  choses  :  de  l’acné  hypertrophique 
et  de  l’éléphantiasis. 

M.  Marc  Sée  a  vu  plusieurs  malades  analogues.  Il  a  remar- 
qué,  comme  ses  collègues,  qu’après  l’opération  le  nez  reprend 
sa  forme  primitive. 

M.  Lucas-Championnière  rappelle  qu’Ollier  a  décrit  tout  au 
long  le  procédé  employé  par  les  précédents  chirurgiens  et  in¬ 
siste  sur  ce  fait  que  le  résultat  opératoire  affreux  au  premier 
abord  devient  excellent  par  la  suite. 

MM.  Kirmisson  et  Le  Dentu  protestent  d’avoir  voulu  enle¬ 
ver  à  Ollier  la  priorité  de  l’opération.  Ils  ont  cité  tous  cet  opé¬ 
rateur,  qui  n’a  pas  du  reste  été  le  premier  à  faire  la  décorti¬ 
cation. 

M.  Le  Dente  ajoute  un  fait  nouveau.  Il  s’agit  d’une  jeune 
négresse  opérée  par  lui  à  la  Guadeloupe  il  y  a  15  ans;  la  tu¬ 
meur  retombait  sur  la  lèvre  supérieure  qui  ainsi  protégée 
devint  toute  blanohe  ;  après  l’opération  la  pigmentation 
reparut. 

M.  Monod,  à  propos  du  malade  présenté  par  M.  Routier  à 
la  dernière  séance,  dit  avoir  trouvé  dans  la  thèse  de  Lenoir, 
une  observation  analogue.  Il  croit  qu’il  s’agit  là  de  troubles 
trophiques,  dus  probablement  à  une  névrite  périphérique. 

M.  Routier  ajoute  que  les  plaques  de  sphacèle,  limitées  lors 
de  la  dernière  séance  aux  nerfs  radial  et  circonflexe,  se  sont 
généralisées. 

Suite  de  la  discussion  sur  V hystérectomie  vaginale  dans 
le  cancer  de  l’utérus. 

M.  Terrier  a  fait  4  opérations  nouvelles  depuis  celles  qu’il 
a  communiquées  au  dernier  Congrès  de  Chirurgie  et  qu’il  a 
publiées  dans  la  Revue  de  Chirurgie  en  mai  et  juin  1888.  Il  a 
fait  en  tout  21  opérations  d’hystérectomie  vaginale  pour  can¬ 
cers,  avec  4  morts;  ce  qui  fait  19,04  0/0  de  mortalité.  Il  ne 
faut  pas  confondre  les  hystérectomies  pour  cancers  avec  celles 
qui  ont  été  faites  pour  d’autres  affections  ;  en  comptant  toutes 
ses  opérations,  il  a  23  cas  et  17  0/0  de  morts.  Si  l’on  prend  les 
dernières  opérations,  la  mortalité  diminue  beaucoup  :  sur  les 
10  dernières  opérations,  il  n’a  qu’une  mort,  soit  10  0/0  de 
morts.  Les  observations  rapportées  par  M.  Terrier  sont  com¬ 
plètes,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue  histo¬ 
logique.  Dans  l’appréciation  des  résultats,  on  ne  peut  réunir 
ensemble  tous  les  cas  ;  il  faut  distinguer  ceux  où  le  col  seul,  le 
col  et  le  corps,  le  col,  le  corps  et  les  ligaments  larges  étaient 
pris. 

Sur  ces  21  cas,  quatre  fois  la  lésion  semblait  limitée  au 
col,  et  l’examen  histologique  montra  des  noyaux  concéreuX 
dans  le  corps,  fait  qui  plaide  en  faveur  d’une  opération  totale. 
Dans  6  cas,  l’opération  a  été  faite  alors  que  l’on  ne  pouvait 
faire  qu’une  opération  incomplète,  et  dans  un  cas  on  eut  la 
main  forcée.  Il  s'agissait  d’une  malade  ayant  un  cancer  traité 
par  M.  Pozzi  par  le  curettage.  Cette  malade  avait  des  hémorr¬ 
hagies  formidables  ;  opération  difficile,  mais  guérison.  Mort 
peu  après.  Comme  moyenne  générale  de  survie  les  opération® 
de  M.  Terrier  donnent  12  mois  18  jours.  Dans  3  cas,  revus  de 
2  ans  à  7  mois  après  l’opération,  il  n’y  a  pas  récidive.  Cette 
statistique  est  en  somme  plus  satisfaisante  que  celle  de  M. 
Verneuil  qui  obtient  une  moyenne  de  survie  de  29  mois  sur  des 
cas  en  général  plus  favorables  que  ceux-ci,  et  une  moyenne 
aussi  élevée,  grâce  surtout  à  quelques  survies  considérables 
après  récidive.  Quant  à  l’opération  elle-même,  le  bistouri  est 
préférable  à  l’écraseur.  Les  observations  de  M.  Verneuil  sont 
incomplètes  et  n’offrent  pas  des  éléments  suffisants  d’apprécia¬ 
tion  et  de  comparaison. 

M.  Kirmisson  rapporte  trois  opérations  d'hystérectomie 
vaginale  pour  cancer  urées  de  sa  pratique  :  2  morts  opéra¬ 
toires,  une  par  hémorrhagie,  l’autre  par  pelvi-péritonite  ;  une 
guérison  avec  récidive  au  bout  d’un  an  et  mort  16  mois  après 
l’opération. 
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M.  Pozzi,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Terrier.,  tient 
à  faire  remarquer  qu’il  avait  parfaitement  diagnostiqué  le 
cancer  de  l'utérus,  et  que,  s’il  n’a  pas  fait  Thystérectomie,  c’est 
qu’il  la  trouvait  contre  indiquée  par  le  volume  de  l’utérus  et 
l’état  des  ligaments  larges.  Il  a  fait  une  opération  palliative 
qu’il  pratique  en  pareille  circonstance:  le  curettage  et  la  cau¬ 
térisation  ignée. 

M.  Terrier  n’a  fait  l’opération  que  forcé  par  les  hémorrha¬ 
gies  menaçantes. 

M.  Trélat  a  fait  5  fois  l’hystérectomie  vaginale  pour  cancer 
avec  1  mort  ;  cette  dernière  opération,  contre-indiquée  par 
l'extension  du  mal,  fut  faite  sur  les  instances  pressantes  de  la 
malade.  Ce  qui  donne  20  °/„  de  mortalité  opératoire.  Eli  réunis¬ 
sant  les  62  cas  des  statistiques  de  Trélat,  Bouilly,  Pozzi,  Ter¬ 
rier,  on  trouve  20,9  °/o  comme  mortalité.  Ce  chiffre  n’indique 
pas  le  pronostic  exact,  actuel  de  l'opération,  les  premières 
opérations  étant  gâtées  par  les  erreurs  et  le3  incertitudes  des 
débuts,  les  imperfections  du  manuel  opératoire  et  le  défaut 
des  indications  précises  ont  été  les  causes  des  premiers  échecs. 
Quand  on  aura  un  diagnostic  assuré,  des  indications  sûres  et 
une  technique  plus  parfaite,  la  mortalité  se  rapprochera  de 
10  °/o  déjà,  annoncée  en  Allemagne. 

L’amputation  sous-vaginale,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
l’amputation  supra-vaginale,  est  une  opération  insuffisante, 
agissant  toujours  en  un  même  siège  pour  des  lésions  d’étendue 
variable.  Peut-être  pourrait-on  la  défendre  si  l’anatomie  pa¬ 
thologique  était  faite  et  démontrait  des  lésions  parfaitement 
localisées;  or  l’anatomie  pathologique  nous  montre  au  contraire 
la  coexistence  à  distance  de  noyaux  séparés  d’épithéüoma  ; 
elle  montre  les  rapports  intimes  de  la  métrite  et  du  cancer 
de  la  muqueuse  utérine.  Quand  nous  connaitrons  mieux  l’évo¬ 
lution  de  ces  lésions,  leur  mode  de  propagation,  le  moment  de 
l’infection  des  lymphatiques,  alors  nous  pourrons  opérer  et 
discerner  mieux  les  cas  favorables.  Tous  les  cas  ne  sont  pas 
évidemment  comparables,  comme  le  prouvent  les  succès  du¬ 
rables,  malheureusement  rares.  C’est  l’anatomie  pathologique 
qui  pourra  nous  renseigner  et  ce  n'est  qu'en  faisant  des  hysté¬ 
rectomies  totales  qu’on  pourra  lui  donner  les  matériaux  de 
cette  étude  indispensable.  Les  cas  de  longue  survie  cités  par 
M.  Verneuil  plaident  en  faveur  de  l’opération  radicale;  peut-être 
aurait-on  pu  obtenir  mieux,  car  c’étaient  des  cas  favorables 
puisqu’au  début  l’infection  lymphatique  n'était  pas  faite  ;  en 
enlevant  tout  on  eut  peut  être  enlevé  la  fissure  par  où  s’est 
faite  la  propagation  aux  organes  voisins. 

M.  Lucas-Cha.m pionnière  lit  un  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Largeau  (de  Niort)  de  cure  radicale  d'hydrocèle  et  d'épi¬ 
plocèle  tuberculeux  chez  un  enfant  de  5  ans.  Guérison. 

M.  Chapüt  lit  une  fort  intéressante  observation  de  rup¬ 
ture  du  cæcum  et  de  l’uretère,  suture  de  l’intestin,  néphrec¬ 
tomie,  guérison. 

M.  Berger  présente  une  table  pour  les  instruments,  modifi¬ 
cation  d’une  table  déjà  présentée  par  M.  Lucas-Championière. 

_  A.  P. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

38.  —  Présidence  de  M.  Grancher. 
f  M.  le  Dr  Brémond  présente  un  travail  sur  l’influence  du 
traitement,  thérèbenthiné  sur  la  richesse  du  sang  en  oxy hé¬ 
moglobine  chez  les  anémiques  non  phtisiques. 

M.  le  Dr  Lagneau  offre  à  la  Société  deux  brochures  ;  Tune 
sur  les  conditions  démographiques  amenant  l'accroissement 
ou  la  diminution  des  familles;  l’autre  sur  la  durée  et  la  mu¬ 
tation  des  familles  rurales. 

M.  le  Dr  Pourquier  lit  un  travail  intitulé  :  «  Des  {accidents 
cutanés  qu'on  observe  parfois  consécutivement  a  la  vaccina¬ 
tion  animale;  causes,  influence  sur  la  culture  du  vaccin, 

■  les  prévenir.  -  De  semblables  accidents  ont  été  ob¬ 
servées  en  Allemagne  par  Protze  (i’Eberfeld).  En  Allemagne 
>1  y  eut  800  enfants  malades,  qui  tous  avaient  été  vacinés 
avec  les  deux  mêmes  veaux.  Il  se  développait  des  ulcérations 
au  niveau  des  pustules  ;  puis  apparaissaient  des  vésicules  qui 
ressemblaient  aux  phlyctènes  du  [pemphigus  :  celles  ci  écla¬ 
taient  et  étaient  remplacées  par  des  croûtes  jaunâtres.  Souvent 


l’uloération  se  terminait  rapidement  ;  dans  d’autres  cas, 
l’affection  cutanée  s’irradiait  ou  bien  franchissait  de  grands 
espaces  de  peau.  On  avait  tous  les  symptômes  de  l'impétigo 
eontatriosa  Quand  d'autres  enfants,  non  vaccinés,'  >e  mettaient 
en  contact  avec  ces  malades,  ils  se  contaminaient.  La  fièvre 
était  légère  ;  il  y  an  ait  de  l’adénite  qui  suppurait  quelquefois. 
Des  lavages  au  savon,  une  pommade  au  précipité  blanc  don¬ 
naient  de  bons  résultats.  En  d’autres  endroits,  en  Allemagne, 
plus  de  1,000  sujets  furent  atteints.  Les  médeoins  allemands 
attribuèrent  ces  accidents  à  la  présenee]du  Trychophion  tonsu- 
rans  -,  ce  serait  une  dermatose  du  veau  se  transmettant  par  le 
vaccin  et  se  développant  avec  lui. 

M.  le  Dr  Pourquier  a  observé  des  épidémies  analogues 
qui  coïncidaient  toujours  avec  des  pustules  vaccinales  des 
génisses.  M.  le  D1  Pourquier,  ;à  la  suite  de  recherches,  de 
cultures  bactériologiques  déclaré  que  ces  épidémies  se¬ 
raient  dues  à  la  présence  d’une  micro-organisme  ;  il  a  en 
effet  trouvé,  [dans  tous  oes  cas,  des  microeocci  disposés  en 
chaînettes  qui,  inoculés  sur  des  génisses,  ont  produit  des  lé¬ 
sions  semblables,  tandis  que  l’inoculation  du  trychophyton  ne 
donne  pas  lieu  à  ces  accidents.  Oes  parasites  proviendraient 
de  l’eau  qui  sert  à  nettoyer  les  couvertures,  les  instruments, 
l’animal.  Pour  se  mettre  à  l’abri  de  ces  accidents,  Tautèur  in¬ 
siste  sur  la  nécessité  d’une  asepsie  et  d’un  antisepsie  absolues, 
lorsqu’on  vaccine  des  génisses  ou  qu’on  vaccine  des  hommes. 

M.  le  professeur  Brouardel  rappelle  l’histoire  d’une  épidé¬ 
mie  consécutive  à  la  vaccination,  dans  laquelle  un  grand  nom¬ 
bre  d’enfants  présentèrent  des  accidents  impétigineux  ;  16  en¬ 
fants  vaccinés  moururent  en  24  heures.  On  ne  pouvait  pas  in¬ 
criminer  la  génisse,  car  le  vaccin  n’avait  pas  provoqué  d'acci¬ 
dents  sur  trois  séries  d’enfants  ;  c’est  le  vaccin  pris  à  la  troi¬ 
sième  série  qui  fut  toxique.  Le  médecin  vaccinateur  avait 
montré  une  grande  négligence  en  prenant  à  un  enfant  du  vac¬ 
cin  sur  des  pustules  sales  et  sanieuses  dont  l’évolution  ayalt 
duré  4  ou  5  jours.  M .  Brouardel  insiste  sur  la  nécessité  de  rendre 
la  vaccination  obligatoire  et  de  ne  la  confier  qu’à  des  main# 
expérimentées  qui  mettent  à  l'abri  de  ces  accidents. 

M.  Nocard. —  On  ne  doit  jamais  recueillir  du  vaccin  que  sur 
des  pustules  irréprochables.  Tous  les  accidents  survenus  en 
Allemagne  et  à  M.  Pourquier  sont  dus  à  ce  que  les  intruments 
et  le  milieu  étaient  infectés. 

M.  Pourquier  proteste  contre  l’assertion  de  M.  Nocard,  et 
prétend  que  son  établissement  n’était  pas  infecté;  oette  inva¬ 
sion  du  parasite  s’observe  dans  tous  les  établissements,  qui 
changent  alors  leur  vaccin  et  voient  tous  les  accidents  dis¬ 
paraître. 

M.  le  Dr  Charrin.  —  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  employer 
l’asepsie  que  l’antisepsie?  En  visant  le  microbe  parasite,  on 
risque  d’atteindre  le  microbe  vaccin,  et  d’en  altérer  les  pro¬ 
priétés  vaccinales.  Quand  on  inocule  le  charbon  par  exemple, 
et  qu’on  inocule  en  même  temps  une  autre  bactérie,  on  voit  la 
virulence  de  la  bactéridie  charbonneuse  disparaître.  Un  microbe 
venant  se  greffer  sur  un  autre  microbe  ne  peut-il  pas  altérer  le 
vaccin  ?  Ce  sont  des  questions  qu’on  peut  avoir  à  se  poser,  au 
point  de  vue  de  la  dégénérescence  du  vaccin. 

M.  le  professeur  Grancher  propose  à  la  Société  d’adopter 
les  deux  motions  suivantes  :  1“  La  vaccination  et  la  revacci¬ 
nation  devront  être  obligatoires.  2°  Elles  seront  faites  par  un 
service  compétent. 

M.  le  Dr  Simon  lit  un  travail  sur  l’Etude  du  marais 
nautique,  dans  lequel  il  montre  tous  les  accidents  qui,  à 
bord  des  navires,  peuvent  être  dus  à  l’encombrement  et  la  cha¬ 
leur,  aux  saletés  et  à  la  boue  du  fond  des  bateaux. 

A.  Martha. 


Faculté  de  médecine  de  Paris  Clinique  médicale  (Pitié). 

:  «.  >i'  l  ni-  •  m  1  ;»  1  "  D  a'  ■  Hiv  .le 

,/lm, ||U.-  iiK-i.ln  ale.  M.  MexetIUEU,  d,  a  tcir  eu  rneik-c  m<  .  m,  ivm- 
placement  de  M.  Duilocq,  appelé  à  d’autres  fonctions;  —  Chef  des 
travaux  chimiques  du  même  lahoratoire.  M.  Belin,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Ménétrier.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Tarnier. 
professeur  d’aecouehements.  est  chargé,  à  partir  du  1er  novembre 
1888,  du  cours  de  clinique  obstétricale. 

Epidémies.  —  Une  épidémie  de  variole  est  signalé  à  Buffalo  ; 
elle  fait  de  grands  ravages  et  s’étend  vers  l’Etat  de  New-York. 
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Assainissement  de  Reims.  —  Utilisation  agricole  des 
eaux  d’Egout. 

Au  commencement  du  mois  d’octobre,  M.  le  Dr  Henrot, 
maire  de  Reims,  a  invité  un  certain  nombre  de  médecins, 
d’ingénieurs  et  d’administrateurs  à,  se  rendre  à  Reims  le 
20  octobre.  La  lettre  d’invitation  était  accompagnée  du  pro¬ 
gramme  suivant  qui  indique  bien  nettement  l’objet  du  voyage  : 

Départ  de  Paris  à  8  heures  50  gare  de  l’Est).  —  Arrivée  à 
Reims  à  11  heures  58.  —  Déjeuner  offert  par  la  Municipalité  à 
l’Hotel-de-Ville.  —  Départ  en  voiture  à  une  heure  1/2  précise.  — 
Visite  des  appareils  de  jauge,  du  siphon,  des  bassins  de  distri¬ 
bution  au  point  d’arrivée  des  égouts  transversal  supérieur  (cote 
77,86),  et  transversal  inférieur  (cote  73.74).  — Fermes  de  Baslieux 
et  du  Château  des  Maretz.  —  Irrigations  agricoles  et  maraîchères. 
—  Canaux  d’évacuation  et  d’assèchement.  —  Retour  à  Reims  à 
5  heures  1/4.  —  Oépart  par  Soissons  à  0  heures  8.  —  Arrivée  à 
Paris  (gare  du  Nord),  à  9  heures  25  du  soir. 

Par  le  train  de  midi,  arrivaient  les  invités  de  la  ville  parmi 
lesquels  nous  devons  citer  :  M.  Léon  Bourgeois,  sous-secré¬ 
taire  d’Etat  près  du  ministère  de  l’Intérieur;  MM.  Cornil,  De 
Sal,  G.  Martin,  sénateurs,  membres  de  la  Commission  sénato¬ 
riale  chargée  d’examiner  le  projet  voté  parla  Chambre;  M.  Bour- 
neville,  député,  rapporteur  du  projet  à  la  Chambre  des  dé- 
putés  ;  MM  Deligny  etDumay,  conseillers  municipaux  de  Paris  ; 
Margaine  et  Diancourt,  sénateurs  de  la  Marne;  Faure  et  Men- 
nesson,  députés  du  même  département  ;  M.  Baudran,  préfet  de 
la  Marne  ;  M.  Prudhon,  préfet  de  l’Aisne;  le  Dr  Bergeron, 
membre  du  Comité  consultatif  d'hygiène  ;  Monod,  Directeur 
de  l’Assistance  publique  au  ministère  de  l’Intérieur,-  Tisse¬ 
rand,  directeur  au  ministère  de  l’Agriculture  ;  Bechmann,  in¬ 
génieur  en  chef,  chargé  du  service  des  Egouts  et  de  l’assai¬ 
nissement  de  Paris,  Cheysson,  ingénieur  en  chef,  Masson, 
inspecteur  de  l’assainissement,  Drs  de  Pietra  Santa,  père 
et  fils,  Lasing-Forsts,  de  Finlande,  le  baron  Mounier,  etc. 
La  Compagnie  des  Eaux  Vannes  était  représentée  par 
MM.  le  baron  V.  Reille,  Belmontet  et  Bonna,  A  ces  invités 
s’étaient  joints  un  certain  nombre  de  Rémois  :  MM.  les  adjoints, 
presque  tous  les  conseillers  municipaux,  parmi  lesquels  nous 
devons  mentionner  notre  excellent  ami  le  Dr  Lenglet  et  M.  le 
professeur  Doyen  ;  M.  Duchateau,  l’un  des  initiateurs  du  projet 
d’épuration;  M.  Dauphinot,  ancien  sénateur,  ancien  maire  de 
Reims;  M.  le  Dr  Hoël,  directeur  du  Bureau  d’hygiène;  des 
représentants  de  l’Ecole  de  médecine  et  des  journaux  de 
Reims. 

Les  invités  parisiens  ont  été  reçus  à  la  gare  par  M.  le  maire 
et.de  là,  ils  se  sont  rendus  à  l’Hôtel-de-Ville  où  les  attendait  le 
Conseil  municipal.  Un  déjeûner  de  cent  dix  couverts  a  été 
offert  aux  invités  dans  la  salle  des  mariages  par  la  munici¬ 
palité  de  la  ville  de  Reims.  La  réception  a  été  des  plus  gaies 
et  des  plus  cordiales  :  médecins,  ingénieurs  et  administrateurs 
ontretrouvé  là  d’anciens  et  bons  amis.  Vers  la  fin  du  déjeûner, 
M.  le  Dr  Henrot  a  porté  le  toast  suivant  : 

«  Après  avoir  souhaité  la  bienvenue  à  ses  invités,  M.  Henrot 
rappelle  que  ce  n’est  pas  à  une  inauguration  solennelle  —  réservée 
pour  une  visite  du  Congrès  international  d’hygiène  —  qu’il  les  a 
conviés,  mais  à  une  simple  visite  d’étude  ;  quelques-uns  d’entre 
eux  pourront  peut-être  en  profiter,  puisqu’il  s’agit  d’une  installa¬ 
tion  nouvelle,  mais  la  ville  de  Reims  bénéficiera  certainement  de 
la  présence,  dans  ses  murs,  des  représentants  les  plus  autorisés  de 
la  science  franc -ise. 

«  M.  le  Maire  explique  d’une  façon  sommaire  le  but  de  cette  ré¬ 
union  ;  le  projet  de  l’assainissement  de  la  Seine,  après  avoir  été 
voté  par  le  Conseil  municipal  de  Paris  et  par  la  Chambre  des 
Députés,  est  arrivé  au  Sénat;  la  commission  spéciale  qui  a  été 
nommée,  après  s’étre  rendue  a  Berlin,  a  manifesté  par  plusieurs 
de  ses  membres  le  désir  de  visiter  nos  travaux.  M.  le  Maire  s’est 
immédiatement  rendu  à  ce  désir  :  le  Gouvernement,  le  Sénat,  la 
Chambre,  la  ville  de  Paris,  ayant  un  sérieux  intérêt  à  donner  une 
solution  définitive  à  cette  question  depuis  si  longtemps  à  l'étude, 
M.  le  Maire  a  convoqué  des  représentants  de  ces  différents  corps  ; 
il  a  pensé  aussi  être  agréable  aux  Sociétés  savanles  qui  avaivnt 
discuté  ces  projets  en  conviant  leur  Président. 

»  51  M.  Ch.  Floquet,  Deluns-Montaud,  Vietto  et  de  Freycinet,  qui 
assurent  prendre  le  plus  vif  intérêt  à  ces  travaux  d’assainissement, 
ont  témoigné  tous  leurs  regrets  de  ne  pouvoir  faire  cette  visite  d'é¬ 
tude.  M.  le  Maire  est  heureux  de  remercier  lés  directeurs  de  ces 


différents  ministères  qui  ont  bien  voulu  répondre  à  son  invitation: 
MM.  Tisserand,  Rousseau,  Monod,  Philippe;  il  regrette  l’absence 
de  M.  Guillain,  directeur-général  des  Ponts,  qui  a  étudié  les  pro¬ 
jets  avec  un  soin  tout  particulier  et  qui  a  bien  voulu  les  défendre 
auprès  du  Conseil  supérieur. 

«  M.  L.  Bourgeois,  sous- secrétaire  d’Etat  et  député  de  la  Marne, 
a,  comme  direcieur  des  affaires  communales  au  ministère  de  l’inté¬ 
rieur,  rendu  les  plus  grands  services  à  la  municipalité  ;  il  s’est,  on 
peut  le  dire,  prodigué  pour  débarrasser  le  projet  de  toutes  les 
difficultés  administratives  qu’il  a  rencontrées  de  tous  les  côtés  ;  il 
a  fait  un  véritable  tour  de  force  en  faisant  voter  le  projet  d'emprunt 
nécessaire  pour  les  travaux,  le  dernier  jour  de  la  session  par  la 
Chambre  et  par  le  Sénat  (1)  ;  le  maire  ne  saurait  trop  le  remercier 
de  son  extrême  dévouement  pour  la  ville. 

a  La  Commission  sénatoriale  est  représentée  ici  par  trois  de  ses 
membres  ;  le  Dr  Henrot  est  heureux  de  retrouver  un  ancien  cama¬ 
rade  d’internat  dans  son  Président,  M.  le  Dr  Cornil,  l’éminent  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté  de  médecine  qui  peut  être  considéré  comme 
le  créateur  de  la  Bactériologie  en  France.  M.  le  Maire  espère  que 
les  eaux  épurée-  le-  permettront  pas  a  I  oui  mv.-siigauuir  du  ivmil 
micrographe,  même  aidé  de  ses  meilleurs  instruments,  de  retrouver 
le  moindre  bacille  dangereux. 

«  La  Chambre  des  Députés  nous  a  envoyé  le  savant  rapporteur  de 
la  Commission  d’assainissement  M.  le  D1'  Bournevillé,  qui,  en  re¬ 
traçant  d’une  façon  exacte  la  situation  de  cette  question  en  France 
et  à  l’étranger,  a  édifié,  on  peut  le  dire,  un  véritable  monument 
scientifique,  ne  laissant  absolument  rien  à  désirer. 

«  Le  Préfet  et  le  Conseil  général  de  la  Seine,  le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris  sont  représentés  par  des  délégués;  le  Maire  retrouve  * 
avec  plaisir  M.  Bechmann,  qui,  l'année  dernière,  est  venu  donner 
ses  précieux  conseils  pour  l’augmentation  du  volume  des  eaux  de 
source.  Malheureusement,  ajoute  M.  le  Maire,  il  y  a  dans  la  re¬ 
présentation  de  la  ville  de  Paris  une  grande  place  vide  ;  son  excel¬ 
lent  ami,  qui,  pendant  juinzf  ms,  avait  apporté  tant  d’i  gen 
tant  de  talent,  tant  d’entrain  dans  l’étude  de  ces  questions,  Alfred 
Durand-Claye,  n’est  plus  là!  sa  parole  chaude  et  persuasive,  qui 
savait  rallier  les  esprits  hésitants,  fait  défaut  au  moment  du  der¬ 
nier  et  suprême  grand  combat  qui  va  se  livrer.  M.  Henrot  exprime 
tous  les  regrets  que  laisse  cette  fin  prématurée  à  tous  les  amis  de 
l’hygiène  publique  qui  n’avait  pas  en  France  de  plus  brillant  et  de 
plus  dévoué  serviteur. 

«  Ce  n’est  pas  seulement  à  Paris  que  la  mort  a  frappé  lés  coups 
les  plus  redoutables  ;  ici,  l’infatigable  Dr  Brébant,  qui  le  premier 
a  conçu  tous  les  projets  aujourd’hui  réalisés,  et  César  Poulain, 
dont  les  rapports  au  Conseil  étaient  si  clairs  et  si  substantiels, 
manquent  aussi  à  l’appel  :  on  peut  dire  que  ces  deux  concitoyens 
dévoués  ont  donné  à  l’étude  de  cette  question  la  plus  forte  part  de 
leur  activité  et  de  leur  dévouement. 

«  Le  Comité  d'hygiène  publique  de  France  est  représenté  par  son 
digne  vice-président,  M.  le  Dp  Jules  Bergeron,  qui  a  consacré 
toute  sa  vie  aux  études  d'hygiène  publique. 

«  L’Académie  de  médecine  a  ici,  son  secrétaire  perpétuel  ;  la 
Société  de  médecine  publique  et  la  Société  française  d’hygiène 
ont  aussi  leurs  représentants. 

«  Dans  l’ordre  administratif,  M.  le  maire  salue  MM.  les  préfets 
de  la  Marne  et  de  l’Aisne,  M.  le  sénateur  Margaine,  président  du 
Conseil  général  de  la  Marne.  Ces  Messieurs,  ainsi  que  les  deux 
ingénieurs  en  chef  de  ces  départements,  qui  ont  eu  si  souvent  à 
répondre  à  des  interpellations  sur  l’infection  de  la  Vesle,  pour¬ 
ront  affirmer  de  visu  que  la  ville  de  Reims,  dans  un  temps  très 
rapproché,  ne  sera  plus  pour  les  communes  suburbaines  une 
cause  d’infection. 

«  Parmi  les  quinze  ingénieurs  qui  ont  répondu  à  l’appel  de  la 
municipalité,  M.  le  maire  se  félicite  de  retrouver  un  ancien  et  des 
plus  brillants  ingénieurs  des  Ponts,  M.  Cheysson,  qui,  il  y  a  vingt 
ans,  a  assisté  au  début  des  études  sur  1  épuration  de  la  Vesle. 

«  M.  le  maire  considère  aussi  comme  un  devoir  de  rendre  hom¬ 
mage  au  bon  vouloir  et  à  l’activité  de  la  Compagnie  des  Eaux 
Vannes,  et  de  son  secrétaire,  M.  Bonna.  Ces  Messieurs  ne  se  sont 
pas  contentés  d’exécuter,  dans  tous  ses  termes,  le  traité  passé  avec 
la  ville,  par  des  travaux  intelligemment  menés,  ils  ont  déjà  assaini 
et  rendu  utilisable  pour  l’irrigation  une  grande  quantité  de 
terrains. 

«  Enfin,  M.  le  maire  a  tenu  à  profiter  de  cette  circonstance  pour 
remercier  toutes  les  personnes  qui,  à  Reims,  se  sont  dévouées  a 
la  réalisation  de  ce  difficile  problème  ;  il  cite  particulièrement 
M.  Duchàteaux.Ie  savant  rapporteur  de  la  Commission  nommée  en 
18fi8,  dont  le  travail  consciencieux  peut  être  comparé  à  celui  de 
M  îe  Dr  Boumeville  et  M.  Félix  Langlet,  le  secrétaire,  depm3 
l’origine,  de  cette  même  Commission,  et  le  directeur  de  la  voirie, 
qui,  avec  le  plus  grand  dévouement  et  une  persévérance  digne 
d’éloges,  a  dirigé  tous  les  travaux. 


(1)  Juillet  1887. 
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«  M.  le  maire  porte  la  santé  de  tous  ses  invités  et  particulièrement 
celle  de  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat,  M.  L.  Bourgeois.  » 

M.  L .  Bourgeois,  sous-secrétaire  d’Etat,  ancien  sous-préfet 
de  Reims,  remercie  M.  le  Maire  et  se  dit  heureux  de  représenter 
rn  cette  occasion  le  gouvernement.  Cette  fête,  ajoute-t-il,  a  un 
caractère  tout  particulier.  Les  réunions,  comme  celles-ci,  ont 
généralement  pour  objet  la  célébration  des  fêtes  du  commerce, 
de  l’industrie,  du  travail,  l’inauguration  de  statues.  Mais  nous 
îêtons  aujourd’hui  la  Santé  publique  :  c’est  une  petite  révolu¬ 
tion  en  son  genre.  M.  Bourgeois  rappelle  qu’il  y  a  peu  de  temps 
encore,  on  plaisantait  volontiers,  et  quelquefois  avec  esprit,  les 
hygiénistes.  Il  n’en  est  plus  de  même  maintenant  et  nous 
pourrons  être  fiers  d'avoir  ajouté  un  article  à  la  déclaration 
des  droits  de  l’homme  ;  le  droit  à  l’air  pur  et  à  l’eau  pure. 
M  Bourgeois  fait  un  rapide  exposé  des  services  rendus  par  le 
Bureau  d’hygiène.  A  ceux  qui  reprochent  à  la  République 
de  n’avoir  rien  fait  pour  la  classe  ouvrière,  les  républicains 
rémois  et  en  particulier  les  maires  républicains  groupés  autour 
de  cette  table:  Dauphinot,  Diancourt,  Doyen,  H.  Henrot,  pour- 


Pendant  les  toasts,  des  véhicules  de  tout  genre  remplissent 
la  cour  intérieure  de  l’Hôtel-de-Ville.  Tout  le  monde  s’y  ins¬ 
talle  et  le  convoi  d’excursionnistes  s’en  va  par  la  route  de  Laon 
jusqu'à  la  Neuvillette  tet,  de  là,  se  dirige  vers  les  terrains 
irrigués  (Fig.  51).  Voici  le  résumé  des  travaux  réalisés  par  la 
Municipalité  et  leConseil  municipal  de  Reims, avec  le  concours 
de  Société  des  Eaux-Vannes  et  que  les  invités  ont  visités  en 
détail. 

Les  égouts  de  Reims  déversaient,  jusqu’à  ce  jour,  toutes 
leurs  eaux  dans  un  collecteur  inférieur  qui  débouchait  dans 


la  rivière  de  Vesle,  à  1  kilor 
Le  lit  de  la  Vesle,  envahi  pai 
en  très  peu  de  temps  doubh 
industrie,  n'est. plus,  pendan 
cours,  qu’un  vaste  égout  en 


mètre  environ  en  aval  de  la  ville, 
r  les  détritus  d’une  ville  qui  a  vu 
er  sa  population  et  décupler  son 
ît  une  grande  partie  de  son  par- 
prolongement  de  celui  de  la  ville. 


dont  le  fond  envasé,  ne  peut  plus  contenir  les  eaux  contami¬ 
nées  qui  se  répandent  sur  les  propriétés  voisines.  La  pollution 
de  la  Vesle,  s’étend  sur  un  parcours  de  plus  de  60  kilomètres. 
Cette  situation  qui  ne  pouvait  se  prolonger,  sans  eompro- 


ront  répondre:  «  Nous  avions  çeçu  une  ville  qui,  sous  ses 
splendeurs,  cachait  une  lèpre  affreuse,  une  mortalité  effrayante, 
nous  vous  rendons  une  ville  jouissant  du  plus  précieux  des 
biens:  la  santé.  »  M.  Bourgeois  boit  à  la  ville  de  Reims  et  à 
l’œuvre  démocratique  par  excellence  qu’on  inaugure  aujour¬ 
d’hui.  Puis  il  remet  à  M.  Félix  Langlet,  chef  de  la  voirie  muni¬ 
cipale,  les  insignes  de  l’ordre  du  Mérite  agricole. 

M.  Delignï,  conseiller  municipal  de  Paris,  qui  a  pris  une 
part  si  grande  à  toutes  les  discussions  relatives  àl'assainis- 
sement  dp  Paris  et  de  la  Seine,  en  qualité  de  membre  et  de 
président  de  la  Commission  des  Eaux  et  égouts,  adresse  ses 
plus  vives  félicitations  au  Conseil  municipal  de  Reims  et  s’as¬ 
socie  à  l’hommage  rendu  par  M.  Henrot,  au  rapporteur  et  au 
défenseur  du  projetd’assainissement  de  la  Seine  à  la  Chambre 
des  Députés.  Depuis  plus  de  15  ans,  dit-il,  nous  combattons  la 
même  campagne,  nous  avons  institué  •  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  nous  avons  obtenu  des  réstdtats  que  les  délégués  de 
la  municipalité  de  Reims  ont  constatés  et  qui  leur  ont  paru 
tout  à  fait  démonstratifs.  Mais  tandis  qu’à  Reims,  on  suit  les 
conseils  techniques,  à  Paris  on  fait  intervenir  les  intérêts  élec¬ 
toraux,  la  politique.  M.  A.  Gosset,  Wiet  et  le  Dr  de  Pietra 
Santa,  ont  bu  à  la  santé  de  M.  Henrot,  au  succès  de  l’entre¬ 
prise,  et  à  l'exemple  donné  —  après  Gennevilliers  —  par  la 
Municipalité  de  Reigis. 


mettre  gravement  la  santé  publique,  a  été  l’objet  des  cons¬ 
tantes  préoccupations  de  l’administration  municipale  de  la 
ville  de  Reims.  Les  communes  suburbaines  adressaient  d’ail¬ 
leurs  des  réclamations  et  des  protestations  dont  l’administra¬ 
tion  supérieure  s’est  émue;  il  fallait  absolument  porter  remède 
à  l’envasement  de  la  Vesle,  qui  devenait  déplus  en  plus  con¬ 
sidérable. 

Des  études  et  des  expériences  entreprises,  dès  l’année  1868, 
furent  poursuivies  sans  interruption  par  la  ville  de  Reims.  Une 
Commission  extra-municipale,  chargée  de  rechercher  le  meil¬ 
leur  système  d'épuration  des  eaux  d’égout,  déposa  en  1874, 
après  plusieurs  années  d’études,  un  rapport  remarquable  con¬ 
cluant  en  faveur  de  l’épuration  par  le  sol.  Les  discussions  qui 
s’élevèrent  alors  entre  les  partisans  de  l’irrigation  et  ceux  de 
l'épuration  chimique  retardèrent  malheureusement  la  solution 
de  la  question. 

Ce  n’est  qu’à  la  fin  de  1879,  après  avoir  fait  de  nouveaux 
essais  d’épuration  chimique,  que  la  Ville,  adoptant  une  solu¬ 
tion  mixte,  passa  deux  traités,  l’un  avec  la  Compagnie  des 
Eaux  Vannes  de  Paris,  pour  l’épuration  par  irrigation  d’une 
partie  des  eaux  d’égout,  et  l’autre  avec  une  Société  de  chimis¬ 
tes  pour  l’épuration  par  les  procédés  chimiques  de  l'autre  par¬ 
tie  des  eaux.  Ces  deux  traités,  soumis  simultanément  aux 
enquêtes  administratives  et  à  l’examen  des  autorités  compé- 
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tentes,  furent,  en  1883,  l’objet  d’un  rapport  du  Conseil  général 
des  Ponts-et-Chaussées,  rapport  qui  concluait  à  l’adoption  de 
l’épuration  par  irrigation  et  au  refus  de  l’épuration  par  les  pro¬ 
cédés  chimiques. 

Ces  conclusions  dirigèrent  les  études  de  l’administration 
municipale  de  Reims;  elle  fît  en  1884  un  nouveau  projet 
de  traité  d’accord  avec  la  Compagnie  des  Eaux-Vannes,  pour 
l'épuration  de  la  totalité  des  eaux  d’égout.  Ce.  projet  detraité, 
par  suite  de  discussions  au  sein  du  Conseil  municipal  et  des 
formalités  à  remplir  pour  la  déclaration  d’utilité  publique,  ne 
fut  définitivement  approuvé  par  l’autorité  préfectorale,  qu’cn 
août  1887.  Le  contrat  passé  entre  la  ville  de  Reims  et  la  Com¬ 
pagnie  "des  Eaux-Vannes,  pour  une  durée  de  36  ans,  contient 
notamment  l’obligation  pour  la  Compagnie  d'épurer,  par  irri¬ 
gation,  la  totalité  des  eaux  d’égout  de  Reims,  soit  environ 
36,000  mètres  cubes  par  24  heures  (moyennant  le  paiement  par 
la  ville  d’une  redevance  annuelle  basée'  sur  le  volume  d’eau 
épurée)  ;  de  fournir  une  partie  des  terrains  nécessaires  à  l’épu¬ 
ration,  de  construire  la  partie  de  l’aqueduc  transversal  supé¬ 
rieur  en  dehors  du  territoire  de  Reims  jusqu’aux  champs  d’é¬ 
puration,  enfin  d’installer  à  ses  frais  les  machines  éiévatoires, 
les  bassins  de  réception,  les  conduites  de  distribution  et  d’as¬ 
sainissement  et  d’exécuter  tous  les  travaux  d’aménagement  du 
sol.  La  ville  de  Reims,  de  son  côté,  fournit  en  plus  delà  sub¬ 
vention  annuelle,  150  hectares  de  teriains  situés  à  proximité 
des  propriétés  que  possède  la  Compagnie,  dont  la  superficie 
totale  est  supérieure  à  400  hectares. 

L’adduction  des  eaux  d’égout  aux  champs  d’irrigation  se  fait 
au  moyen  de  deux  grands  collecteurs  (Fig.  51)  l’un,  «aqueduc 
transversal  supérieur  »  reçoit  les  eaux  de  la  partie  Haute  de  la 
ville  et  aboutit  à  une  chambre  de  réception,  permettant  le 
déversement  des  eaux  sur  les  terrains  situés  au-dessous  de  la 
cote  78.50  ;  le  second  #  aqueduc  inférieur  ».  aboutit  au  bassin 
de  réception  des  machines  éiévatoires  dont  le  radier  se  trouve 
à  la  cote  73.50. 

Les  champs  d'épuration  et  d’utilisation  agricole  sont  divisés 
en  3  zones  :  La  zone  supérieure,  alimentée  par  les  machines 
éiévatoires  et  dont  le  réseau  de  distribution  est  composé  de 
conduites  en  fonte  ;  la  zone  moyenne,  alimentée  par  les  eaux 
de  l’aqueduc  transversal  supérieur  et  possédant  un  réseau  de 
conduites  forcées  en  béton  déciment.  Et  enfin  la  zone  infé¬ 
rieure  alimentée  parles  eaux  de  trop  plein  des  aqueducs  supé¬ 
rieur  et  inférieur,  avec  un  réseau  de  conduites  en  béton  et  de 
canaux  à  ciel  ouvert. 

Les  eaux  d’égout  arrivent  à  la  chambre  de  réception  de  l’a¬ 
queduc  supérieur  dans  un  bassin  central  (1)  et  se  déversent  dans 
deux  chambres  de  distribution  alimentant,  l’une  une  conduite 
en  béton  de  lm20  de  diamètre  et  l’autre  une  conduite  de0m800. 
Deux  chambres  latérales  de  trop  plein  permettent  de  recueillir 
les  eaux  lorsque  le ‘débit  est  trop  considérable,  notamment  à 
la  suite  des  pluies  d’orages  ou  de  fonte  de  neige.  Ces  eaux  de 
trop  plein  sont  recueillies  dans  une  conduite  à  ciel  ouvert  avec 
radier  en  béton,  et  sont  utilisées  sur  les  terrains  de  la  zone 
inférieure. 

La  conduite  de  1“20  de  l'aqueduc  supérieur  se  bifurque  en 
2  conduites  en  béton  de0”80,  aboutissant  à  2  petits  réservoirs 
d’extrémité.  De  ees  réservoirs  partent  les  conduites  de  distri¬ 
bution  qui  répartissent,  sur  les  terrains  de  la  zone  moyenne, 
les  eaux  à  épurer.  Le  réseau  de  la  zone  moyenne  a  une  lon¬ 
gueur  de  9  kilomètres  environ  et  est  composé  de  tuyaux  de 
0m.800,  Om.6GO,  0m.400  et  0“.300.  Les  eaux  de  l’aqueduc  infé¬ 
rieur,  qui  arrivent  dans  le  bassin  de  réception,  sont  refoulées 
par  les  machines  éiévatoires  sur  les  terrains  de  la  zone  supé¬ 
rieure.  Le  réseau  de  distribution  composéde tuyaux  de  0m. 600, 
0“.400  et  0m.300,  a  une  longueur  approximative  de  8  kilomè¬ 
tres.  Les  eaux  de  l’aqueduc  inférieur,  et  les  eaux  de  trop  plein 
de  l’aqueduc  supérieur,  alimentent  les  terrains  de  la  zone  in¬ 
férieure  par  une  conduite  en  béton,  en  partie  à  ciel  ouvert,  en 
partie  fermée,  d'un  diamètre  de0m.800  Le  réseau  de  distribu¬ 
tion,  en  grande  partie  composé  de  conduites  à  ciel  ouvert,  a 
une  longueur  totale  de  10  kilomètres. 

Les  prises  d’eau  sont  branchées  sur  les  conduites  princi- 

(1)  Elle  se  trouve  sur  la  figure  entre  le  mot  canal  et  les  ma¬ 
chines  éiévatoires,  à  l’entrée  des  terrains  irrigués  ciuadrillés  sur 
la  fig.  51). 


pales  et  secondaires.  Ces  prises  consistent  en  un  siphon  de 
0m.30.  émergeant  verticalement  dans  un  petit  bassin  en  ma¬ 
çonnerie,  dans  lequel  se  trouve  placée  une  bonde  de  fond  avec 
joint  en  caoutchouc  et  vis  de  pression.  Les  petits  bassins  de 
prise  d’eau  ont  une  ou  plusieurs  ouvertures  pour  la  répartition 
des  eaux  dans  les  rigoles  des  champs  à  irriguer.  —  Les  rigoles 
principales  de  distribution,  desservent  des  rigoles  secondaires 
qui  alimentent  à  leur  tour  les  mies  séparant  les  planches 
cultivées  et  disposées  de  façon  à  éviter  la  submersion  et  à 
permettre  à  l’eau  d’égout  de  circuler  autant  que  possible  sans 
toucher  les  plantes. 

Les  plantes  se  trouvent  alignées  sur  une  bande  de  terrain 
longue  et  étroite  ;  elles  ne  reçoivent  pas  l’eau  directement,  elles 
ne  se  nourrissent  donc  que  par  leurs  racines.  Les  planches  en 
forme  de  billon  ont  une  largeur  variable  de  0.90  à  1.20. 

Pour  faire  économiquement  ces  travaux  de  préparation,  la 
compagnie  des  Eaux-Vannes  a  adopté  un  instrument  agri¬ 
cole  spécial,  dont  l’invention  est  due  à  un  de  ses  ingénieurs, 
M.  Bonna,  l’auteur  du  projet  des  travaux  ci-dessus  exposés. 
Cet  instrument  à  traction  de  chevaux  ou  de  bœufs  est  composé 
de  butteurs  pour  le  creusement  et  de  roule  aux  de  forme  ovoïde 
pour  la  régularisation  de  la  rigole.  Le  rouleau  qui  est  d’un 
poids  as-ez  considérable  tasse  le  fond  de  la  rigole  en  la  régu¬ 
larisant.  de  sorte  que  l’eau  pénètre  latéralement  dans  la  terre 
pour  alimenter  les  racinesjdes  plantes.  Lorsque  oes  rigoles  sont 
encombrées  de  matières  déposées  par  les  eaux  d’égout,  il  suffit 
de  repasser  avec  l’instrument  dans  les  mêmes  rigoles.  Les 
butteurs  déversent  sur  les  planches  les  résidus  de  colmatasre 
■qui  forment  un  excellent  engrais  et  le  rouleau  refait  la  raie 
comme  précédemment. 

Enfin,  le  système  se  trouve  complété  par  des  canaux  d’as¬ 
sainissement,  d'une  longueur  totale  de  12  kilomètres,  destinés 
à  faciliter  l’abaissement  de  la  nappe  d’eau  dans  les  terrains  in¬ 
férieurs  et  à  recevoir  les  eaux  épurées  pour  les  conduire  à  la 
Vesle.  Afin  de  permettre  l’abaissement  du  plan  d’eau,  la  com¬ 
pagnie  des  Eaux-Vannes  s’est  rendue  acquéreur  des  deux  mou¬ 
lins  de  Mâco  et  de  Compensé,  le  premier  possédant  une  chute 
de  0m,80  et  le  second  de  im,10. 

La  ville  de  Reims  a  mis  à  la  disposition  de  la  compagnie  des 
Eaux-Vannes  150  hectares  destinées  à  servir  de  champ  d’épu¬ 
ration,  ci . . . 150  hect. 

La  compagnie  des  Eaux- Vannes,  de  son  côté,  a 
acheté  le  domaine  de  Baslieux,  le  château  des 
Maretz  et  ses  dépendances,  ainsi  que  les  terrains 
avoisinant  jusqu’au  hameau  de  Mâco,  le  tout  re¬ 
présentant  une  superficie  de  400  hectares,  dont  350 
sont  destinés  à  l’irrigation,  soit .  350  — 

Le  restant,  non  irrigable,  est  composé  d’un  parc, 
de  deux  étangs  et  des  abords  immédiats  du 
château.  _ ■ 


Au  total.  .  .  .  500  hect. 

de  terres  parfaitement  irrigables  pour  un  volume  journalier 
d’eau  d’égout  <à  épurer  de  36.000  mètres  cubes. 

La  compagnie  des  Eaux-Vannes  possède  en  outre,  réparties 
sur  les  propriétés  irriguées,  les  trois  grands  corps  de  ferme  de 
Baslieux,  des  Maretz  et  des  Bergeries  ;  les  moulins  de  Mâco  et 
de  Compensé  sont  également  destinés  à  être  transformés  en 
métairies. 


Composition  des  Eaux  d'Egoul  de  Reims, 
Eau  de  l’égout  supérieur.  . 

Résidu  fixe  par  mètre  cube  . . 


Matières  organiques  .  . 

Matières  minérales. 

Se  décomposant  eu  : 

Oxyde  de  fer  et  alumine 

Potasse  ..... 

Chlore . 

Acide  sulfurique  .  . 

Acide  phosphorique  .  . 

Soude . 


0.261 

0.070 

0.231 

0.198 

0.074 

0.18i 

0.012 

0.165 


' : 
1.193 


T35Î 


Azote  total  par  mètre  cube . 85  gr- 

Se  décomposant  en  azote  ammoniacal  .  .  56  gr. 

et  en  azote  à  l’état  organique . 29 
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Les  eaux  cpurèes  prises  dans  le  canal  d’assainissement  (1)  au 
Pont  rouge,  à  proximité  du  château  des  Maretz,  c’est-à-dire  en 
un  endroit  où  toutes  les  eaux  d’épuration  sont  réunies,  se  dé¬ 
compose  comme  suit  : 

Degré  hydrométrique  de  l’eau  épurée  .  .  . 

—  — •  eau  après  ébullition  . 

—  —  eau  précipitée  .  .  . 

—  —  eau  bouillie  précipitée 

Résidu  fixe  par  mètre  cube . . . 318  gr. 

Composition  du  résidu  fixe  : 

Carbonate  de  chaux  .  .  , . 150  gr. 

Sulfate  de  chaux . 98 

Pilice . 10 

Oxyde  de  fer  et  alumine . ».  12 

Matières  organiques . 20 

Chlorure  de  sodium . 13 

Sulfate  de  soude . 15 

Azote  à  l’état  d’azote  ammoniaque . traces. 

Pour  comparer  les  eaux  épurées  avec  des  eaux  de  sources > 
il  a  été  pris  un  échantillon  des  eaux  de  la  source  des  Tro;s 
Fontaines  considérées  comme  les  eaux  les  meilleures  de  la 
région.  Voici  la  composition  de  ces  eaux  : 


Degré  hydrométrique  de  l’eau“ naturelle  .  .  21° 

—  —  eau  après  ébullition  .  .  6° 

—  —  eau  naturelle  précipitée  .  0 

—  —  eau  bouillie  et  précipitée.  0 

Résidu  fixe  par  mètre  cube . 0.291  gr. 

Se  décomposant  ainsi  :  Kil. 

Carbonate  de  chaux . 0.204 

Sulfate  de  chaux  . . .  0.042 

Silice . 0.020 

i  Kv.io  .!«•  |.  r  i  l  alumine . •MMO 

les . 0.015 


Les  eaux  épurées  se  trouvent  donc  avoir  sensiblement  la 
même  composition  que  les  eaux  de  la  source  des  Trois  Fontaines 
qu’il  avait  été  autrefois  question  de  capter  pour  l’alimentation, 
en  eau  potable,  d’une  partie  de  la  ville  de  Reims. 

Les  visiteurs  ont  constaté  que  les  irrigations  se  faisaient  dès 
maintenant  régulièrementjsur  une  partie  des  terrains. L’aqueduc 
transversal  supérieur  fournit  quotidiennement  12.000  mètres 
cubes  d'eaux  d’égout.  Comme  le  montre  l’analyse  que  nous 
avons  reproduite  plus  haut,  les  eaux  d’égout  de  Reims  ren¬ 
ferment  par  mètre  cube  85  grammes  d’azote,  tandis  que  les 
eaux  d’égout  de  Paris  n’en  contiennent  que  41  grammes  (2).  Les 
eaux  épurées,  à  Reims  comme  à  Paris,  ne  présentent  que  des 
traces  d’azote  à  l’état  d’azote  ammoniacal.  Les  procédés  em¬ 
ployés  pour  les  irrigations  sont, d’une  façon  générale, analogues 
à  ceux  de  Gennevilliers.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  les 
perfectionnements  apportés  par  M.  Bonna.  Après  avoir  par¬ 
couru  les  terrains  irrigués  et  visité  le  jardin  potager  du  châ¬ 
teau  des  Maretz,  dont  les  produits  plantureux  sont  compara¬ 
bles  à  ceux  de  Gennevilliers,  constaté  la  limpidité  et  l’absence 
d’odeur  des  eaux  épurées,  les  invités  ont  été  reçus  dans  le 
grand  salon  du  château  par  la  Société  des  Eaux-Vannes  qui 
leur  a  offert  une  agréable  collation.  L’un  des  membres  du  comité 
d’administration,  le  jeune  baron  Reille,  a  remercié  les  invités 
de  l’honneur  qu’ils  ont  bien  voulu  faire  à  la  Société  en  venant 
visiter  ses  champs  d’irrigation  et  les  travaux  quelle  a.  en  tre- 
pris  pour  l'épuration  des  eaux  d'égout  delà  \ille  de  I;.  uns. 
11  a  donné  les  analyses  comparatives  des  eaux  d'égout  et  des 
eaux  épurées,  et  a  terminé  ainsi  :  «  En  ce  qui  concerne  l’uti¬ 
lisation  agricole  des  eaux  Vannes,  dit-il,  je  regrette.  Messieurs 
que  l’époque  choisie  pour  votre  visite  ne  nous  ait  permis  de 
vous  montrer  que  très  partiellement  les  résultats  obtenus  ; 
mais  l’été  prochain,  lorsque  les  travaux  de  la  ville  et  de  la 
Compagnie  seront  terminés,  j’ose  espérer  qu’à  cette  époque. 
Vous  voudrez  bien  renouveler  votre  visite  et  c’est  dans  cet  es¬ 
poir  que  je  bois  à  notre  prochaine  réunion  au  château  des 
Maretz.  » 

L’heure  du  départ  du  train  approchant,  et  aussi  la  fin  du  jonr, 
tous  remontent  en  voiture  et  regagnent  la  ville  de  Reims,  en¬ 
chantés  de  la  charmante  et  cordiale  réception  qui  leur  a  été 


(!  )  Ce  canal  reçoit  aussi  les  eaux  d’un  ruisseau, 

(2)  Bourneville.  —  Rapport  sur  l’utilisation  agricole  des 
eaux  d’égout  de  Paris,  etc.,  1887,  p.  fil. 


faite  par  la  municipalité  rémoise  et  par  la  compagnie  des  Eaux- 
Vannes  ;  satisfaits,  pour  la  très  grande  majorité,  des  travaux 
qu’on  a  vus,  des  excellents  résultats  qu’on  a  constatés  et  qui 
montrent  résolue  l’une  des  questions  les  plus  importantes  de 
l’hygiène  publique.  Pour  notre  part,  nous  devons  remercier 
plus  particulièrement  nos  amis  Henrotet  Lenglet  de  leur  ac¬ 
cueil  si  cordial,  tout  en  regrettant  que  l’opposition  systémati¬ 
que  et  contraire  au  bien  public  n’ait  pas  permis  jusqu’ici  à  la 
Ville  de  Paris  de  montrer,  après  l’expérience  de  Gennevilliers, 
l'expérience  de  l’utilisation  agricole  des  eaux  d’égout  sur  les 
terrains  d’Achères. 

Bodrneville. 


L’assainissement  de  la,  Seine. 

La  commission  sénatoriale  de  l’assainissement  de  la  Seine 
a  tenu  samedi  27  octobre  une  importante  séance.  MM.  Léon 
Say,  Maze,  de  Sal,  ont  déposé  le  contre-projet  suivant  : 

Le  gouvernement  est  invité  à  soumettre  aux  Chambres  un  projet 
île  loi  pour  l'établissement,  aux  frais  et  profits  de  la  ville  de  Paris, 
d’un  canal  conduisant  dans  les  dunes  situées  entre  la  Somme  et 
l’Authie  la  totalité  des  eaux  d’égouts  de  Paris,  avec  faculté  d’uti¬ 
lisation  sur  le  parcoure. 

A  ce  contre-projet  ont  été  jointes  toutes  les  études  relatives 
au  nouveau  canal.  M.  Léon  Say  a  présenté  un  exposé  qui  a 
vivement  intéressé  la  commission.  La  discussion  a  commencé 
immédiatement  entre  MM.  Krantz,  Maze,  Georges  Martin  et 
Léon  Say.  M.  Krantz  a  été  chargé  de  faire  un  premier  examen 
détaillé  du  contre- projet.  La  commission  a  décidé  ensuite  de 
nommer  son  rapporteur.  Cette  décision  a  été  prise  à  une 
voix  de  majorité,  et  c’est  aussi  à  une  voix  de  majorité  que 
M.  Cornil  a  été  élu  rapporteur  contre  M.  Léon  Say.  Nous 
espérons  que  ni  le  rapporteur,  ni  la  majorité  de  la  commission, 
ni  le  Sénat  ne  s’attarderont  à  discuter  longuement  le 
contre-projet  nouveau  qui  n’a  d’autre  but  que  d’ajourner  la 
solution. 


VARIA 

Laïcisation  de  l’Hôpital  Saint-Louis  et  de  l’Hôtel-Dieu. 

Dans  la  séance  du  3i  octobre  du  Conseil  municipal,  M.  Darlot  a 
posé  à  F  Administration  une  question  relative  à  fa  laïcisation  de 
l’hôpital  Saint-Louis  et  de  l’Hôtel-Dieu. 

M.  Darlot  a  rappelé  que,  il  y  a  un  an,  M.  le  directeur  de 
l’Assistance  publique  a  déclaré  que  vers  le  premier  trimestre  de 
1888,  l’hôpital  Saint- Louis  serait  laïcisé  et  que  le  premier  semestre 
de  la  même  année  ne  se  passerait  pas  sans  qu’il  en  fut  de  même 
pour  l’Hôtel-Dieu.  Or,  ces  délais  sont  expirés  et  ni  l’un  ni  l'autre 
de  ces  hôpitaux  n’est  laïcisé.  M.  Darlot  termine  en  reconnaissant 
que  M.  le  directeur  s’est  toujours  conformé  aux  désirs  du  Conseil 
et  lui  demande  où  en  est  la  question  de  la  laïcisation  de  ces  deux 
hôpitaux  et  quelles  mesures  il  a  prises  pour  donner  satisfaction 
aux  vœux  si  souvent  exprimés  du  Conseil. 

M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique.  —  Pour  tous  les 
établissements  dont  le  personnel  a  été  changé,  l’Assistance  publique 
n’était  liée  vis  à  vis  des  communautés  religieuses  que  par  des 
traités  déaonçables  à  un  mois  à  la  volonté  réciproque  des  parties. 

- 

La  laïcisation  des  hôpitaux  de  Beaujon  et  Lariboisière,  quoiqu’ils 
fussent  également  desservis  par  ies  sœurs  Augustines,  n’a  pas 
présenté  de  difficultés  parce  que  le  traité  était  dénonçable  à  un 

Pour  l’Hôtel-Dieu  et  pour  l’hôpital  Saint-Louis,  nous  n’avons 
d’autre  traité  que  le  décret  de  décembre  1810,  inséré  au  Bulletin 
des  lois,  qui  a  approuvé  les  statuts  de  la  communauté  des  Augus¬ 
tines.  Avant  1789,  ITIôlel-Dieu  était  desservi  par  les  soeurs  Augus¬ 
tines.  En  1792,  les  congrégations  ayant  été  supprimées,  les 
Augustines  purent  rester  à  l’hôpital  à  litre  individuel  et  en  revê¬ 
tant  le  costume  laïque. 

Un  décret  de  messidor  an  XII  vint  permettre  l’existence,  non 
pas  de  communautés,  mais  d’agrégations  de  sœurs  hospitalières  : 
puis  en  février  1809  un  autre  décret  autorisa  l’établissement  des 
congrégations  hospitalières,  à  charge  de  faire  approuver  leurs 
statuts  par  décret  inséré  au  «  Bulletin  des  lois  ».  Les  sœurs 
Augustines  bénéficièrent  de  ce  décret  et  leurs  statuts  furent  approu¬ 
vés  par  un  décret  du  26  décembre  1810.  Les  sœurs  Augustines, 
au  lieu  d’avoir  en  mains  un  traité  dénonçable  au  bout  d’unmois, 
se  trouvent  à  l’Hotcl-Dieu  et  à  îdaint-Louis  en  vertu  du  décret  de 
1810. 
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La  question  était  donc  de  savoir  si,  pour  l’hôpital  Saint-Louis, 
il  suffirait  d’un  arrêté  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine  ou  s’il  serait 
nécessaire  d'avoir  recours  à  l’intervention  du  chef  de  l’Etat  et 
d’obtenir  un  décret  rapportant  celui  de  1810.  Voulant  dans  cette 
questiou  délicate,  procéder  avec  toute  la  prudence  possible,  je  suis 
allé  devant  le  comité  consultatif  de  l’Assistance  publique.  Ce 
Comité  a  très  nettement  déclaré  qu’à  son  avis  et  malgré  le  décret 
de  1810,  un  arrêté  préfectoral  était  suffisant  pour  le  changement 
du  personnel  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

M.  le  Préfet  de  la  Seine,  avant  de  prendre  cet  arrêté,  a  voulu 
lui-même  être  renseigné  sur  la  doctrine  à  cet  égard,  du  ministère 
de  l’intérieur.  Consulté  au  commencement  de  l’année,  le  ministère 
a  répondu  à  M.  le  Préfet  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  que 
l’opinion  du  Comité  consultatif  de  l’Assistance  publique  était  la 
sienne  et  qu’un  arrêté  du  préfet  de  la  Seine  suffisait  pour  laïciser 
Saint-Louis.  J’ai  fait  alors  toute  diligence  et,  avant  les  vacances 
du  Conseil  de  surveillance  de  mon  administration,  j’ai  porté  la 
question  devant  lui,  et  le  Conseil  de  surveillance  a  émis  un  avis 
favorable  au  remplacement  des  sœurs  Augustines  à  Saint-Louis 
par  un  personnel  laïque. 

J’ai  en  conséquence,  dénoncé  le  traité  avec  les  sœurs  Auguv- 
tinesàla  date  du  1er  décembre.  Les  sœurs  Augustines  qui  croient, 
elles,  au  contraire,  qu’un  décret  est  nécessaire,  sont  dans  l’in¬ 
tention  d’en  appeler  à  la  justice  administrative  et  de  déférer  la  dé¬ 
cision  prise  par  M.  le  Préfet  de  la  Seine  au  Conseil  d'Etat. 

En  attendant  qne  le  Conseil  d  Etat  statue  au  fond,  les  sœurs 
ont  demandé  un  sursis.  Cette  demande  est  pendante  ;  je  n’ai  pas  à 
préjuger  la  décision  à  intervenir,  je  ne  puis  que  l'attendre.  Soit 
que  la  section  du  Contentieux  rejette  la  demande  de  sursis,  soit 
quelle  n'ait  pas  rendu  son  arrêt  avant  le  1er  décembre,  les  Au¬ 
gustines  quitteront  l'hôpital  Saint  Louis.  Si  elles  y  restent, 
c’est  que  le  sursis  leur  aura  été  accordé  pour  leur  permettre 
d’attendre  à  l’hôpital  Saint-Louis  la  décision  sur  le  fond. 

M.  Desprès,  à  qui  le  président  avait  donné  la  parole,  n’a  pu  que 
protester,  la  clôture  ayant  été  demandée  même  par  les  conseillers 
de  la  droite.  Alors  M.  Darlot  à  donné  lecture  de  l’ordre  du  jour 
suivant,  portant  sa  signature  et  celle  de  M.  Rousselle  : 

«  Le  Conseil.  «  Enregistre  avec  satisfaction  les  déclarations 
de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  en  ce  qui  concerne  la 
laïcisation  de  l’hôpital  Saint-Louis,  fixée  au  1er  décembre  ; 

«  Invite  M.  le  préfet  de  la  Seine  et  M.  le  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  ; 

«  1°  A  intervenir  auprès  de  M.  le  ministre  de  l’Intérieur  afin 
qu’il  hâte  la  décision  du  Conseil  d’Etat  au  sujet  du  pourvoi  des 
religieuses  Augustines  ; 

«  2"  A  prendre  à  bref  délai  les  mesures  uécessaires  pour  la  laïci¬ 
sation  de  1  Hôtel-Dieu,  et  à  fixer  cette  laïcisation  au  plus  tard  au 
31  décembre  prochain.  » 

Cet  ordre  du  jour  a  été  adopté  par  53  voix  contre  12.  Nous 
avons  le  ferme  espoir  que  M.  Ch.  Floquet,  président  du  Conseil  et 
JI.  Léon  Bourgeois,  sous-secrétaire  d’Etat,  aideront  le  Conseil 
municipal  à  finir  promptement  la  réforme  de  la  laïcisation  des 
hôpitaux  de  Paris. 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  Clinique  médicale.  —  M. 
le  Pr  Jaccoud  reprendra  son  cours  de  clinique  médicale,  le  sa¬ 
medi  10  novembre  1888,  à  9  heures  et  demie  du  matin,  hôpital  de 
la  Pitié,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même 
heure.  Visite  des  malades  tous  les  jours,  à  9  heures  du  matin. 

C.  i  ’é nces  d'histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Raphaël 
Blanchard,  agrégé,  commencera  ces  conférences  le  lundi  12  no¬ 
vembre  1888,  à  2  heures  (Grand  Amphithéâtre),  et  les  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  pathologie  générale.  —  M.  Ballet,  agrégé, 
commencera  les  conférences  de  pathologie  générale  le  samedi  10 
novembre  1888,  à  4  heures  (salle  Laënnec)  et  les  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d’anatomie  pathologique.  —  M.  le  Pr  Cornil  commen¬ 
cera  le  cours  d’anatomie  pathologique  le  lundi  12  novembre  1888, 
à  5  heures  de  l’après-midi  à  la  Faculté  (Grand  Amphithéâtre,  et 
le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure  (à 
la  Faculté),  les  mercredis  a  l’Ecole  pratique,  a  1  heure  et  demie, 
dans  la  salle  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  (15. 
rue  de  l’Ecole-do-Médccine,  au  2e  étage I.  M.  le  P‘  Cornil  fait  des 
autopsies  tous  le#  jours  (Amphithéâtre  Bichat,  à  l’Hôtel-Dieu).  — 
Consulter  a  ce  sujet  1  affiche  concernant  la  clinique  médicale  de 
l’Hôtel-Dieu. 

Cours  de  clinique  médicale.  —  M.  le  Pr  Peter  commencera 
son  cours  de  clinique  médicale,  à  l’hôpital  Necker,  le  vendredi  9 
novembre  1888,  à  9  heures  et  demie,  à  l’Amphithéâtre  de  médecine 


de  cet  hôpital,  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants 
à  la  même  heure. 

Cours  d’histologie.  —  M.  le  Pr  Mathias-Duval  commencera  le 
cours  d’histologie  le  jeudi  8  novembre  1888,  à  5  heures  (Grand 
Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  Les  tissus  conjonctif, 
cartilagineux  et  osseux;  les  éléments  de  la  génération  ;  le 
système  nerveux. 

Cours  de  pathologie  interne.  —  M.  le  Pr  Dieulafoy  commen¬ 
cera  le  cours  de  pathologie  interne  le  mardi  13  novembre  1888,  à 
3  heures  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  de  physique  médicale.  —  M.  le  P1-  Gariel  commencera 
le  cours  de  physique  médicale  le  lundi  12  novembre  1888,  à  midi 
(Petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours:  Phénomènes 
généraux  et  applications  biologiques  de  l’électricité  et  de 
l’optique. 

Cours  d’anatomie.—  M.  le  Pr  Farabeuf  commencera  le  cours 
d’anatomie  le  vendredi  9  novembre  1888,  à  4  heures  (Grand  Am¬ 
phithéâtre),  et  le  continuera  les  lundis,  mercrecredis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure 

Cours  de  chimie  médicale.  —  M.  le  Pr  Gautier  commencera 
le  cours  de  chimie  médicale,  le  samedi  1 0  novembre  1888,  à  1  h. 
(Grand  Amphithàtre)  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure.  M.  Gautier  traitera  de  la  chimie  orga¬ 
nique  générale.  Une  affiche  ultérieure  indiquera  la  date  à  laquelle 
commenceront  les  leçons  de  chimie  biologique. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
M.  DenigéS,  Dr  en  médecine,  est  maintenu,  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1888-1889,  dans  les  fonctions  d’agrégé  de  chimie,  près  la¬ 
dite  Faculté.  M.  Denigès  est  égaîenïent  maintenu  dans  les  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Granel, 
agrégé  près  ladite  Faculté,  est  chargé,  en  outre,  pourl’annéé  sco¬ 
laire  1888-1889,  d’un  cours  de  botanique  ét  d’histoire  naturelle 
médicale. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  Je  l’externat.  A  l’épreuve 
de  pathologie  spéciale  aux  candidats  appelés  pour  le  service  mili¬ 
taire  pour  1889  a  été  donnée  la  question  suivante  :  Entorse. 

Nécrologie.  — Nous  avons  le  regret  d’annoncer,  dit  le  Lyon 
médical,  la  mort  de  M.  le  Dr  Ponnet  (de  Neuville-sur-Saône),  à 
l'àge  de  66  ans.  Aneien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon  et  lauréat  de 
sa  promotion  (concours  de  1844),  il  concourut  pour  la  place  de 
chirurgien -major  de  l’Hôtel-Dieu.  S’il  eût  pu  persister  dans  cette 
voie,  nul  doute  qu’il  ne  fut  sorti  vainqueur  d’une  nouvelle  épreuve. 
Sans  fortune,  il  alla  exercer  la  médecine  à  la  campagne  où  il  ne 
tarda  pas  à  jouir  d’une  juste  notoriété.  Loué  d’une  nature  origi¬ 
nale  et  bonne,  Ponnet  était  le  type  du  médecin  bienfaisant  et 
faisant  bien  ;  aussi  la  foule  nombreuse  qui  l’a  accompagné  à  sa 
dernière  demeure  laissait  voir  toutes  les  sympathies  dont  il  avait 
été  l’objet.  Depuis  1882,  Ponnejt  avait  renoncé  à  l’exercice  actif  de 
la  médecine  et  se  livrait  avec  ardeur  à  l’étude  de  la  botanique.  Il 
était  quelque  peu  darwiniste  et  la  lutte  pour  l’existence  qu'il  avait 
été  obligé  de  soutenir  avait  sans  doute  contribué  à  le  faire  entrer 
dans  les  idées  de  l’illustre  naturaliste. —  La  mort  vient  de  frapper 
un  des  membres  les  plus  estimés  du  corps  pharmaceutique 
lyonnais,  M.  F.  Monvenoux.  —  M.  Alfred  MaLfait,  élève  en 
médecine  de  la  Faculté  catholique  de  Lille.  —  M  le  Dr  MailHO 
(de  Bordeaux).  _ 

Vacance  médicale.  —  On  désire  un  médecin  républicain  dan 
une  commune  du  département  ilu  Puy-de-Dôme.  —  S’adresse 
aux  bureaux  du  Progrès  médical. 


—  Un  Docteur,  exerçant  dans  le  département  de  la  Seine, 
désire  devenir  acquéreur  d’une  clientèle  à  Paris.  S’adresser  à 
M.  Lefort,  2,  cité  Bergère. 

Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 

Dyspepsie.  —  Vin  de  ChassainG, —  Pepsine.  —  Diastase. 

Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas.  _ 

Albmninate  de  fer  soluble  il.iqueur  de  Laprade)  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (PrGubler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 
par  excellence. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 


Fans.  —  iu-p.  V.  Gcupy  et  Joardan,  rue  d  eacee,  71 
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BULLETIN  DU  PROGRES  MEDICAL 

Le?  progrès  de  l’Obstétrique  dans  les  hôpitaux 
et  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

Depuis  ces  dernières  années  l’étude  de  l’obstétrique 
a  pris  un  essor  considérable  à  la  Faculté  de  Paris,  et 
avec  un  vif  intérêt  nous  nous  sommes  attachés  dans  ce 
journal  à  suivre  les  progrès  accomplis  dans  l’enseigne¬ 
ment  de  cette  branche  de  la  science  médicale.  On  a  fait 
beaucoup  jusqu’ici,  et  il  y  a  lieu  de  s’en  féliciter;  tou¬ 
tefois  il  s’en  faut  encore  que  les  améliorations  déjà  ef¬ 
fectuées  répondent  pleinement  aux  nécessités  de  l’ins¬ 
truction  médicale. 

Si  on  veut  remonter  aux  origines  de  ces  perfection¬ 
nements,  on  remarquera  qu’ils  ont  pris  naissance  à  la 
suite  des  réformes  que  le  Conseil  municipal  a  proposées 
en  1878(1)  etappliquésen  1881  à  l’organisation  duservice 
des  accouchements  de  l’Assistance  publique.  Ce  n’est 
qu’après  que  la  Ville  de  Paris  eut  assigné  à  l’obstétrique 
la  place  à  laquelle  celle-ci  avait  justement  droit  dans 
les  hôpitaux,  que  la  Faculté  s’est  décidée  de  son 
côté  à  en  multiplier  les  sources  d’enseignement. 

Nos  lecteurs  se  souviennent  assez  des  vives  polémi¬ 
ques  qu’a  soulevées  la  création  des  services  d’accou¬ 
chements  des  hôpitaux.  Ce  journal  peut  à  bon  droit  se 
glorifier  d’avoir  tenu  la  tête  parmi  les  promoteurs  de 
cette  mesure,  et  ce  n’est  pas  un  des  moindres  titres  que 
notre  rédacteur  en  chef,  alors  rapporteur  de  la  4e  com¬ 
mission  au  Conseil  municipal,  s’est  acquis  à  la  recon¬ 
naissance  publique,  que  d’avoir  soutenu  victorieuse¬ 
ment  un  projet  de  réforme  aussi  utile  et  en  même  temps 
aussi  énergiquement  combattu.  Il  serait  oiseux,  à 
l’heure  présente,  de  venir  défendre  une  cause  gagnée. 
Meilleurs  avocats  que  tous  les  arguments  que  nous  avons 
jadis  fait  valoir  sont  les  résultats  obtenus  par  la  mise  en 
œuvre  de  cette  réforme.  On  pouvait  faire  sourde  oreille 
aux  raisonnements  :  on  ne  peut  résister  à  l’éloquence 
des  faits. 

Avant  1881,  la  pratique  des  accouchements  dans  les 
hôpitaux  était  reléguée  à  une  place  bien  inférieure  à 
celle  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Sauf  les  deux 
maisons  spéciales  de  la  Maternité  et  de  la  Clinique  de  la 
Faculté  il  n’existait  que  quelques  salles  consacrées  au 
soin  des  femmes  en  couches,  rattachées  en  quelque 
sorte  à  titre  acessoire  à  des  services  soit  de  médecine 
soit  de  chirurgie.  Assurément,  malgré  cet  ordre  de 
choses,  on  ne  saurait  dire  que  les  parturientes  étaient 


(1)  Boumeville.  ■ —  Rapport  sur  un  projet  de  vœu  relatif  a 
une  nouvelle  organisation  du  service  des  accouchements  dans 
les  hôpitaux.  —  Le  vœu  qui  a  fait  l’objet  de  ce  rapport  a  été 
déposé  par  M.  B.  en  mai  1877.  —  Voici  aussi  :  Bourneville  : 
Rapp.  sur  le  budget  de  l’Assistance  publique  pour  1879  ;  n°  119, 
1878,  p.  84; — pour  1880,  n°  154,  1879,  p.  70; —  pour  1881,  n°  190, 
1880,  p.  88  •;  —  pour  1882,  n”  85,  1881,  p.  73. 


placées  alors  en  de  mauvaises  mains.  Pour  peu  cepen¬ 
dant  qu’on  ait  quelque  connaissance  de  l’obstétrique 
en  conviendra  que  cette  branche  de  la  science  est  assez 
étendue  et  assez  importante  pour  mériter  d’être  consi¬ 
dérée  autrement  que  comme  un  satellite  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie.  Un  médecin  instruit  et  chercheur, 
s’occupant  exclusivement  d'obstétrique,  trouve  à  ap¬ 
prendre  jusqu’aux  derniersjoursde  sa  carrière  jusqu’au 
dernier  jour,  il  peut  s’attendre  à  rencontrer  des  difficul¬ 
tés  cliniques  qu’il  n’aura  pas  trop  de  toute  son  expé¬ 
rience  pour  surmonter.  Nous  l’avons  maintes  fois  répété, 
on  ne  saurait  être  encyclopédiste  en  médecine,  et  tel 
habile  chirurgien  qui  se  tire  à  merveille  d’une  applica¬ 
tion  de  forceps,  ou  tel  médecin  émérite  qui  vient  à  bout 
de  graves  accidents  puerpéraux,  n’est  pas  en  droit  pour 
cela  de  se  donner  comme  parfait  accoucheur. 

Là  d’ailleurs  n’était  qu  une  des  raisons  qui  militaient 
eu  faveur  de  la  nécessité  de  la  réforme.  Les  données 
récemment  acquises  concernant  l’hygiène  des  femmes 
en  couches,  exigeaient  que  celles-ci  fussent  soignées 
dans  des  milieux  isolés  et  confiées  à  un  personnel  qui, 
par  sa  spécialisation, fût  en  mesure  de  demeurer  à  l’abri  de 
toute  contamination  provenant  de  malades  ou  de  blessés. 
La  création  de  services  d’accoucheurs  spéciaux  s’impo¬ 
sait  donc  de  toute  façon.  Cette  mesure,  comme  nous 
l’avons  dit,  fut  adoptée  en  1881.  Mais  elle  n’était  que  le 
complément  d’une  suite  de  réformes  que,  de  longue 
main  déjà,  l’Assistance  publique  poursuivait  avec  per¬ 
sévérance,  pour  améliorer  les  conditions  de  salu¬ 
brité  des  femmes  en  couches. 

Autrefois  les  parturientes  succombaient  en  grand 
nombre  dans  les  hôpitaux  à  des  accidents  septiques. 
On  voyait  survenir  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  ; 
on  n’en  connaissait  pas  l’essence  et  on  ne  faisait  guère 
autre  chose  que  courber  la  tête  devant  le  fléau  inconnu. 
Un  an  avant  la  grande  discussion  académique  de  1858, 
sur  la  fière  puerpérale,  M. Tarnier,  dans  sa  thèse  (1),  mit 
en  lumière  ce  fait,  que,  à  la  Maternité,  il  succombait 
environ  1  femme  sur  19,  tandis  que  dans  la  pratique  de 
la  ville  cette  proportion  n’était  que  de  1  mort  sur  322 
accouchées.  Il  conclut  à  la  nature  contagieuse  de  l’in¬ 
fection  des  femmes  en  couches,  et  voici  à  ce  propos  la 
dernière  phrase  de  sa  thèse:  «  C’est  avec  sincérité  et 
conviction  que  nous  soutenons  que  la  fièvre  puerpérale 
est  contagieuse.  »  La  publication  deM.Le  Fort(2),  vint 
corroborer  cette  assertion.  L’Assistance  publique,  alar¬ 
mée  par  la  violente  épidémie  qui  régna  en  1864  à  la 
Maternité,  se  décida  à  exécuter  une  réforme  instamment 
réclamée  par  M.  Tarnier:  elle  isola  les  femmes  saines 
des  femmes  malades  en  les  répartissant,  dans  des  services 
isolés.  Elle  prit  en  même  temps  une  excellente  mesure 

(1)  Recherches  sur  l'état  puerpéral  et  sur  les  maladies  des 

femmes  en  couches.  Paris,  1857.  * 

(2)  Le  Fort.  —  De  s  Maternités.  Paris,  1866. 
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d’hygiène  prophylactique  en  adoptant  le  système  des 
évacuations  alternantes  des  salles  de  femmes  en  couches . 
Depuis,  la  construction  du  pavillon  Tarnier  à  la  Mater¬ 
nité,  en  1877,  a  réalisé  le  modèle  d’une  installation  hos¬ 
pitalière  à  salubrité  parfaite,  basée  sur  les  deux  principes 
de  l’isolement  et  de  la  désinfection  prompte  et  facile. 
Pour  compléter  cette  œuvre  d’hygiène,  M.  Tarnier,  en 
1881  (1),  appliqua  systématiquement  la  méthode  anti¬ 
septique  aux  femmes  en  couches. 

Si  l’on  prend  pour  guide  dans  l’appréciation  de  la  va¬ 
leur  de  ces  améliorations  successives  les  tables  de  mor¬ 
talité  de  la  Maternité,  et  c’est  là  comme  ôn  sait  le 
.meilleur  critérium,  on  voit  que  pendant  la  période  déjà 
reculée  que  M.  Tarnier  a  si  justement  stigmatisée  du 
nom  de  période  des  anciens  errements,  la  statistique 
•des  décès  a  pu  s’élever  à  une  moyenne  de  9,3  0/0, 
L’adoption  des  mesures  d’isolement  abaissa  ce 
chiffre  à  2,3  0/0.  Enfin,  depuis  que  l’antisepsie  règne 
d’une  façon  absolue  à  la  Maternité,  c’est  à  peine  s’il  meurt 
1  femme  sur  100.  On  ne  peut  en  vérité  souhaiter  de 
plus  superbes  résultats,  si  l’on  considère  que  cette  mor¬ 
talité  est  presque  exclusivement  fournie  par  des  cas  dé¬ 
sespérés,  amenés  du  dehors  à  l’hôpital. 

Les  statistiques  obtenues  dans  les  services  d’accouche¬ 
ments  récemment  créés,  sur  la  demande  formelle  du 
Conseil  municipal,  ne  le  cèdent  en  rien  par  l’ex¬ 
cellence  de  leurs  résultats  à  celles  de  la  Maternité.  Pour 
citer  des  exemples,  de  1883  à  1887,  à  Lariboisière,  la 
mortalité  a  été  de  54  sur  2.922,  soit  1,84  0/0  et  à  la 
Charité  de  1,55  p.  0/0. 

'  Ce  n’est  pas  seulement  le  corps  médical  qui  a  su 
apprécier  la  valeur  d’une  telle  réforme.  Le  public  inté¬ 
ressé  n’a  point  tardé  à  s’en  rendre  compte  ;  le  nombre 
sans  cesse  croissant  des  accouchements  traités  par  l’As¬ 
sistance  publique  en  fait  éloquemment  foi.  Tandis  qu’il 
était  de  9.397  en  1878,  il  s’est  élévé  à  14.177  en  1887. 
Le  total  des  lits  dont  l’Administration  dispose  dans  ses 
services  spéciaux  est  actuellement  de  375.  Ce  chiffre 
est  assurément  insuffisant  ;  aussi  le  plus  grand  nombre 
des  accouchements  doit-il  se  faire  hors  des  hôpitaux 
chez  les  sages-femmes  agréées.  A  cet  état  de  choses, 
nous  ne  ferions  aucune  objection,  étant  donné  que  les 
sages-femmes  en  question  offrent  toutes  garanties  de 
savoir  et  de  sollicitude  pour  les  femmes  qu’on  leur  con¬ 
fie,  surveillées  activement  qu  elles  sontd’ailleurs  par  les 
accoucheurs  des  hôpitaux,  s’il  n’entraînait  un  surcroît 
considérable  de  dépenses,  et  si  la  pratique  de  ces  accou¬ 
chements  n’était  perdue  pour  l’instruction  que  l’Assis¬ 
tance  publique  dispense  aux  étudiants  (2).  Il  y  aurait 
donc  à  la  fois  avantage  pécuniaire  et  intérêt  au 
point  de  vue  des  études  à  ce  que  les  accouchements 
fussent  en  plus  grand  nombre  possible,  pratiqués  dans 
les  hôpitaux. —  Bien  que  l’Administration  ait  augmenté 
le  nombre  des  lits  dans  quelques-uns  de  ses  services, 


'  (1)  Compte-rendus  du  Congrès  médical  international  de 

Londres,  1881. 

{2)  Cependant,  les,  élèves  inscrits  à  la  maternité  de  la  Charité, 
sont  envoyés  par  M.  Budin,  chez  les  sages-femmes  agréées  pour 
y  pratiquer  eux-mêmes  les  accouchements  des  femmes  venues  de 
l’hôpital. 


nous  devons  espérer  que  d’ici  peu,  chaque  hôpital  pos¬ 
sédera  des  salles  spéciales  d’accouchements,  confiées, 
cela  va  de  soi,  à  des  accoucheurs  des  hôpitaux. 

Examinons  maintenant  les  progrès  accomplis  dans 
l 'Enseignement  officiel  de  la  Faculté.  Cet  enseigne¬ 
ment,  autrefois,  n’était  donné  que  par  les  deux  profes¬ 
seurs  titulaires.  Le  cours  de  théorie, professé  pendant  le 
semestre  d’été,  comprenait  comme  programme  annuel 
toute  l’obstétrique.  Les  leçons  de  clinique  étaient  faites 
toute  l’année  à  l’hôpital  de  la  Faculté.  Mais  malgré  les 
brillantes  leçons  de  P.  Dubois,  de  Depaul  et  de  Pajot, 
on  doit  reconnaître  que  l’instruction  pratique  était 
insuffisante.  Libre  aux  étudiants  de  pénétrer  dans  la 
salle  de  travail,  quand  par  hasard  ils  passaient  devant 
l’hôpital  de  la  Clinique  au  moment  où  s’y  faisait  un  accou¬ 
chement;  mais  de  ce  fait  qu’il  n’y  avait  guère  d’ordre 
dans  la  répartition  des  élèves  auprès  des  femmes  en 
couches,  et  qu’il  n’existait  en  même  temps  aucune  obli¬ 
gation  pour  ceux-ci  de  pratiquer  des  accouchements,  la 
plupart  s’abstenaient  de  distraire  une  partie  de  leur 
temps  pour  acquérir  une  instruction  obstétricale.  Une 
personne  fort  expérimentée,  attachée  depuis  de  longues 
années  à  la  clinique  d’accouchements  de  la  Faculté, 
racontait  récemment  le  fait  suivant  :  un  jeune  docteur, 
se  présente  un  jour  à  elle  et,  en  toute  hâte,  la  supplie  de 
le  mettre  à  même  d’assister  à  un  accouchement  :  «  Je 
n’en  ai  jamais  vu,  dit-il,  et  je  pars  ce  soir  prendre  pos¬ 
session  de  ma  clientèle.  »  Celui-là  était,  très  relative¬ 
ment  il  est  vrai,  un  consciencieux.  Combien  sans  faire 
montre  de  cette  curiosité  s’en  sont  allés  apprendre 
aux  dépens  de  leurs  clientes,  que  l’obstétrique  est 
autre  chose  qu’une  affaire  d’intuition  !  En  somme 
instruction  théorique  trop  élémentaire  ;  enseignement 
pratique  très  imparfait  :  tel  était  le  bilan  du  passé. 

La  Faculté  s’est  attaquée  tout  d’abord  au  plus  facile 
de  sa  tâche  de  réformes.  Elle  a  commencé  par  perfec¬ 
tionner  l’instruction  théorique  en  en  multipliant  les 
sources.  En  1878  ont  été  créés  les  cours  complémen¬ 
taires,  tant  pour  le  semestre  d’hiver,  que  pour  le 
semestre  d’été.  M.  Tarnier,  nommé  professeur  en  1884, 
a  pensé  qu’il  était  préférable  que  le  cours  magistral 
d’accouchements,  fût  autre  chose  qu’un  exposé  élémen¬ 
taire,  une  sorte  de  manuel  verbal,  si  nous  osons  dire, 
expédiant,  chaque  année  tout  l’art  des  accouchements 
en  une  quarantaine  de  leçons.  Il  en  a  réparti  le  pro¬ 
gramme,  sur  un  ensemble  de  quatre  années,  et  la 
Faculté  a  donné  mission  aux  cours  complémentaires, 
transformés  en  conférences,  par  un  économique  chan¬ 
gement  d’étiquettes,  de  traiter  clans  le  courant  de  cha¬ 
que  année  les  points  laissés  de  côté  par  le  professeur. 
De  cette  façon  l’élève  en  médecine,  pressé  par  le  temps, 
pouvait  en  un  an  se  munir  d’un  bagage  obstétrical 
suffisant,  et  en  quatre  ans  posséder  des  connaissances 
théoriques  aussi  parfaites  que  possible.  La  dignité  de  no¬ 
tre  école  a  donc  eu  beaucoup  à  gagner  à  cette  modifica¬ 
tion.  Les  étrangers,  dont  le  nombre  và  en  augmentant 
chaque  jour  à  la  Faculté,  ont  pu  s’assurer  ainsi  que  point 
n’était  besoin  d’aller  à  Vienne  ou  Berlin  pour  rencontrer 
un  bon  enseignement  technique.  Gét  enseignement, 
ils  sont  à  même  de  l’acquérir  à  Paris, et  cela  sans  bourse 
délier,  ce  qui  ne  gâte  rien. 
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Dans  le  domaine  de  la  pratique  un  large  pas  en  avant 
a  été  fait  en  1880.  Par  l’initiative  de  M.  Bar,  et  avec  le 
concours  de  M.  Farabeuf,  ont  été  instituées  des  manœu¬ 
vres  d’obstétrique  opératoire,  à  l’Ecole  pratique.  Au 
semestre  d’été,  pendant  six  semaines,  les  élèves  répar¬ 
tis  en  séries  sous  la  direction  de  moniteurs,  viennent 
pratiquer  sur  le  mannequin  des  exercices  de  toucher, 
et  exécuter  les  principales  opérations,  versions,  forceps 
et  embryotomies.  Chaque  année  un  agrégé  est  délégué 
pour  diriger  ces  manœuvres  et  en  exposer  dans  une 
demi-douzaine  de  leçons,  la  technique  opératoire.  Est-il 
besoin  de  dire  que  le  succès  a  répondu  à  cette  heureuse 
innovation  ?  Pour  ne  parler  que  de  la  dernière  an¬ 
née  (1888),  nous  dirons  que  le  nombre  de%  élèves 
inscrits  pour  suivre  ces  manœuvres  a  été  de  415. 

Restait  Y  éducation  clinique.  Sur  ce  point,  comme  sur 
les  autres,  il  y  avait  à  réformer.  Il  y  avait  surtout  —  et 
malheureusement  à  l’heure  présente,  il  y  a  encore  — 
beaucoup  à  comp'éter.  Avec  l’appui  du  doyen  de  la  Fa¬ 
culté,  M.  Budin,  chargé  du  cours  de  clinique  obstétri¬ 
cale  pour  l’année  1887-1888  a  entrepris  la  tâche  de 
modifier  l’état  de  choses  régnant  jadis  à  l'hôpital  de  la 
Clinique,  au  mieux  des  intérêts  des  étudiants.  Dans  ce 
but  il  mit  en  vigueur  dans  le  service  qui  lui  était  confié 
l’organisation  par  lui  adoptée  à  la  Charité.  Qu’il  nous 
soit  permis  de  rappeler  à  nos  lecteurs  en  quoi  a  con¬ 
sisté  cette  réforme,  et  de  reproduire  les  lignes  que  nous 
avons  publiées  à  ce  propos  dans  ce  journal  (1). 
«  Le  programme  proposé  par  M.  Budin  présente  cet  im¬ 
mense  avantage  qu’il  accroît  et  utilise  au  mieux  les  res¬ 
sources  dont  peuvent  disposer  les  étudiants....  Les 
étudiants  désireux  de  faire  des  accouchements  et  de  par¬ 
ticiper  à  la  consultation  se  font  inscrire  à  la  clinique. 
Sous  la  direction  de  cinq  moniteurs  offrant  toutes  ga¬ 
ranties  de  zèle  et  d’instruction,  ils  sont  à  tour  de  rôle 
appelés  auprès  des  femmes  en  travail.  Une  salle  d’at¬ 
tente  convenablement  aménagée  est  mise  à  leur  dispo¬ 
sition.  Deux  élèves  se  trouvent  associés  par  accouche¬ 
ment  :  l’un,  à  titre  de  pratiquant,  donne  à  la  femme 
tous  les  soins  nécessaires  pendant  le  travail,  prend  des 
notes  au  sujet  du  cas  qui  lui  est  confié,  et  rédige  en¬ 
suite  l’observation  dont  lecture  est  donnée  à  la  visite 
du  matin  ;  l’autre  l’assiste,  prend  des  notes  de  son  côté 
pour  participer  aux  interrogatoires  ou  discussions  qui 
Peuvent  suivre  la  lecture  de  l’observation.  Ce  deuxième 
élève  deviendra  pratiquant  dans  un  second  accouche¬ 
ment,  assisté  à  son  tour  par  un  nouveau  compagnon, 
et  ainsi  de  suite.  Avec  ce  mode  d’enseignement,  en 
outre  des  leçons  professées  le  mardi  et  le  samedi  à 
l’amphithéâtre,  les  étudiants  trouvent  ainsi  dans  la 
"visite  du  matin,  une  source  d’instruction  d’autant  plus 
attrayante  et  profitable,  qu’ils  sont  appelés  à  pren¬ 
dre  part  eux- mêmes  aux  travaux  du  service.... 
Cette  nouvelle  méthode  de  l’enseignement  de  l’obsté- 
Wque  constitue  une  véritable  école  d’apprentissage 
Pour  les  médecins.  S’il  est  vrai  qu  elle  n’est  pas  sans 
entraver  temporairement  la  liberté  de  l’étude  des  autres 
hanches  de  la  science  médicale  et  que,  de  plus,  elle 
eomporte  beaucoup  d’assiduité  et  quelque  peu  de  fatigue, 

U)  Progrès  médical,  iv47,  1887. 


nous  ne  pensons  pas  que  le  praticien,  aux  prises  avec 
les  responsabilités  personnelles,  songe  à  regrette)-  les 
heures  de  veille,  qu’étudiant,  il  aura  dû  passer  à  la  Cli¬ 
nique.  » 

Veut-on  connaître  maintenant  les  résultats  obtenus  ? 
Du  15  novembre  1887  au  31  juillet  1888,  205  élèves  en 
médecine  se  sont  fait  inscrire  et  ont  pratiqué  un  total 
de  513  accouchements.  Quelques-uns,  pendant  un  sé¬ 
jour  de  4,  5  et  6  mois  à  l’hôpital,  ont  pu  faire  14,  16  et 
même  31  accouchements.  La  plupart  dans  un  laps  de 
temps  plus  restreint,  en  2  ou  3  mois,  ont  pratiqué  de 
3  à  6  accouchements.  La  réception  des  femmes  en¬ 
ceintes,  abandonnée  auparavant  à  la  sage-femme  en 
chef  et  aux  élèves  sages  femmes  (1)  a  été  faite  chaque 
jour  par  le  chef  de  clinique  accompagné  de  six  étu¬ 
diants.  Le  nombre  des  femmes  venues  à  la  consultation, 
qui  était  de  65  en  moyenne  pour  les  mois  de  novembre 
et  décembre,  s’est  accru  rapidement.  Il  a  été  de  166 
pour  le  mois  de  juillet.  De  novembre  à  la  fin  de  juillet, 
il  a  atteint  le  total  de  1001. 

Bien  que  la  nouvelle  organisation,  expérimentée  au 
cours  de  cette  année,  ait  permis  aux  étudiants  d’utiliser 
le  mieux  possible  et  sans  léser  les  intérêts  de  l’instruc¬ 
tion  des  élèves  sages-femmes,  ce  matériel  d’études 
cliniques  de  l’hôpital  de  la  Faculté,  il  s’en  faut  encore 
de  beaucoup  que  ce  matériel  soit  suffisant  pour  ré¬ 
pondre  aux  besoins  de  l’enseignement.  «  Il  y  a,  dit 
M.  Brouardeî  (2)  500  élèves,  au  minimum,  dont  l’ins¬ 
truction  pratique  est  à  la  charge  exclusive  de  la  Faculté 
qui,  pour  faire  face  aux  exigences  de  cette  instruction  * 
n’a  que  la  clinique  de  la  rue  d’Assas  avec  ses  800  ou 
900  accouchements,  ce  qui  équivaut  à  moins  de  2 
accouchements  par  diplôme,  surtout  si  l’on  tient  compte 
du  temps  perdu  pendant  les  vacances.  » 

Aussi,  depuis  plusieurs  années,  la  Faculté  s’était-elle 
préoccupée  de  créer  une  seconde  chaire  de  clinique 
obstétricale. Déjà,  enmai  1881,  M.  Vulpian  avait  adressé 
une  requête  au  ministère  à  ce  propos.  Mais  la  demande 
n’avaitpu  avoir  de  suites,  rejetée  qu'elle  avait  été,  lors  de 
la  discussion  au  Conseil  de  laFaculté,  sur  les  instances  du 
professeur  de  clinique  d’accouchements  du  moment.  Au 
mois  dejanvier  1887,  après  la  retraite  de  M.Pajot,la  ques¬ 
tion  fut  de  nouveau  agitée  et  la  Faculté  déeida  de  deman¬ 
der  la  transformation  de  la  chaire  de  théorie  en  une  nou¬ 
velle  chaire  de  clinique.  Le  cours  magistral  théorique 
devait  être  remplacé  par  un  cours  complémentaire 
institué  à  la  Faculté  et  confié  à  l’un  des  agrégés;  la 
2e  chaire  de  clinique  devat  être  installée  à  la  Maternité. 
Le  Conseil  général  des  Facultés  ratifia  ce  vote;  mais 
la  Société  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  craignant  de 
se  voir  spolier  d’un  service  qu’elle  considérait  commë 
à  elle  appartenant,  fit  opposition  au  vote  (3).  La  Faculté 

(1)  Les  élèves  sages-femmes  ont  trouvé  uné  équitable  compen- 
pensation  dans  l’accès  qui  leur  a  été  donné  des  salles  de  femmes 
enceintes,  où  elles  ont  été  suffisamment  à  même  de  pratiquer  les 
exercices  de  diagnostic. 

(21  Contre-projet  présenté  par  M.  Brouardeî,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  au  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance 
publique,  à  propos  de  la  création  d’une  chaire  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  la  Maternité. 

(3)  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  a  le  devoir  impé¬ 
rieux  de  profiter  de  toutes  les  circonstances  qui  se  présenteront, 
décès  ou  changement  de  service,  pour  donner  aux  accoucheurs 
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spécifia  dès  lors  qu’elle  n’entendait  pas  mettre  la  main 
sur  toute  la  Maternité,  mais  seulement  prendre  un  ser¬ 
vice  de  création  nouvelle  dans  cette  maison.  Le  corps 
de  bâtiment  construit  tout  récemment  et  non  encore 
occupé,  parfaitement  aménagé  au  point  de  vue  des  am¬ 
phithéâtres,  du  logement  du  personnel,  etc.,  et  d’ail¬ 
leurs  très  facilement  et  complètement  isolable  de  l’école 
des  sages-femmes  de  l’Assistance  publique,  offrait,  en 
y  adjoignant  le  pavillon  Tarnier,  l’emplacement  le  plus 
convenable  pour  l’installation  de  la  nouvelle  clinique. 

L’entente  de  la  Faculté  avec  l’Assistance  publique  se 
fit  sur  cette  base.  De  plus,  comme  les  bâtiments  nou¬ 
veaux  et  le  Pavillon  Tarnier,  qui  devaient  fournir  40  lits 
pour  les  nouvelles  accouchées,  n’en  pouvaient  offrir  en 
réalité  que  35,  la  Faculté  demanda  et  obtint  que  cinq 
baraquements  nouveaux,  ainsi  que  diverses  servitudes, 
seraient  construits  aux  frais  de  la  Ville. 

Toutes  choses  étant  décidées,  et  toutes  difficultés 
semblant  aplanies,  il  ne  restait  plus  qu’à  obtenir  delà 
commission  législative  du  budget,  un  subside  d’environ 
7000  francs,  destinés  à  payer  les  frais  d’un  cours  com¬ 
plémentaire,  et  à  assurer  le  traitement  du  personnel 
attaché  par  le  ministère  de  l’instruction  publique  au 
nouvel  établissement.  La  commisssion  du  budget  a  cru 
tout  récemment  devoir  refuser  la  somme  demandée. 
Nous  espérons  cependant  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’une 
décision  irrévocable  et  que  la  Chambre  voudra  bien 
prendre  en  considération  la  requête  de  la  Faculté, 
quand  elle  aura  mis  en  balance  d’une  part  les  béné¬ 
fices  à  recueillir  de  l’amélioration  projetée;  d’autre 
part,  la  minime  importance  de  la  somme  d’argent  qu’il 
s’agit  de  sacrifier. 


Nous  apprenons  avec  une  vive  satisfaction,  au  mo¬ 
ment  de  mettre  sous  presse,  que,  revenant  sur  sa 
précédente  décision,  la  Commission  du  budget  a  voté 
le  crédit  nécessaire  pour  la  transformation  de  la  chaire 
de  théorie  d’accouchements  en  une  chaire  de  clinique 
qui  sera  installée  à  la  Maternité. 


des  hôpitaux  les  services  confiés  à  des  chirurgiens  antérieure¬ 
ment  à  la  création  des  accoucheurs.  Il  y  va  et  de  l’intérêt  de  la 
science  et  de  l’intérêt  supérieur  des  femmes  enceintes.  Il  a  été 
créé  dans  ces  dernières  années,  un  peu  sur  nos  instances,  assez 
de  services  de  chirurgie  pour  que  MM.  les  chirurgiens  y  aient 
trouvé  une  juste  compensation.  Nous  avons  réclamé  la  création 
de  deux  Instituts  pour  les  enfants  rachitiques  et  difformes, 
analogues  à  ceux  de  Milan  et  de  Turin,  et  demandé  que  la  direc¬ 
tion  en  fut  confiée  à  des  chirurgiens  des  hôpitaux.  Le  Conseil 
municipal  a  adopté  cette  proposition.  Aux  chirurgiens  à  nous 
aider  auprès  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  pour 
faire  réaliser  cette  réforme  (B). 


Ecole  départementale  d’infirmiers  et  d’infirmières  de 
l’asile  Sainte-Anne  (septième  année).  —  Les  cours  commen¬ 
ceront  le  lundi  5  novembre  1888,  à  deux  heures  du  soir,  dans 
l’Amphithéâtre  de  l’admission  et  se  continueront  les  lundis  et  ven¬ 
dredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Programme  pour  l'année 
scolaire  \1888-188!b  :  Hygiène,  professeur  :  M.  le  Dr  Dubuisson. 
—  Pansements  et  Appareils,  professeur:  M.  le  Dr  Picqué.  — 
Physiologie ,  professeur  :  M.  le  D1'  Vallon.  —  Anatomie,  pro- 
f.  S  . -1 1 1 •:  M.  I-  1.1-  IV.If'N.  —  Petite  pharmacie.  m 
M.  Thabuis,  pharmacien  en  chef  de  l’asile  de  Vaucluse.  —  Admi¬ 
nistration,  professeur:  M.le  Dr  Taule. — . Les  personnes  étran¬ 
gères  à  l’établissement  qui  désireront  suivre  ces  cours  gratuits 
devront  se  faire  inscrire  tous  les  jours,  de  10  heures  à  4  heures,  à 
la  direction  de  l’Asile. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(Année  scolaire  1888-1889). 

Semestre  d’hiver  (3  novembre  1888). 

I.  Cours.  —  Anatomie:  M.  Farabkuf.  Les  viscères  thoraciques. 
Les  vaisseaux  sanguins.  Lundi,  mercredi,  vendredi  à  4  heures  (Grand 
Amphithéâtre).  —  Physique  médicale  :  M.  Gariel.  Phénomènes  gé¬ 
néraux  et  applications  biologiques  de  l'électricité  et  de  .l’optique. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  midi  (Petit  Amphithéâtre).  —  Patho¬ 
logie  médicale :  M.  Dieulafoy.  Maladies  des  voies  respiratoires, 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures  (Grand  Amphithéâtre).  —  Chimie 
médicale  :  M.  Gautier.  Chimie  organique  générale  et  médicale.  Jeudi, 
samedi.  Cours  spécial  de  chimie  biologique.  Dérivés  azotés  des  albu¬ 
minoïdes  :  Série  urique.  Ptomaïnes  et  leucomaines.  Digestion  ; 
Lymphe;  Sang.  Mardi,  à  1  heure.  iGrand  Amphithéâtre).— Patho¬ 
logie  chirurgicale  :  M.  Lannelongue.  M.  Bouilly,  agrégé,  chargé 
du  cours.  Affections  chirurgicales  de  la  cavité  de  l’abdomen  et  des 
organes  génitaux  de  l’homme  et  de  la  femme.  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  2  heures  (Grand  Amphithéâtre).  —  Opérations  et  Appa¬ 
reils  :  M.  Duplay.  Thérapeutique  des  maladies  chirurgicales  de 
l’appareil  digestif  et  de  ses  annexes  (bouche,  pharynx,  œsophage, 
estomac,  intestins,  foie...,  etc...).  Opérations  qui  se  pratiquent  sur 
ces  organes.  Chirurgie  abdominale.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures 
Grand  Amphithéâtre).  —  Histologie  :  M.  Mathias  Doval.  Les 
éléments  de  la  génération  et  l'appareil  urinaire,  Les  tissus 
conjonctifs,  cartilagineux  et  osseux.  Le  système  nerveux.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  5  heures  (Grand  Amphithéâtre). —  Anatomie  patho¬ 
logique  :  M.  Cornil.  Anatomie  pathologique  spéciale.  Organes  de 
la  respiration  et  de  la  digestion.  Organes  génito-urinaires.  Lundi 
vendredi,  à  5  heures,  Faculté  (Grand  Amphithéâtre).  Mercredi,  à 

1  heure  1/2  (Ecole  pratique).  Autopsies  (voir  l'affiche  spéciale) .  (Am¬ 
phithéâtre  Bichat,  à  l'Hôtel-Dieu).  -  Histoire  de  la  Médecine  et  de 
la  Chirurgie  :  M.  Laboulbène.  L'ancienne  Académie  de  chirurgie. 
Nosographie  et  thérapeutique  historiques.  Biographie  et  Bibliogra¬ 
phie  médicales.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  (Petit  Amphithéâtre^) 

—  Conférences  de  Médecine  légale  :  M.  Brouardel.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  2  heures  (à  la  Morgue). 

IL  Cliniques.  —  Cliniques  médicales  :  MM.  G.  Sée,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  heures  1/2.  Potain,  à  la 
Charité,  mardi  et  samedi,  à  10  heures.  Jaccoud,  à  la  Pitié,  mardi 
et  samedi,  à  9  heures  1/2.  Peter,  à  l’hôpital  Necker,  mercredi  et 
vendredi,  à  9  heures  1/2.  —  Cliniques  chirurgicales  :  MM.  Richet, 
à  l’Hôtel-Dieu,  mardi  et  samedi,  à  10  heures;  Verneuil,  à  la  Pitié, 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  10  heures;  Trélat,  à  la  Charité, 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  10  heures;  Le  Fort,  à  l’hôpital 
Necker,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  heures.  —  Clinique  de  patho¬ 
logie  mentale  el  des  maladies  de  l’encéphale  :  M.  Ball,  à  l'asile 
Sainte-Anne,  dimanche  et  jeudi,  à  10  heures.— Clinique  des  mala¬ 
dies  des  enfants:  M.  Grancher,  à  l'Hôpital  des  Enfants-Malades, 
mardi  et  samedi,  à  10  heures.  —  Clinique  des  maladies  syphili¬ 
tiques  et  cutanées  :  M.  Fournier,  à  l’Hôpital  Saint-Louis,  mardi 
et  vendredi,  à  9  heures.  —  Clinique  des  maladies  du  système 
nerveux  :  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière,  mardi  et  vendredi,  à 
9  heures  1/2.  —  Clinique  ophthalmo logique  :  M.  Panas,  à  l'Hôtel- 
Dieu,  lundi  et  vendredi,  à  9  heures.  —  Clinique  d’accouchements  ■. 
M.  Tarnier,  à  la  Clinique  de  la  Faculté,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
9  heures.  Visite  des  malades  tous  les  matins. 

III.  Conférences.  —  Histoire  naturelle:  M.  Blanchard,  agrégé. 
Cryptogames.  Parasitisme  animal.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 

2  heures  (Grand  Amphithéâtre).  —  Physiologie  :  M.  Reynier, 
agrégé.  Fonctions  de  la  reproduction.  Organes  des  sens.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  5  heures  (Petit  Amphithéâtre).  —  Pathologie 
générale ■.  M.  Ballet,  agrégé.  L’hérédité  et  les  maladies  hérédi¬ 
taires.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  (Salle  Laënnec).—  Pathologif 
interne  :  M.  Chauffard,  agrégé.  Maladies  du  foie  et  de  l’appareil 
urinaire.  Lundi  mercredi,  vendredi,  à  4  heures  (Petit  Amphithéâtre)- 

—  Pathologie  externe  :  M.  Schwartz,  agrégé.  Maladies  des  os,  des 
vaisseaux  et  des  nerfs;  maladies  des  membres. Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  5  heures  (Petit  Amphithéâtre). 

IV.  Travaux  pratiques.  —  Anatomie  :  M.  Poirier,  agrège, 
chef  des  Travaux  anatomiques.  Dissection.  Démonstrations  Paf 
les  prosecteurs  et  les  aides  d’anatomie.  Tous  les  jours,  de  mid* 
à  4  heures  (15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine).  —  Histoire  natu¬ 
relle  :  M.  Faguet,  chef  des  Travaux.  Exercices  pratiques  j 
Zoologie  et  botanique.  Conlércnces  et  démonstrations.  Lundi 
et  jeudi  (P*  série);  mardi  et  vendredi  (2*  série),  de  9  h.  à  11 
(Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine).  —Chimie  me¬ 
dicale  :  M.  Haxriot,  agrégé,  chef  des  Travaux.  Manipulation3 
de  chimie.  Conférences  et  démonstrations.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
de  S  heures  à  10  heures  1/2.  (Ecole  pratiqué,  rue  Vauquelin).  " 
Physique  médicale:  M.  N...,  chef  des  Travaux.  Manipulation® 
de  physique.  Conférences  et  démonstrations.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
de  4  heures  à  0  heures  (à  la  Faculté).  —  Anatomie  pathologique  • 
M.  Brault,  chef  des  Travaux. Exercices  pratiques  d’anatomie patho- 
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logique.  Conférences  et  démonstrations.  Tous  les  jours,  à  2  heures, 
laboratoire  des  travaux  d'anatomie  pathologique,  t5,  rue  de  l'Ecole- 
de-Médecine.  —  Histologie  :  M.  Rémy,  agrégé,  chef  des  travaux. 
Exercices  pratiques  d’histologie.  Conférences  et  démonstrations. 
Tous  les  jours,  de  1  h.  à  3  heures  ( Ecole  pratique,  15,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine).  —  (Des  affiches  spéciales  annoncent  plus  loin 
(p.  338)  les  dates  de  l’ouverture  des  cours  et  des  travaux  pratiques). 
V.  Division  des  études.  —  Première  année  :  Chimie  médicale, 
physique  médicale,  histoire  naturelle  médicale.—  Travaux  pratiques 
obligatoires  (doctorat  et  officiât):  chimie,  physique,  histoire 
naturelle. 

Deuxième  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie,  pathologie 
interne,  pathologie  externe.  —  Travaux  pratiques  obligatoires 
(doctorat)  :  anatomie.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  (officiât)  : 
stage  hospitalier,  anatomie. 

Troisième  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie,  anatomie 
et  histologie  pathologiques,  pathologie  interne,  pathologie  exter¬ 
ne,  opérations  et  appareils,  thérapeutique  et  matière  médicale, 
pharmacologie,  cliniques  médicale  et  chirurgicale. —  Travaux  pra¬ 
tiques  obligatoires  (doctorat)  :  stage  hospitalier,  anatomie,  histo¬ 
logie.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  (officiât)  :  stage  hospi¬ 
talier,  anatomie. 

Quatrième  année  :  Pathologie  interne,  pathologie  externe,  anato¬ 
mie  pathologique,  pathologie  et  thérapeutique  générales,  patholo¬ 
gie  expérimentale,  opérations  et  appareils,  hygiène,  thérapeu¬ 
tique  et  matière  médicale,  pharmacologie,  accouchements  et  ma¬ 
ladies  des  femmes,  médecine  légale,  histoire  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie,  cliniques  médicale  et  chirurgicale,  clinique  obstétri¬ 
cale,  cliniques  spéciales.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  (doc¬ 
torat)  :  stage  hospitalier,  anatomie  pathologique.  —  Travaux  pra¬ 
tiques  obligatoires  (official;  :  stage  hospitalier,  anatomie. 

VI.  —  Professeurs  honoraires  :  MM.  Gavarret,  Sappey,  Hardy, 
Pajot. 

Le  Musée  Or  fila-  et  le  Musée  Dupuytr en  sont  ouverts  aux  élèves 
tous  les  jours,  de  11  heures  à  4  heures.  —  La  Bibliothèque  est  ou¬ 
verte  tous  les  jours,  de  11  h.  du  matin  à  5  h.  de  l’après-midi  et  tous 
les  soirs,  de  7  h.  et  demie  à  10  h. 

Semestre  d’été. 

Voici  la  liste  des  professeurs  qui  font  leurs  cours  pendant  le  semes¬ 
tre  d’été  :  M.  Ch.  Richet  ( physiologie );  —  M.Damaschino  ( pathologie 
médicale);  —  M.  Guyon  ( pathologie  chirurgicale);  —  M.Regnauld 
(pharmacologie)  ;  —  M.  Proust  (hygiène):  —  M.  Stracs,  (pa¬ 
thologie  expérimentale  et  comparée);  —  M.  Bâillon  (histoire  na¬ 
turelle  médicale);— M.  Hayem  (thérapeutique  et  matière  médicale); 

—  M.  Maygrier,  agrégé,  chargé  de  cours  (accouchements). 

Agrégés  en  exercice. 

1"  Section.— Sciences  anatomiques  et  physiologiques  :  MM.  Rey¬ 
nier,  Rémy  (Auguste),  Quén-j  et  Poirier. 

2*  Section.  —  Sciences  physiques  et  naturelles.  —  Physique  : 
M.  N...  —  Chimie  :  M.  Ilanriot  et  Pouchet,  —  Pharma¬ 
cologie  :  M,  Villejean.  —  Histoire  naturelle  :  M.  Blanchard 
(Raphaël). 

3'  Section.  —  Médecine  proprement  dite  et  médecine  légale  : 
MM.  Landouzy;  —  F.  Raymond;  —  Troisier;  —  Joffroy;  —  Hanot; 

—  Quinquaud  ;  —  Hutinel  ;  —  Robin  (Alb.).;  —  Brissaud  ;  —  Ballet; 

—  Héjerine  ;  —  Chauffard. 

4'  Section.  —  Chirurgie  et  accouchements.  —  Chirurgie  ; 
MM.  Schwartz,-  Jalaguier,  Brun,  Peyrot,  Bouilly,  Reclus,  Kirmis- 
son,  Segond,  Campenon.  —  Accouchements  :  MM.  Budin,  Ribemont- 
Dessaignes  et  Maygrier. 

Travaux  pratiques  et  stage. 

1 —  Les  travaux  pratiques,  aux  térmes  du  décret  du  20  juin  1878, 
sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves  de  tr'  année,  de  2e  année,  de 
3*.  année  et  de  4’ année.  Ils  sont  également  obligatoires  pour  les  offi¬ 
ciers  de  santé. 

Les  droits  à  payer  sont  ainsi  fixés  (Décret  du  20  juin  1878,  arti¬ 
cle  8)  :  Elèves  de  1"  année,  GO fr. — Elèves  de  2*  année,  40  fr. —  Elèves  de 
3*  année,  40  fr.  —  Elèves  de  4‘  année,  20  fr. 

Les  travaux  pratiques  sont  facultatifs  pour  les  élèves  qui  ont  16  ins¬ 
criptions.  Le  décret  du  14  octobre  1879  détermine  les  conditions  que 
ces  élèves  ont  à  remplir  pour  pouvoir  prendre  part  à  ces  travaux.  Ce 
décret  porte  :  «  Art.  2.  —  Les  élèves  qui  justifieront  de  toutes  leurs 
inscriptions  pourront,  sur  leur  demande  écrite,  être  admis  par  le 
ûoyen  à  prendre  part  de  nouveau  à  telle  ou  telle  série  d’exercices  pra¬ 
tiques,  moyennant  le  paiement  d’un  droit  fixe  de  40  fr.  par  année 
scolaire,  déterminé  par  le  décret  du  31  décembre  1864,  pour  les  frais 
matériels  des  exercices  facultatifs;  ce  droit  est  payable  en  un  seul 
terme.  »  Conformément  aux  dispositions  qui  précèdent,  lesétudiants  qui 
Possèdent  actuellement  16  inscriptions  et  qui  désirent  prendre  part 
mix  travaux  pratiques  doivent  adresser  au  Doyen  une  demande  qu’ils 
déposeront  au  secrétariat  de  la  Faculté.  Dès  qu’ils  auront  reçu  l’au¬ 
torisation  nécessaire,  ils  devront  verser  à  la  caisse  du  préposé  aux 
droits  universitaires  la  somme  de  40  fr. ,  stipulée  plus  haut,  plus 


0  fr.  25  pour  le  timbre  de  la  quittance.  Il  leur  sera  délivré  :  1*  une 
quittance  détachée  du  registre  à  souche  attestant  le  paiement  des 
droits;  — 2°  une  carte  d’admission  aux  exercices  pratiques. 

Les  docteurs  français  et  les  étrangers  qui  désireraient  être  admis  à 
prendre  part  aux  travaux  pratiques  devront  remplir  les  mêmes  forma¬ 
lités  que  celles  qui  sont  imposées  aux  étudiants  ayant  16  inscriptions. 

Les  aspirants  à  X'Officiat  sont  assimilés  aux  étudiants  pour  le  doc¬ 
torat.  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires. 

Les  travaux  pratiques,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  sont  obli¬ 
gatoires  pour  les  élèves  des  4  années  d’études  et  nul  nepeut prendre 
d’inscription  trimestrielle  s’il  ne  produit  un  certificat  d’assiduité 
délivré  par  le  chef  des  travaux.  —  Voici,  pour  chaque  année,  les 
exercices  (travaux  pratiques  et  stage)  que  les  étudiants  (docteurs 
ou  officiers  de  santé)  sont  obligés  de  suivre  : 

Première  année  :  Manipulations  de  physique  et  de  chimie  ;  exer¬ 
cices  d’histoire  naturelle.  —  Deuxième  année  :  Exercices  de  dissec¬ 
tion  et  démonstrations  d’histologie  et  de  physiologie.  —  Troisième 
année  :  Comme  en  seconde  année.  —  Quatrième  année  :  Exercices 
de  médecine  opératoire  et  d’anatomie  pathologique. 

Les  travaux  pratiques  de  première  année  durent  toute  l’année.  En 
deuxième  et  troisième  années,  les  exercices  de  dissection  ont  lieu  en 
hiver  :  l’admission  à  ces  exercices  n’est  prononcée  qu’après  un  exa¬ 
men  satisfaisant  sur  l’ostéologie.  Les  exercices  d’histologie  sont 
annuels.  Les  démonstrations  de  physiologie  ont  lieu  pendant  le  se¬ 
mestre  d’été,  En  quatrième  année,  les  exercices  d'anatomie  patholo¬ 
gique  sont  annuels;  ceux  de  médecine  opératoire  sont  semestriels 
et  commencent  le  16  mars. 

Travaux  pratiques  de  t~  année.— Les  travaux  pratiques  de  Phy¬ 
sique,  de  Chimie  et  d Histoire  naturelle  sont  commencés  depuis  le 
lundi  5  novembre, 1888.  Ils  auront  lieu  pendant  le  1"  semestre  1888-89, 
aux  jours  et  heures  ci-après  désignés  : 

1”  Physique  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  4  h.  à  6  h.  du  soir,  à  la 
Faculté.  —  Les  inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire  des  Tra¬ 
vaux  pratiques  de  physique  (installé  provisoiremenr  à  la  Faculté), 
du  lundi  22  octobre  au  samedi  10  novembre  inclus,  de  9  à  1 1  h.  du 
matin.  —  2°  Chimie  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  8  h.  à  10  heures  et 
demie  du  matin  (à  l’ancien  collège  Rollin),  2,  rue  Vauquelin. 
—  Les  inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire  de  M.  Han- 
riot,  chef  des  travaux  (ancien  collège  Rollin),  du  lundi  22  oc¬ 
tobre  au  samedi  10  novembre  inclus,  de  9  à  11  h.  du  matin.  — 
3°  Histoire  naturelle  :  lundi  et  jeudi  (1"  série);  mardi  et  ven¬ 
dredi  (2*  série),  de  9  h.  à  11  h.  du  matin,  à  l’Ecole  pratique,  15,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire 
de  M.  Fagubt,  chef  des  travaux  (Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine),  aux  jours  indiqués  ei-dessus  pour  la  chimie,  de  9  h.  et 
demie  à  11  h.  du  matin.  —  Passé  le  10  novembre,  aucune  inscrip¬ 
tion  ne  sera  plus  admise,  à  moins  d'autorisation  spéciale,— En  recevant 
l’inscription  des  élèves,  MM.  les  chefs  des  travaux  remettront  à  cha¬ 
cun  d’eux  une  carte  d’entrée,  sur  présentation  de  la  quittance  à  sou¬ 
che  constatant  le  paiement  des  droits.  Dans  l’intérêt  de  leurs  études, 
MM.  les  élèves  sont  invités  à  demander  leur  inscription  le  plus  tôt 
possible.  Ils  sont  prévenus  de  leur  mise  en  série  par  MM.  les  chefs 
des  travaux. 

Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  sous  la  direction 
de  M.  le  D'  Brault,  chef  des  travaux.  —  Les  travaux  pratiques  d’a¬ 
natomie  pathologique  sont  commencés  depuis  le  lundi  22  octobre  1887. 
MM.  les  étudiants,  pourvus  de  12  inscriptions,  sont  priés  de  se  faire 
inscrire  à  l’Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  (laboratoire 
d’ Anatomie  pathologique),  pour  les  travaux  pratiques  concernant  l’a¬ 
natomie  pathologique,  tous  les  jours,  à  partir  du  lundi  8  octobre 
1888,  jusqu’au  samedi  24  novembre  inclus,  et  de  2  h.  à  3  h.  de 
l’après-midi.  —  Une  carte  d’admission  leur  sera  délivrée.  Ils  sont 
prévenus  que,  dans  le  cas  où  ils  négligeraient  de  se  faire  inscrire 
aux  dates  ci-dessus  indiquées,  les  inscriptions  ultérieures  leur  seront 
refusées. 

II.  —Le  Stage  hospitalier  imposé  commence  en  novembre,  à  partir 
de  la  neuvième  inscription  ;  il  se  continue  sans  interruption  jusqu’à 
la  fin  du  trimestre  qui  suit  la  seizième  inscription.  Chaque  année  de 
stage,  déduction  faite  des  deux  mois  de  vacances,  est  de  dix  mois 
de  service  dans  un  hôpital.  Le  nombre  de  jours  de  stage  par  tri¬ 
mestre  est  ainsi  déterminé  :  Premier  trimestre  :  Novembre  et  dé¬ 
cembre,  56  jours.  —  Deuxième  trimestre  :  Janvier,  février  et  mars, 
80  jours.  —  Troisième  trimestre  :  Avril,  mai  et  juin,  86  jours.  — 
Quatrième  trimestre  :  Juillet  et  octobre,  56  jours. 

Les  Inscriptions  pour  le  stage  sont  reçues  à  l’administration  gé¬ 
nérale  de  l’Assistance  publique,  sur  le  vu  d’un  certificat  de  scolarité 
délivré  par  la  Faculté,  ou  encore  sur  la  présentation  du  relevé  des 
inscriptions.  En  pratique,  les  certificats  d’assiduité  aux  travaux  pra¬ 
tiques  sont  directement  adressés  à  l’administration  de  la  Faculté, 
par  les  chefs  des  travaux  ;  les  certificats  de  stage  sont  fournis  direc¬ 
tement  aussi  par  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique. 
MM.  les  internes  et  externes  sont  tenus  de  fournir  eux-mêmes  les 
certificats  du  service  hospitalier,  dans  les  conditions  indiquées  aux 
affiches  trimestrielles. 
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Personnel  des  travaux  pratiques. 

Chimie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Hanriot,  agrégé.  _  Prépara¬ 
teur  :  M.  Monange;  —  Préparateurs  adjoints  :  MM,  Grolous, 
de  Thierry  et  Bouveault. 

Anatomie.  —  Chef  des  travaux :  M.  Poirier.—  Prosecteurs :  MM. 
Broca,  Boiffin,  Hartmann,  Lejars,  Villemin,  Delbet  et  Potherat.  — 
Aides  d’anatomie  titulaires  :  MM.  Villar,  Monprofit,  Lyot,  Réca- 
mier,  Sébileau,  Thiéry,  Jonesco,  Chevalier,  Rieffol,  Legueu, 
Regnauld,  Rollin,  Calot,  Pfender,  Dagron,  Mordret,  Isch-Wall  et 
Arnould.  —  Chef  du  matériel  :  M.  Delahousse. 

Physique  .  —  Chargé  des  fonctions  de  Chef  des  travaux:  M.  Weiss; 

Préparateurs  adjoints  :  MM.  Sandoz  et  Mergier. 

Histoire  naturelle.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Faguet.  —  Pré¬ 
parateurs  adjoints  :  Botanique  :  MM.  Bergé  et  Blondel  ;  —  Zoologie  : 
M.  Artault. 

Histologie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  A.  RftiiY.  —  Préparateur  : 
M.  Variot.  —  Aides  :  MM.  Launois,  Chatellier,  Girode,  Pilliet  et 
Chantre. 

Physiologie.  —  Chef  des  travaux:  M.  Laborde.  —  Préparateurs  : 
MM.  Rondeau  et  Gley.  —  Aides  ■■  MM.  Langlois  et  Héricourt. 

Anatomie  pathologique.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Brault.  — 
Préparateurs:  MM.  Chantemesse  et  Toupet.  —  Moniteurs  :  MM. 
Widal,  Marfan,  Guinon,  Nicolle  et  Parmentier, 

Inscriptions.  Formalités  à  remplir. 

I.  Inscription  des  élèves  nouveaux.  —  L’inscription  des  élèves 
nouveaux  a  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures,  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  depuis  le  15  octobre  et  le  sera  jusqu’au  15  no¬ 
vembre  inclus.  Le  dossier  scolaire  de  ces  Elèves  sera  constitué 
conformément  aux  règles  établies  ci-dessous  (articles  3  et  23  du 
décret  en  date  du  30  juillet  1883).  Il  leur  sera  délivré  une  feuille 
d’inscriptions,  une  carte  d’Etudiant,  ainsi  qu’un  numéro  d’ordre 
indiquant  le  jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au 
Secrétariat  pour  prendre  leur  inscription  et  retirer  le  bulletin  de 
versement  des  droits  à  payer  à  la  caisse  du  receveur  des  Droits  uni¬ 
versitaires. 

II.  Dispositions  générales  relatives  aux  inscriptions  (Extrait  du 
décret  en  date  du  30  juillet  1883  fixant  le  régime  des  Cours  dans  les 
Facultés  et  écoles  supérieures  de  plein  exercice  et  préparatoires). 
—  Art.  1".  —  Un  règlement  préparé  par  la  Faculté  et  approuvé 
par  le  Recteur  fixe  le  délai  pendant  lequel  reste  ouvert  le  registre 
d’inscriptions  à  chaque  trimostre .  Les  bacheliers  reçus  à  la 
session  de  novembre,  et  les  étudiants  qui  n’ont  passé  qu’en  no¬ 
vembre  les  examens  correspondant  aux  quatrième,  huitième  et  dou¬ 
zième  inscriptions,  et  les  engagés  conditionnels  d’un  an  libérés 
à  cette  époque,  sont  admis  à  se  faire  inscrire  après  leur  réception 
ou  leur  libération.  Il  leur  est  accordé,  à  cet  effet,  après  leur  libé¬ 
ration  ou  leur  réception,  un  délai  qui  ne  peut  dépasser  huit  jours. 
Le  registre  est  clos  par  le  Doyen  et  visé  par  le  Recteur  de  l'Acadé¬ 
mie  ou  par  son  délégué. 

Art.  2.  —  La  première  inscription  doit  être  prise  au  commence¬ 
ment  de  l’année  scolaire.  L'Etudiant  ne  peut  en  aucun  cas  faire 
prendre  ses  inscriptions  par  un  mandataire.  En  cas  de  maladie  dû¬ 
ment  constatée  ou  d’empêchement  légitime,  le  Conseilde  la  Faculté 
peut  accorder  l’autorisation  de  prendre  une  inscription  après  la 
clôture  du  registre.  Pour  des  motifs  graves,  le  Conseil  de  la 
Faculté  peut  accorder  l’autorisation  de  prendre  les  deux  premières 
inscriptions  avant  le  15  janvier.  Il  n'est  donné  aucune  suite  aux 
demandes  qui  parviennent  à  la  Faculté  ou  Ecole  après  le  1"  janvier. 
En  aucun  cas,  l’Etudiant  ne  peut  commencer  ses  études  après  le 
15  janvier.  Aucune  dispense  ne  sera  accordée. 

Art.  3.  —  Tout  Etudiant  qui  se  présente  pour  prendre  sa  première 
inscription  est  tenu  de  déposer  :  1"  Son  acte  de  naissance;  2“  S’il 
est  mineur,  le  consentement  de  son  père  ou  de  son  tuteur.  Ce  con¬ 
sentement  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  tuteur.  (La  signa¬ 
ture  doit  être  légalisée.)  3“  Les  diplômes  exigés  par  les  règlements. 

Les  aspirants  au  Doctorat  doivent  produire  les  diplômes  suivants 
(Décret  du  20  juin  1878)  ;  1"  Baccalauréat  ès  lettres  ;  2“  Baccalauréat 
ës sciences  (complet  ou  restreint  ou  de  l'enseignement  secondaire 
spécial) ;  2'  Les  aspirants  à  l'Officiat  doivent(Décret  du  30  juillet  1886), 
à  défaut  d’un  diplôme  de  bachelier,  justifier  du  certificat  d’études 
spécial  délivré  par  le  Recteur.  Les  candidats  qui  auront  obtenu 
avant  le  1"  novembre  1887,  soit  le  certificat  d'études  de  l'enseigne¬ 
ment  secondaire  spécial,  soit  le  certificat  d’examen  de  grammaire, 
complété  par  l’examen  scientifique  portant  sur  les  éléments  de 
Physique,  de  Chimie  et  d’Histoire  naturelle,  conformément  au  pro¬ 
gramme  de  l'enseignement  secondaire  spécial,  pourront  prendre 
leurpremière  inscription  sans  produire  le  cerlifioat  d’études  spéciales 
délivré  par  le  Recteur  et  institué  par  le  décret  du  30  juillet  1S8G. 

'  Art.  4.  —  L’étudiant  est  tenu  de  déclarer,  en  s'inscrivant,  sa  ré¬ 
sidence  réelle,  et,  s’il  vient  à  en  changer,  de  faire  une  nouvelle 
déclaration.  Toute  fausse  déclaration  de  résidence  peut  être  punie 
de  la  perte  d’une  ou  deux  inscriptions.  Cette  peine  est  prononcée, 
sans  recours,  par  la  Faculté. 


Art.  6.  —  Tout  étudiant  convaincu  d’avoir  pris  une  inscription 
pour  une  autre,  encourt  la  perte  d’une  à  quatre  inscriptions  ;  s'il  a 
toutes  ses  inscriptions,  il  est  ajourné,  pour  les  épreuves  qui  lui 
restent  à  subir,  pour  un  temps  qui  ne  peut  excéder  une  année.  Est 
passible  de  la  même  peine,  l'étudiant  convaincu  d'avoir  fait  prendre 
par  une  autre  personne  une  inscription  à  son  profit.  La  peine, dans  ces 
différents  cas,  est  prononcée  sans  recours  par  la  Faculté  à  laquelle 
appartient  l'étudiant. 

Art.  23.  —  Le  dossier  de  l'élève  d’un  établissement  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  qui  veut  passer  d’une  Faculté  dans  une  autre, 
ou  dans  une  Ecole,  en  conservant  le  bénéfice  des  inscriptions  qu’il  a 
prises  et  des  examens  qu’il  a  subis,  doit  contenir:  1°  Son  acte  de 
naissance;  2*  Un  certificat  de  scolarité,  délivré  par  le  Doyen  et  visé 
par  le  Recteur;  ce  certificat  mentionne  en  particulier  la  situation 
scolaire  ;  inscriptions,  examens,  notes,  ajournement,  stage,  travaux 
pratiques,  etc.  Ce  dossier  est  transmis  d'une  Faculté  aune  autre,  par 
les  soins  du  Recteur.  En  cas  de  refus  du  Doyen  de  délivrer  le  cer¬ 
tificat,  le  Ministre  statue  après  enquête. 

Art.  27.  —  Tout  étudiant  qui,  sans  motif  jugé  valable  par  la  Fa¬ 
culté,  néglige  pendant  deux  ans  de  prendre  des  inscriptions  et  de 
subir  aucune  épreuve,  perd  le  bénéfice  des  inscriptions  prises  de¬ 
puis  la  dernière  épreuve  subie  avec  succès.  La  décision  est  pronon¬ 
cée,  sans  appel,  parla  Faculté.  Les  inscriptions  d’officiers  de  santé 
ne  seront,  en  aucun  cas,  converties  en  inscriptions  de  Doetorat  pour 
les  élèves  en  cours  d  éludes  ;  cette  conversion  pourra  être  autorisée 
en  faveur  des  Officiers  de  santé  qui  ont  exercé  la  médecine  pendant 
deux  ans  au  moins.  —  (Décret  du  20  juin  1878.) 

1  ’  trimestre  de  l’année  scolaire  1888-89,  —  Inscriptions, 
consignations  et  travaux  pratiques. 

I.  Inscriptions  :  Le  registre  d’inscriptions  est  ouvert  depuis  le 
ieudi  11  octobre.  Il  sera  clos  le  samedi  24  novembre,  à  3  heures. 
Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi  à 
3  heures  de  l’après-midi  :  1°  Inscriptions  de  première,  de  deuxième 
et  de  troisième  années  de  doctorat,  de  première  et  de  deuxième 
année  d’officiat,  les  jeudi  11,  vendredi  12,  samedi  13,  mercredi  17, 
jeudi  18,  vendredi  19,  samedi  20,  mercredi  24,  jeudi  23,  vendredi  26 
et  samedi  27  octobre,  et  les  mercredi  7,  jeudi  8,  vendredi  9, 
samedi  10  novembre.  2°  Inscriptions  de  quatrième  année  de  doc¬ 
torat,  de  troisième  et  quatrième  années  d’officiat,  les  mercredi  14, 
jeudi  15,  vendredi'16,  samedi  17,  mercredi  21,  jeudi  22,  vendredi  23 
et  samedi  24  novembre.  MM.  les  Etudiants  sont  tenus  de  prendre 
leur  inscription  aux  jours  et  heures  ci-dessus  désignés.  L’inscrip¬ 
tion  trimestrielle  ne  sera  accordée  en  dehors  de  ces  dates  que  pour 
des  motifs  sérieux  et  approuvés  par  le  Conseil  de  la  Faculté, 
MM.  les  Etudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur 
feuille  d’insariptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  Secrétariat  pour 
prendre  leurs  inscriptions. Lesnuméros  d’ordre  pour  les  inscriptions 
de  4e  année  de  doctorat  et  de  3e  et  4e  années  d'offîciat  (soumises 
au  stage)  ne  seront  distribués  qu’à  partir  du  mardi  13  nov.  1888 

Auts  spècial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  — 
MM.  le  i  Midiams,  itil.-nirs  :  l  i-xi'-nics  de.-,  liopilaux.  ser..m  tenu.-,  de 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  4? 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions 
d’interne  ou  d’externe  pendant  le  4e  trimestre  1887-88. —  Ce  certi¬ 
ficat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établissement  hospitalier 
auquel  l'étudiant  est  attaché.  —  Ces  formalités  sont  de  rigueur- 
Les  inscriptions  seront  refusées  aux  internes  et  externes  des  hôpi¬ 
taux  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

II.  Consignations  pour  examens, —  Les  bulletins  de  versement 
des  droits  de  consignation  pour  tous  les  examens  seront  délivrés, 
à  partir  du  8  octobre,  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque  semaine, 
de  midi  à  3  heures.  En  ce  qui  concerne  le  premier  examen  de 
doctorat  et  les  examens  de  fin  d'année,  les  bulletins  de  versement 
ne  seront  délivrés  que  le  lundi  8  et  le  mardi  9  octobre,  con¬ 
formément  à  l’avis  déjà  donné  au  mois  de  juillet.  Les  consignations 
pour  examens  de  fin  d’année  ne  seront  reçues  que  sur  présentation 
d’une  autorisation  spéciale  :  Sont  dispensés  de  cette  autorisation 
les  élèves  ajournés  en  juillet, 

III.  Travaux  pratiques. —  Les  travaux  pratiquegsont  oblig»' 
toires  ou  facultatifs.  Ils  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants 
aspirants  au  doctorat  ou  à  l’officiat.  Ils  sont  facultatifs  pour  les 
étudiants  ayant  16  inscriptions.  Les  droits  afférents  aux  travaux 
pratiques  obligatoires  sont  soldés  en  prenant  l'inscription  trimes¬ 
trielle  correspondante.  Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux 
pratiques  facultatifs,  à  la  condition  d’y  être  autorisés  par  M-  'e 
Doyen,  sur  leur  demande  écrite:  i<>  Les  étudiants  ayant  10  ins¬ 
criptions  ;  2°  les  docteurs  français  ;  3°  les  docteurs  et  étudiant5 
en  médecine  étrangers  à  la  Faculté.  L’autorisation  est  valable 
pour  la  durée  de  l'année  scolaire.  Les  droits  sont  de  40  fr„  paya¬ 
bles  en  une  fois. 
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IV.  Cartes  d’étudiant  :  Les  cartes  d’étudiant,  pour  l’année 
scolaire  1888-89,  seront  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté,  aux 
jours  et  heures  indiqués  pour  les  inscriptions  et  les  consignations. 

Ecole  pratique  (Année-scolaire  1888-89).  Semestre  d’hiver. 

Exercices  de  dissection,  sous  la  direction  de  M.  P.  Poirier, 
■  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques.  Les  élèves  de  seconde  année 
doivent,  avant  d’être  admis  à  disséquer,  subir  l’examen  préalable 
d'ostéologie.  Ils  sont  invités  à  se  faire  inscrire  dans  le  plus  bref  délai 
à  l’Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  au  bureau  du 
chef  du  matériel,  de  midi  à  4  heures.  Les  démonstrations  d’ostéo- 
logie  sont  commencées  depuis  le  lundi  15  octobre. 

Les  pavillons  de  dissection  sont  ouverts  depuis  le  jeudi 
8  novembre,  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures.  Les  proseeteurs, 
chefs  de  pavillon  et  les  aides  d'anatomie  dirigent  et  surveillent  les 
travaux  des  élèves.  Ils  font  une  démonstration  quotidienne  dans 
chaque  pavillon.  —  A.  Les  étudiants  de  P*  année  ne  prennent  pas 
part  aux  travaux  anatomiques.  B.  Les  exercices  de  dissection  sont 
obligatoires,  pour  tous  les  étudiants  de  2e  et  de  3'  année  :  les  ins¬ 
criptions  ne  leur  sont  point  accordées  sans  certificat  de  dissection, 
et  ils  ne  peuvent  être  admis  à  subir  le  deuxième  examen  de  docto¬ 
rat  (anatomie)  s’ils  n’ont  disséqué  2  semestres  d’hiver  complets. 
C.  Pour  les  autres  étudiants  et  les  docteurs,  les  exercices  de  dis¬ 
section  sont  facultatifs.  S’ils  désirent  y  prendre  part,  ils  devront  se 
munir  d’une  autorisation  du  doyen, 

La  mise  en  séries  sera  faite  dans  l’ordre  suivant  :  1°  Elèves  obli¬ 
gés,  2"  et  3'  année  (suivant  la  date  de  leur  inscription  à  l'Ecole  pra¬ 
tique);  2*  Elèves  non  obligés  et  docteurs  (suivant  la  date  de  leur 
inscription  à  l’Ecole  pratique). 

Nota.  —  Nul  ne  peut  être  admis  à  l’Ecole  pratique  d’ Anatomie  s’il 
ne  s'est  fait  préalablement  inscrire  au  bureau  du  chef  de  matériel 
et  n’a  reçu  une  carte  d’entrée.  Ce  bureau,  15,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures.  ;  squ  au 
15  novembre.  Pour  recevoir  une  carte  d’entrée,  chaque  étudiant 
devra  présenter  :  1*  Sa  feuille  d'inscription  mise  à  jour,  par  le  se¬ 
crétariat  de  la  faculté  ;  2‘  La  quittance  constatant  le  paiement  des 
droits.  Passé  le  15  novembre,  nul  ne  pourra  être  admis  à  l’école  pra¬ 
tique  d'anatomie  sans  une  décision  spéciale. 

Liste  des  prix  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Prix  Corvisart.  —  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  inscrits  à  l’une  des 
cliniques  internes,  sont  admis  à  concourir  pour  ce  prix,  qui  consiste  en 
une  médaille  en  or  de  400  fr.  Une  question  de  médecine  pratique  est, 
au  commencement  de  chaque  année ,  proposée  par  les  professeurs 
aux  élèves  des  cliniques  internes.  Les  élèves  doivent  en  chercher  la 
solution  exclusivement  dans  les  faits  observés  par  eux  dans  les  salles 
de  clinique  interne.  Pour  être  admis  à  concourir,  on  se  fait  inscrire 
au  commencement  de  chaque  année,  dans  l’une  des  cliniques  in¬ 
ternes. 

Avant  le  1er  juillet  de  chaque  année,  chacun  des  concurrents  remet 
au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1°  les  observations  recueillies  dans  le 
service  de  clinique  auquel  il  est  attaché  ;  2°  la  réponse  à  la  question  pro¬ 
posée.  —  Les  mémoires  doivent  être  déposés  sans  désignation  du  nom 
de  l’auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître.  Un  jury 
est  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  ces  travaux  et  de  soumettre  à 
la  sanction  de  la  Faculté  les  noms  des  concurrents  jugés  dignes  d’ob¬ 
tenir  le  prix. 

Prix  Montyon.  —  Le  prix  Montyon,  qui  consiste  en  une  somme  de 
700  fr.  payable  en  espèces,  est  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage 
sur  les  maladies  prédominantes  dans  l’année  précédente,  sur  les 
caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  et  sur  les  moyens  de 
les  guérir.  Ce  prix  peut  être  partagé  entre  deux  candidats.  Les  mé¬ 
moires  des  candidats  doivent  être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
avant  le  1er  juillet,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur,  mais  avec 
une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Prix  Barbier.  —  D’après  les  dispositions  de  M .  le  baron  Barbier,  la 
Faculté  de  médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2,000  fr.  à  la 
Personne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  bandages, 
des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité 
générale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précé¬ 
demment.  Les  travaux  et  les  objets  présentés  doivent  être  déposés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  1"  juillet. 

Prix  Chateauvillaed.  —  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  M”'  la  com¬ 
tesse  de  Châteauvillard,  née  Sabatier,  et  de  la  valeur  de  2,000  francs, 
est  décerné  chaque  année,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au 
meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  du  1er  janvier  au 
3l  décembre  de  l’année  précédente.  Les  ouvrages  destinés  à  ce  con- 
°°urs  doivent  être  écrits  en  français  (les  thèses  et  dissertations  inau¬ 
gurales  sont  admises  au  concours).  —  Us  sont  reçus  au  Secrétariat  de 
^  Faculté,  du  1“  au  30  janvier  de  l’année  qui  suit  leur  publication. 

Legs  du  baron  de  Trémont.  —  M.  Joseph  Girold  de  Vienney,  baron 
'te  Trémont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de 


Paris,  par  un  testament  en  date  du  5  mai  1847,  une  somme  annuelle 
de  1,000  francs,  en  laveur  d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune. 
Par  décret  du  8  septembre  1858,  M.  le  Doyen  a  été  autorisé  à  accepter 
ce  legs,  au  nom  de  la  Faculté.  Les  candidats  qui  voudront  s'inscrire 
recevront,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  renseignements  sur 
la  nature  des  pièces  à  fournir.  Ces  pièces  sont  reçues  jusqu'au 
1“  juillet. 

Prix  Lacaze.  — Aux  termes  du  testament  de  M,  le  D'  Lacaze,  un 
prix  d’une  valeur  de  10,000  francs  est  accordé,  fous  les  deux  ans,  au 
meilleur  ouvrage  sur  la  phthisie  et  sur  la  fièvre  typhoïde ,  et  ainsi 
de  suite  alternativement  et  à  perpétuité.  Les  mémoires  des  concur¬ 
rents  doivent  être  remis  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  P'  juil¬ 
let.  Le  prix  Lacaze  sera  décerné,  en  1888,  au  meilleur  ouvrage  sur  la 
phthisie. 

Legs  Barkow.  —  M”*  de  Barkow,  née  Guilbert,  par  un  testament 
en  date  du  2  juillet  1828,  a  fait  à  l’Université  un  legs  universel  pour 
être  employé  à  aider  des  jeunes  gens  pauvres  à  faire  de  bonnes  étu¬ 
des  et  à  s’ouvrir  par  ce  moyen  une  carrière  honorable.  Le  revenu 
actuel  est  de  1,000  fr.  ;  il  est  affecté  à  l’entretien  des  bourses  dans  les 
établissements  d’enseignement  supérieur  de  Paris. 

Legs  Jeunesse.  —  M.  Jeunesse  (Antony-Jean-Charles),  par  un  tes¬ 
tament  en  date  du  19  février  1877,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  :  1”  Une  somme  de  1,500  fr.  pour  la  fondation  d’un  prix  an¬ 
nuel  destiné  au  meilleur  ouvrage  relatif  à  l’hygiène;  2°  une  somme 
de  750  fr.  pour  la  fondation  d’un  prix  biennal  destiné  au  meilleur 
ouvrage  relatif  à  l’histologie .  Les  mémoires  des  candidats  doivent 
être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  P'  juillet,  En  1888, 
il  y  aura  lieu  de  décerner  le  prix  annuel  seulement. 

Thèses  récompensées.  —  La  Faculté,  après  examen  des  thèses  qui 
ont  été  soutenues  devant  elle  dans  le  cours  de  l’année  scolaire  écou¬ 
lée,  en  désigne  un  certain  nombre  qui  lui  paraissent  dignes  d’obtenir 
des  récompenses.  Ces  récompenses  sont  partagées  en  trois  classes, 
savoir:  Pe  classe -.  Médailles  d’argent;  2*  classe:  Médailles  de 
bronze  ;  3e  classe  :  Mentions  honorables. 

Bourses  de  Doctorat  en  médecine. 

A.  —  Bourses  de  l’Etat.  —  Arrêté  du  Ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  concernant  le  mode  de  concession  des  bourses 
du  doctorat  en  médecine  (15  novembre  1879;. 

Art.  1er. —  Les  bourses  de  doctorat  en  médecine  sont  données 
au  concours  pour  une  année.  Les  concours  ont  lieu  au  siège  des 
Facultés. 

Art  .2.  —  Le  concours  comprend  deux  épreuves  ;  Une  épreuve 
écrite  ;  —  une  épreuve  orale.  Trois  heures  au  plus  sont  accordées 
pour  l’épreuve  écrite  ;  L’épreuve  orale  ne  peut  durer  plus  d’un 
quart  d’heure  pour  chaque  candidat.  Le  mérite  de  chacune  des 
épreuves,  écrite  et  orale,  sera  exprimé  en  chiffres  de  0  à  20. 

Art.  3.  —  Les  candidats  s’inscrivent  au  Secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  dans  laquelle  ils  résident.  Ils  doivent  être  Français  et  âgés 
de  dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  au  plus.  Ils  désignent  en 
NJU  .]|\  lut  h  F  U  ult  d  1  i  pu  lit  il-  di  11  al  du  ittulu  ,  et  vo¬ 
guent  à  cette  déclaration  les  pièces  énumérées  dans  l’article  2  du 
Règlement  du  5  novembre  1877. 

(Ces  pièces  sont:  1°  leur  acte  de  naissance  ;  2°  leurs  diplômes 
dans  les  sciences  et  dans  les  lettres;  3°  une  note  revêtue  de  leur 
signature  et  indiquant  la  profession  de  leur  père,  la  demeure  de 
leur  famille,  l’établissement  ou  les  établissements  dans  lesquels 
ils  ont  fait  leurs  études,  le  lieu  ou  les  lieux  qu’ils  ont  habités  depuis 
leur  sortie  des  dits  établissements  ;  4»  un  certificat  du  chef  ou  des 
chefs  des  dits  établissements  constatant,  avec  une  appréciation  du 
caractère  et  de  l’aptitude  du  candidat,  l’indication  des  succès  qu’il 
a  obtenus  dans  le  cours  de  ses  classes,  et  des  renseignements  sur 
la  situation  de  fortune  de  sa  famille.) 

Art.  4.  —  Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès 
lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  restreint,  qui  ont  subi  chacun 
de  ces  examens  avec  la  note  Bien,  pourront  obtenir  une  bourse 
de  première  année. 

Art.  5.  —  Sont  admis  à  concourir  :  1°  Les  candidats  qui  ont 
subi  avec  la  note  Bien,  le  premier  examen  probatoire  prévu  par 
l’article  3  du  décret  du  20  juin  1878.  Les  épreuves  porteront  sur  la 
physique,  ia  chimie  et  l’histoire  naturelle  médicales.  2°  Les  candi¬ 
dats  pourvu  de  huit  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note  Bien 
le  premier  examen  probatoire,  et  qui  justifieront  de  leur  assiduité 
aux  exercices  pratiques.  Les  épreuves  porteront  sur  l’ostéologie, 
l’arthrologie  et  la  myologie.  3°  Les  candidats  pourvus  de  douze 
inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note  Bien  la  première  partie  du 
second  examen  probatoire.  Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie, 
la  physiologie  et  l’histologie.  4°  Les  candidats  pourvus  de  seize 
inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note  Bien  la  deuxième  partie 
du  second  examen  probatoire.  L’épreuve  écrite  portera  sur  la  pa¬ 
thologie  interne  et  la  pathologie  externe. 

Art.  6.  —  Les  étudiants  justifiant  des  grades  de  bachelier  ès 
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lettres  et  <1c  bachelier  i  ene<  i<  sti  ml  et  qui  continuent  leur 
études  d’après  l’ancien  régime,  seront  admis  à  concourir,  s’ils  ont 
obtenu  la  note  Bien  à  l'examen  correspondant  à  leur  temps  de 
scolarité. 

Art.  7.  —  Le  concours  a  lieu  annuellement  dans  la  dernière 
semaine  du  mois  d’octobre. 

Aht,  8.  —  Les  membres  du  Jury  sont  désignés,  sur  la  propo¬ 
sition  des  Facultés,  par  le  Ministre,  qui  détermine  également  les 
sujets  des  compositions  écrites. 

ART.  9.  —  Immédiatement  après  la  clôture  du  concours,  le 
Recteur  transmet  au  Ministre  les  propositions  de  la  Faculté,  en  y 
joignant  leg  compositions  des  candidats,  les  pvooès-verbaux  où 
sont  indiquées  les  notes  données  à  l’examen  oral  et  le  classement 
des  compositions  de  l’épreuve  écrite.  Cet  envoi  sera  complété 
par  les  pièces  justificatives  mentionnées  à  l’article  3.  Ges  docu¬ 
ments,  sont  soumis  à  l’examen  du  Comité  consultatif  de  l’Ensei¬ 
gnement  public,  qui  dresse  une  liste  générale  des  candidats  par 
ordre  de  mérite, 

Art  —  h  la, tu  1  il 

présent  arrêté,  tout  boursier  qui  voudra  obtenir  une  nouvelle 
bourse  devra  subir  les  épreuves  du  concours  correspondant  à 
l’aunée  d’étude  dans  laquelle  il  doit  entrer.  Chaque  boursier  sera 
l'objet  d’un  rapport  spécial  sur  son  assuiduitê  aux  cours  et  aux 
exercices  pratiques. 

Art.  10.  —  Les  arrêtés  des  5  novembre  1877  et  29  Juin  1878 
sont  et  demeurent  abrogés  en  ce  qui  concerne  les  bourses  de  doc¬ 
torat  en  médecine. 

Les  candidats  pourvus  de  8  inscriptions  doivent  justifier  de  leur 
assiduité  aux  exercices  pratiques.  Les  élèves  du  service  de  santé 
militaire  peuvent  obtenir  des  bourses,  mais  seulement  jusqu’au 
moment  ou  l’administration  de  la  guerre  leur  alloue  une  indemnité, 
ç’est-à-dire  pendant  les  trois  premières  années  de  leurs  études.  Ils 
doivent  être  oxelus  du  concours,  s’ils  ont  douze  inscriptions.  Les 
étudiants  pourvus  de  16  inscriptions  sont  également  susceptibles 
d’être  nommés  boursiers  durant  les  deux  années  qui  suivent  la 
16e  inscription.  Mais,  pour  pouvoir  prendre  part  au  concours  en 
vue  d’une  seconde  année  de  bourse,  il  faut  qu’ils  aient  fait  acte  de 
scolarité,  c’est-à-dire  qu’ils  aient  subi  un  examen  probatoire  avec 
la  note  Bien.  En  conséquence,  les  étudiants  qui,  pourvus  dè 
16  inscriptions,  ont  obtenu  une  bourse  pour  1888-89,  ne  pourront 
subir  les  épreuves  du  concours  du  mois  d’octobre  prochain  qu’au* 
tant  qu’ils  justifieront  avoir  passé  un  examen,  et  dans  les  condï- 
ti  a  ib  li  rimu  par  h-  )  i  i  il  du  I'1  '  pi>  whi  P 

N.  B.  Le  montant  de  la  bourse  est  do  1,200  francs,  payable  par 
douzièmes  à  la  caisse  de  la  Faculté. 

Concours  pour  1888.  —  Le  Journal  Officiel  du  7  octobre  a 
rapporté  l’arrêté  qui  avait  fixé  au  25  octobre  la  concours  de  ces 
bourses  de  doctorat.  Ce  concours  aura  lieu  à  une  date  ultérieure, 
si,  toutefois,  les  Chambres  maintiennent  les  crédits  affectés  à  ce 
service.  —  Voir  dans  le  Progrès,  des  années  précédentes,  les  ques¬ 
tions  posées  à  ce  concours. 

B. ^Bourses  municipales  de  médecine. — Arrêté  du  Préfet 
dé  la,  Seine  portant  règlement  pour  l’attribution  des  bourses 
allouées  à  la  Faculté  de  médecine  cio  Paris.  Le  Préfet  de  la 
Seine,  Vu  la  délibération  en  date  du  28  décembre  1887,  par  laquelle 
le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  un  règlement  fixant  le  mode 
d’emploi  des  subventions  allouées  par  la  ville  de  Paris  aux  Facultés 
de  droit  et  de  médecine,  et  a  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
cette  ville»  Vu  les  lois  de  18  juillet  1837  et  du  24  juillet  1867  ; 
Vu  le  décret  du  25  mars  1852  ;  Sur  le  rapport  de  l’inspecteur 
d’académie,  directeur  de  l’enseignement  primaire  du  département 
de  la  Seine,  arrête  ! 

Art.  Ie’.  —  Est  approuvée  la  délibération  susvisée  du  Conseil 
municipal  de  Paris  en  date  du  28  décembre  1887. 

Art.  2.  Eu  conséquence,  est  adopté  le  règlement  dont  le  texte 
suit  pour  l’emploi  de  la  subvention  allouée  par  la  Ville  de  Paris 
à  la  Faculté  de  médecine,  et  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie 
dç  cette  ville. 

Règlement. 

Art.  I. —  Une  subvention  municipale  do  6.000  fr,,  renouvelable 
chaque  année,  est  accordée  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris. 

Art.  IL  —  Cette  subvention  est  applicable  :  1“  Principalement 

à  la  foiidati . le  bmirs'-s  d  éludes  do  >'■  .o  nt  lY.'un  -  chacune  ; 

2°  Exceptionnellement  à  la  fondation  de  bourses  de  voyages  à  l’é¬ 
tranger  dont  le  montant  est  fixé  dans  chaque  cas  particulier  par 
décision  spéciale  du  Conseil  municipal. 

Art.  III.  —  Ces  bourses  ne  peuvent  être  accordées  qu’aux 
élèves  nés  soit  à  Paris,  soif  au  moins  dans  le  département  de  la 
Seine,  ou  dont  les  parents  y  sont  domiciliés  depuis  cinq  ans  au 
moins.  A  égalité  de  titres,  elles  sont  attribuées  de  préférence  au 
candidat  dont  la  famille  y  est  domiciliée  depuis  plus  longtemps. 

I.  Bourses  d'études.  —  Art.  IV.  — »  Les  bourses  d’études  ont 
pour  objet  de  venir  en  aide  aux  jeunes  gens  qui  n’ont  pas  les  r&s-  j 


sources  nécessaires  pour  développer  leur  instruction.  Elles  sont 
réservées,  en  principe,  à  des  élèves  ayant  suivi  les  cours  de  la 
Faculté  depuis  un  an  au  moins  et  ayant  obtenu  des  notes  satisfai¬ 
santes  aux  examens  de  l’année  précédente  ;  exceptionnellement, 
une  fraction  de  bourse  pourra  être  accordée  à  des  élèves  de 
lre  année.  Les  bourses  ou  fractions  de  bourses  sont  accordées 
pour  un  an,  par  lo  Conseil  municipal,  sur  la  proposition  de  la  Fa¬ 
culté,  après  avis  du  Préfet.  Elles  pourront  être  renouvelées. 

Art-  V.  —  Le  montant  des  bourses  est  ordonnancé  au  nom  du 
doyen  de  la  Faculté  qui  le  remet  au  bénéficiaire  par  fraction  d’un 
quart,  au  début  de  chaque  trimestre  de  l’année  scolaire  ;  cependant, 
ence  qui  concerne  le  premier  trimestre  de  l’année  scolaire,  en 
raison  de  la  date  de  réouverture  des  cours  et  des  délais  nécessités 
P  r  l  in.-.iruc(ion  des  demandes,  la  fraction  correspondante  peut 
être  payée  à  l’expiration  de  ce  trimestre,  en  même  temps  que  celle 
du  deuxième  trimestre. 

II.  Bourses  de  voyage,  —  Art.  VI.  —  Les  bourses  d& 
voyage  se  divisent  en  bourses  de  voyage  d’études,  accordées  aux 
aspirants  au  doctorat  et  en  bourses  de  voyage  de  recherches,  ac¬ 
cordées,  sur  le  vu  d’un  programme,  aux  docteurs  reçus  depuis 
moins  de  quatre  ans.  Los  unes  et  les  autres  sont  accordées  sur  la 
proposition  de  la  Faculté  et  sur  l’avis  du  Préfet  de  la  Seine  par  le 
Conseil  municipal,  qui  en  fixe  le  montant. 

Art.  VII.  — ■  Au  retour  de  leur  voyage,  les  titulaires  d’une 
bourse  de  voyage  de  recherches  doivent  consigner  dans  un  rapport 
les  résultats  de  leurs  études  sur  lçs  matières  du  programme  arrêté 
par  le  Conseil  municipal.  Los  titulaires  de  bourses  de  voyrgo 
d’études  devront  également  adresser  un  rapport  sur  leurs  travaux. 
Ces  rapports  seront  transmis  au  Conseil  municipal  avec  les  obser* 
vations  dela  Faculté. 

Art.  VIII.  —  Le  montant  des  bourses  de  voyage  est  ordonnancé 
au  nom  du  doyen  de  la  Faculté  qui  le  remet,  en  une  seule  fois,  SU 
bénéficiaire  au  moment  de  son  départ. 

III.  Instructions  des  demandes.  —  Art.  IX.  -=  Les  demandes 
de  bourses  seront  déposées  par  les  candidats  au  secrétariat  de  la 
Faculté  avant  le  15  novembre.  Elles  doivent  être  transmises,  avant 
le  15  décembre,  à  M.  le  Préfet  de  la  Seine  qui  les  soumet,  avec 
son  avis,  au  Conseil  municipal. 

Art.  X.  —  Toutes  les  demandes  déposées  doivent  être  transe 
mises,  chacune  accompagnée  d’un  avis  spécial.  La  Faculté  propose 
tous  les  candidats  qui  lui  paraissent  dignes  d’une  bourse;  el 
dique  pour  eux  ses  préférences. 

Art.  XI.  —  A  la  liste  de  présentation  sont  joints  les  dossiers 
des  candidats.  Chacun  de  ces  dossiers  comprend  nécessairement 
les  notes,  renseignements,  indication  des  travaux  précédemment 
exécutés  par  les  élèves,  etc.,  de  nature  à  éclairer  le  Conseil  sur  la 
situation  de  fortune  et  le  mérite  des  candidats.  Eu  ce  qui  concerne 
les  bourses  de  voyage  de  recherches,  les  dossiers  des  candidats 
doivent  contenir,  en  outre,  les  programmes  rédigés  par  les  élèves 
C  l  il  <  u  i  i  VI 

Art.  XII.  —  Le  Conseil  municipal,  sur  le  vu  des  propositions  et 
dos  justifications  qui  lui  sont  soumises,  dresse  la  liste  des  élèves 
auxquels  tree  d  élude,  décide  s’il  y  ;;  . 

corder  des  bourses  de  voyage,  et  fixe,  dans  ce  cas,  le  montant  de 
la  somme  affectée  aux  dites  bourses  et  les  élèves  qui  doivent  en 
bénéficier. 

Art.  XIII.  —  Aucune  bourse  ne  peut  être  accordée  au  nom  de 
la  Faculté  de  médecine  et  de  l’Ecole  supérieure  do  pharmacie  en 
dehors  des  propositions  de  la  Faculté  ou  Ecole. 

Bibliothèque.  —  Mugées.  —  Renseignements  divers. 

Jardin  dotakique  et  laboratoire  d’histoire  naturelle.  —  Direc¬ 
teur  ;  M.  le  professeur  Paillon; — Préparateur  des  cours:  M.  Mussat  j 
—  Préparateur  du  laboratoire-.  M,  Joly. —  f,e  Jardin  botanique, 
situé  rue  Cuvier,  n°  12,  est  ouvert  du  15  mars  au  1"  novembre,  sauf 
les  dimanches  et  les  jours  fériés,  de  6  heures  du  matin  à  6  heures 
du  soir. 

Musées.  —  1°  Musée  Orfi  la  à  l’Ecole  de  médecine,  consacré  à 
l'anatomie  normale  et  à  la  zoologie,  il  est  ouvert  île  i0  heures  du 
matin  à  i  heures  en  hiver  et  5  heures  en  été.  Conservateur  délégué: 
M.  N.  ...  Nous  apprenons  que  la  Faculté  est  décidée  à  donner  à  ce 
musée  une  importance  que,  depuis  longtemps,  il  avait  perdue.  On 
y  a  installé  un  droguier  à  peu  près  complet,  et  il  est  d’une  grande 
utilité  pour  les  étudiants  de  première  année  do  venir  le  consulter- 

-  • 

Médecine.  Conservateur  délégué  :  M.  Gombault.  Ce  musée,  consa¬ 
cré  à  l’anatomie  pathologique,  est  ouvert  tous  les  jours,  de  1 1  heures 
à  4  heures  en  hiver  et  de  11  heures  à  5  heures  en  été. 

L’instailalion  matérielle  de  ce  musée  est  défectueuse  et  la  place  in¬ 
suffisante.  Les  nouvelles  c  (instructions  de  l’Ecole  pratique,  espérons- 
le,  nous  donneront  un  local  vaste,  suffisamment  aéré,  où  la  lumière 
pénétrera  largement.  La  richesse  des  pièces  pathologiques  qu’on  peut 
recueillir  à  Paris  est  telle,  qu’on  pourrait  faire  de  ce  musée  un  des  plus 
grands  du  monde.  Quels  fruits  les  élèves,  le  livre  à  la  main,  en  relu 
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reraient  pour  l'élude  de  tous  les  types  pathologiques!  Pour  appren¬ 
dre,  il  faut  voir  et  comprendre,  et  quelque  assidu  qu’on  soit  aux  au¬ 
topsies  dans  les  Cliniques,  on  ne  peut  tout  voir.  Les  résultats  obte¬ 
nus  par  nos  rivaux  étrangers  nous  montrent  la  nécessité  d’apporter 
promptement  des  réformes  considérables  dans  l’aménagement  inté¬ 
rieur  et  dans  la  disposition  du  Musée  Dupuytren. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  est 
ouverte  de  il  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir,  el  de  7  heures  1/2 
à  10  heures  du  soir.  Il  serait  vivement  à  désirer  que  la  bibliothèque 
restât  ouverte  jusqu’à  6  heures  du  soir,  car,  le  temps  qui  s’écoule 
entre  l’heure  actuelle  de  la  fermeture  (5  heures)  et  celle  du  dîner,  est 
à  peu  près  perdue  pour  les  étudiants.  Depuis  quelques  années,  grâce  à 
notre  insistance,  les  ouvrages  récents  et  les  journaux  de  médecine  sont 
mis  à  la  disposition  des  étudiants  aussitôt  après  leur  apparition.  — 
Bibliothécaire  :  M.  Hahn  ;  —  Bibliothécaires-adjoints  ■■  MM.  Cor- 
l:eo  et  Petit  ;  —  Sous-Bibliothécaires  :  MM.  Thomas  et  Gouault. 

En  attendant  la  nouvelle  construction  de  ses  nouveaux  bâtiments, 
qui  marche  avec  une  trop  grande  lenteur,  la  Faculté  a  utilisé  les 
maisons  expropriées,  rue  de  l'Eeole-de-Médecine,  jusques  et  y  com¬ 
pris  l’ancien  café  de  la  Rotonde,  et  y  a  installé  provisoirement  :  au 
rc-Z'il  ••••haussée,  un  vaste  l.il.oruti'ire  d>-  chimie  ;  au  1”  .  tago.  des 
salles  d’examen,  ce  qui  rend  libre  le  musée  Orfila. 

Avisa  mm.  les  étudiants.— Le  Boyon  reçoit  MM.  les  Étudiants  dans 
son  cabinet  (au  1er  étage)  le  mardi  à  4  heures  1/2,  et  le  Secrétaire 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure  et  de  2  heures  à 
3  heures. 

Laboratoires. 

Laboratoires  de  la  Faculté.  —  Anatomie  :  professeur,  M.Farabeüf- 

—  Médecine  opératoire  :  professeur,  M.  Duflay  ;  préparateur, 
M.  Cazin.  —  Pathologie  expérimentale  et  comparée  :  professeur, 
M.  Strauss;  chef  de  laboratoire,  M.  Wurtz;  moniteurs,  MM.  San- 
cbez-Tolluo,  Fock  Et  r  et  Veillox.  —  Thérapeutique  :  professeur, 
M.  Hayem  ;  chef  du  laboratoire,  M.  Roussy;  préparateur,  M.  WintEr. 

—  Pharmacologie  :  professeur,  M.  Regnauld  ;  chef  de  laboratoire, 
M.  Villejeax  ;  préparateur,  M.  Héret.  —  Physique  :  prof.,  M.  Gariel; 
préparateur,  M.  Weiss.  —  Chimie '■  prof..  M.  À.  Gautier  ;  chef 
■lis  t;-.i  .  ans  do  chimie  iologique,  M.  Faite ■  Minier  :  préparai  ni  , 
MM.  DROüiNet  Alard. —  Médecine  légale  pratique:  prof.,M.  Brouar- 
del  ;  chef  des  travaux,  M.  Descoust  ;  chef  des  travaux  chimiques, 

■  h-  i  •  !  trav.i-x  anatomo-pathologique.--.  M  V. 
parateur,  M.  Paul  Love.  —  Botanique  :  professeur,  M.  Bâillon  ;  pré¬ 
parateur,  M.  Mussat. —  Tératologie  :  directeur,  M.  Dareste.  —  Patho¬ 
logie  générale  :  professeur,  M  Bouchard;  chef  de  laboratoire, 
M.  Charrin  ;  préparateur,  M.  Roger. 

D’une  façon  générale,  ces  laboratoires,  à  cause  de  l’exiguité  des 
emplacements  et  de  la  parcimonie  des  distributeurs  du  Budget,  ne 
peuvent  rendre  les  services  qu’on  aurait  le  droit  de  réclamer  de  sem¬ 
blables  institutions.  On  est  obligé  d’en  restreindre  l’usage  aux  mé¬ 
decins  et  aux  étudiants  qui  font  des  recherches  dans  un  but  déter¬ 
miné,  par  exemple  pour  leurs  thèses  ;  ils  ne  sont  admis  qu’avec  le 
consentement  du  professeur-directeur  du  laboratoire.  On  n’exige  d'eux 
aucune  rétribution  :  les  préparateurs  les  aident  de  leurs  conseils  ;  les 
appareils  sont  mis  à  leur  disposition,  mais  ils  sont  obligés  générale¬ 
ment  de  payer  les  animaux  et  les  objets  dont  ils  ont  besoin,  toujours 
en  raison  do  l'insuffisance  des  ressources  pée miaiies  des  lai >  >:  ah  u 

—  Il  y  a  encore  le  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté  où  les  élèves 
sont  admis  gratuitement,  mais  ils  doivent  payer  les  dépenses  nécessi¬ 
tées  par  leurs  études. 

Laboratoires  des  Cliniques.  L.  de  V Hôtel-Dieu.  — Il  est  annexé 
aux  cliniques  médicale  et  chirurgicale  de  la  Faculté,  a  été  ouvert  le 
f"  janvier  1878.  Les  élèves  y  sont  exercés  à  l’étude  pratique  de  l'ana¬ 
tomie  pathologique,  de  la  physiologie  pathologique  et  de  la  chimie  or¬ 
ganique  élémentaires,  sous  la  direction  de  MM.  Gley,  chef  de  labora¬ 
toire;  E.  Hardy,  chef  adjoint  des  travaux  chimiques  ;  aides,  MM.  Rémy 
(Albert)  et  Lapicqde  .  Ce  laboratoire,  réorganisé  par  les  professeurs  Sée 
et  Richet,  paraît  ne  rien  laisser  à  désirer,  au  point  de  vue  de  J’instal- 
fation,  grâce  au  concours  bienveillant  do  l’Administration  hospita¬ 
lière.  -  Chef  de  clinique  médicale,  M.  Duras  d-Fardel.  —  Chef  de 
clinique  chirurgicale,  M.  Rochard. 

Laboratoire  de  la  clinique  d'accouchements. — Chef  de  clinique, 
Boxnaire;  Chef  du  laboratoire  :  M.  Galippe  ;  préparateur, 
M.  VlGNAL. 

Laboratoire  de  clinique  ■ 

aique  :  M.  Ricard;  chef  du  laboratoire,  M.  Clado.  —  Laboratoire 
de  clinique  médicale  :  Chef  de  clinique,  M.  Duflocq;  chefs  du  labo- 
catoire,  JIM.  Menetrier  et  Bblin. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  la  Charité.  —  Chef  de  la¬ 
boratoire  :  M.  Gaucher;  chef  des  travaux  chimiques,  M.  Eshach; 
Clef  des  travaux  anatomiques,  M.  Suchard;  chef  de  clinique,  M.Fou- 
BEaT —  Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Charité  :  Chef 
laboratoire,  M.  Latteux;  aide  de  laboratoire,  M-  Dubab;  chef 
Qe  clinique)  M.  Walther. 


Laboratoire  de  clinique  médicale  de  Necher,—  Chef  des  travaux 
d’anat.  patli.,  M.  Richardière  ;  Chef  des  travaux  chimiques, 
M.  Cardon  i>e  La  Carrière;  Chef  de  clinique,  M.  Martinet.  — 
Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  :  Chef  de  laboratoire  M.  de 
Gennes  ;  —  Chef  de  clinique,  M.  Beumier, 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  nerveuses  de  la  Salpétrière. 

—  Prof.;  M.  Charcot, — Chef  de  clinique  :  M.  Gilles  de  laTourette  ; 
adjoint,  M.  Berbez.— Chef  du  laborat.  :  M,  P.  Richer. — Chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  :  M.  Marie.— Ophtalmologie  :  M.  Parinaud.— 
Eleclrothérapie,  M.  Vigouroux.  —  Travaux  chimiques  et  photogra¬ 
phie  :  M.  Londe.  —  Moulages  :  M.  Hurel. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  des  enfants  :  Chef  du 
laboratoire.  M.  Gbumont.  —  Préparateurs,  MM.  Lhomme  et  Cbahtard. 

—  Chef  do  clinique,  M.  Deschamps.  —  Chef  de  clinique-adjoint, 
M.  Martin  de  Gibiard. 

Laboratoire  de.  clinique  ophthalmologique.  —  Chef-adjoint  de 
laboratoire,  M.  Vassaux. —  Chef  de  clinique.  M.  Valuoe. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales.  —  CJief  de  la¬ 
boratoire,  M,  Bellangé ;  aide,  M.  Lefèvre.  — Chef  de  clinique,  M. 
Rouillard. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  —  Chef  de  laboratoire,  M.  Darier;  Chef  adjoint  de  labo¬ 
ratoire,  M.  Potchet  ;  chef  de  clinique,  M.  Feulard. 

Avis  divers. 

i*  Versement  des  droits  afférents  aux  éludes  médicales.  —  Les 
étudiants  ou  leurs  familles  ont  la  faculté  d’effectuer  le  versement 
des  droits  afférents  aux  études  médicales  s  la  caisse  du  receveur  des 
droits  universitaires  (55,  rue  Saint- Jacques,  à  Paris)  ou  dans  les  dé¬ 
partements,  aux  caisses  des  trésoriers  généraux  et  des  receveurs 
des  finances.  Ce  versement  a  lieu  sur  la  production  d’un  bulletin  de 
versement  délivré  par  le  secrétaire  de  la  Faculté  (art.  1  et  4  du  décret 
du  25  juillet  1882).  Dans  le  cas  où  le  versement  se  fait  en  province, 
il  en  e-i  délivré  un  récépissé  à  talon  qui  doit  être  adressé  immédia¬ 
tement  au  secrétaire  de  la  Faeulté. 

2”  Bulletins  de  versement  pour  inscriptions  et  consignations. 
Jours  et  heures  auxquels  ils  sont  délivrés.  — Les  bulletins  de 
versement  des  droits  de  travaux  pratiques  et  de  bibliothèque  corres¬ 
pondants  aux  inscriptions  trimestrielles  sont  délivrés  aux  dates  et 
jours  indiqués  par  des  affiches  spéciales.  Les  bulletins  de  versement 
des  droits  de  consignation  pour  les  examens  sont  délivrés  les  lundi 
et  mardi  de  chaque  semaine,  de  midi  à  trois  heures.  (Les  limites  des 
consignations  pour  les  examens  sont  portées  à  la  connaissance  de 
MM.  les  étudiants,  par  voie  d’affiche  spéciale,  au  commencement 
du  deuxième  trimestre  de  l’année  scolaire.)  En  ce  qui  concerne  le 
premier  examen  de  doctorat  et  les  examens  de  fin  d’année  (officiât) 
les  dates  et  jours  de  consignation  sont  indiqués  par  les  affiches  rela¬ 
tives  au  quatrième  trimestre  de  l’année  scolaire. 

3°  Annulation  des  bulletins  de  versement.  —  Sont  annulés  les 
bulletins  de  versement  dont  le  montant  n'a  pas  été  versé  deux  jours 
après  la  date  qu'ils  portent.  Un  délai  de  huit  jours  est  accordé  pour 
les  versements  à  faire  en  province.  Dans  ce  dernier  cas,  déclaration 
expresse  doit  êlre  faite  au  registre  sur  lequel  l’étudiant  s’inscrit.  Les 
bulletin  ■  de  versement  aimul  -  ne  ;mt  ion  .nivelés  que  sur  demande 
écrite  et  après  autorisation  du  doyen. 

4*  Remboursement  des  consignations  pour  examens.  —  Motifs 
de  la  restitution  des  droits  consignés.  —  Le  remboursement  des 
consignations  (intégral  ou  partiel)  a  lieu  à  la  caisse  du  receveur  des 
droits  universitaires,  ou  aux  caisses  des  trésoriers  généraux  et  des 
receveurs  des  finances  sur  la  production,  par  l’ayant  droit  :  1°  Delà 
quittance  à  souche  ou  du  récépissé  à  talon  justificatif  du  versement; 
2S  d’un  ordre  de  remboursement  délivré  par  le  secrétaire  de  la  Fa- 
Cüll'\ éiKHD  .inl  les  motifs  .le  la  e  -liiuii.m  de  •  droit  <  consignes  ai  t.  .s 
du  décret  du  25  juillet  1SS2,  et  circulaire  du  ministre  des  finances  en 
date  du  29  septembre  1882).  Les  ordres  de  remboursement  sont  déli¬ 
vrés  tous  les  jours,  au  Secrétariat,  de  midi  à  3  heures.  Le  rembour¬ 
sement  des  consignations  est  partiel  ou  intégral.  Il  est  partiel  dans 
le  cas  d'ajournement  ou  d’absence  à  un  examen  ;  il  est  intégral  dans 
diverses  circonstances  (renonciation  aux  études,  maladie,  etc.)  Les 
absences  aux  examens  pour  cause  de  maladie  peuvent  êlre  excusées 
sur  présentation  d’un  certificat  médical  délivré  par  un  professeur  ou 
agrégé  de  la  Faculté,  ou  bien  par  un  médecin  ou  chirurgien  des 
hôpitaux.  Le  certificat  médical  doit  être  produit  soit  avant  les  exa¬ 
mens,  soit  dans  les  48  heures  qui  suivent.  Les  absences  aux  examens 
pour  tout  autre  motif  sont  appréciées  par  le  doyen,  par  la  commis¬ 
sion  scolaire,  ou  par  les  jurys  des  examens. 

5“  Mise  en  série  s  des  candidats  aux  examens.  —  Les  candidats 
inscrits  pour  subir  leurs  examens  sont  placés  en  série  d'apres  l’ordre 
de  leur  inscription  à  la  Faculté  Dans  le  cas  de  consignation  des 
droits  d’un  examen  par  la  famille,  l’étudiant  n'est  appelé  à  subir  cet 
examen  que  sur  sa  déclaration  écrite  et  consignée  sur  le  registre 
ouvert  à  cet  effet  au  Secrétariat  de  la  Faculté.  La  mise  en  séries 
dos  candidats  aux  examens  a  lieu  quinze  jours  au  moins  et  trois 
semaines  au  plus  après  le  jour  de  leur  inscription  à  la  Faculté,  à 
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moins  que  le  nombre  des  candidats  ne  soit  trop  considérable.  Ce 
laps  de  temps  est  indispensable  pour  rédiger  la  feuille  des  actes, 
soumettre  cette  feuille  à  la  commission  scolaire,  la  faire  tirer,  et  en¬ 
fin,  pour  expédier  les  convocations . 

6*  Thèses  de  doctorat.  —  Mise  en  séries.  —  MM.  les  élèves  qui 
désirent  soutenir  leur  thèse  sont  priés  d'accomplir  au  préalable  les 
formalités  suivantes  : 

1°  Dépôt,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  du  manuscrit  de  la  thèse, 
revêtu  de  la  signature  du  président  choisi  par  le  candidat.  Ce  dépôt 
a  pour  but  :  a)  De  s’assurer  si  toutes  les  formalités  ont  été  accom¬ 
plies  dans  la  rédaction  de  la  thèse  ;  6)  de  soumettre  le  manuscrit 
au  visa  de  M.  le  recteur,  qui  donne  le  permis  d’imprimer.  (Cette  der¬ 
nière  formalité  a  lieu  dans  les  24  heures.) 

2*  Remise,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  de  l’engagement  de  l'im¬ 
primeur  chargé  de  l'impression  de  la  thèse.  Cet  engagement  doit 
contenir:  a)  Le  nom  du  candidat  de  la  thèse;  b)  la  date  à  laquelle 
l’imprimeur  s’engage  à  livrer  les  exemplaires  imprimés.  —  Le  can¬ 
didat  complétera  cet  engagement  par  une  note  signée  par  lui  et 
renfermant  ;  a)  Le  nom  du  président  de  la  thèse;  6,  l'indication  du 
sujet  de  la  thèse  ;  c)  le  numéro  de  la  quittance  à  souche  constatant 
le  versement  du  droit  de  consignation.  —  L’engagement  de  l’impri¬ 
meur  doit  être  remis  au  plus  tard  le  vendredi  qui  suit  la  consigna¬ 
tion.  La  mise  en  séries  a  lieu  dans  les  15  jours  ou  trois  semaines 
qui  suivent,  mais  toujours  5  jours  au  moins  après  la  date  à  laquelle 
l'imprimeur  s’engage  à  livrer  les  168  exemplaires  imprimés. 

3”  Avant  le  tirage  définitif  de  la  thèse,  envoi,  au  secrétaire  de  la 
Faculté,  du  premier  feuillet  imprimé,  destiné  à  recevoir,  au  recto,  le 
titre  de  la  thèse,  les  nom,  prénoms,  date  et  lieu  de  naissance  du  can¬ 
didat,  et,  au  verso,  la  liste  des  professeurs  agrégés  en  exercice.  —  Ce 
feuillet  serait  immédiatement  renvoyé  à  l’imprimeur,  s’il  y  avait  lieu 
de  le  compléter  ou  de  le  modifier. 

4“  Quatre  jours  avant  la  soutenance,  dépôt  de  168  exemplaires  de 
la  thèse,  à  la  Faculté,  de  2  heures  à  4  heures  de  l’après-midi.  MM  les 
candidats  qui  n’auraient  pas  rempli  les  conditions  énoncées  dans  les 
art.  1  et  2  ne  seront  point  placés  au  tableau  des  actes.  Ceux  qui, 
après  avoir  été  placés  au  tableau  des  actes,  ne  rempliraient  pas  les 
conditions  énoncées  aux  art.  3  et  4,  seront  considérés  comme  absents 
sans  excuse,  et  perdront  par  suite  la  somme  de  100  francs,  montant 
des  droits  d’examen. 

7*  Consignations  pour  examens  de  sage-femme.—  En  consignant, 
les  aspirantes  au  diplôme  de  sage-femme  de  1"  classe  sont  tenues 
de  produire  les  pièces  ci-après  : 

I.  Elèves  de  la  Clinique  d’accouehements  de  la  Faculté  •.  1°  certificat 
d’assiduité  aux  cours;  2”  certificat  de  stage  à  la  Clinique. 

IL  Elèves  des  Maternités  et  Ecoles  d’accouchements  :  1°  acte  de 
naissance;  2"  acte  de  mariage,  s’il  y  a  lieu  ;  3”  consentement  du  mari, 
du  père  ou  tuteur,  selon  le  cas  ;  4°  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ; 
5"  certificat  de  réception  à  l’examen  primaire  établi  par  l’arrêté  du 
1"  août  1879;  6°  certificat  d’assiduité  aux  cours  ;  7“  certificat  de  stage 
à  la  Maternité. 

III.  Sages-femmes  possédant  un  diplôme  de  2*  classe  :  Aux  pièces 
énumérées  à  l’art.  II  ci-dessus,  elles  devront  ajouter  le  certificat 
d’aptitude  de  2*  classe. 

8°  Cartes  d’étudiant  ;  Cartes  d'admission  aux  conférences  de 
médecine  légale  et  à  la  clinique  d'accouchements.  —  l°Les  Cartes 
d’étudiant  sont  délivrées  gratuitement  au  Secrétariat  de  la  Faculté, 
au  commencement  de  l’année  scolaire,  aux  jours  et  heures  indiqués 
pour  les  inscriptions  et  les  consignations,  en  échange  de  la  carte 
afférente  à  l’année  précédente;  2°  Les  cartes  d’étudiant  bénévole 
sont  délivrées  tous  les  j  ours,  de  midi  à  3  heures,  sur  la  production 
de  pièces  (diplômes,  passeports,  etc.)  destinées  à  établir  l’identité 
du  demandeur;  3"  Les  cartes  d’admission  aux  conférences  de  méde¬ 
cine  légale  sont  délivrées  aux  jours  et  heures  et  dans  les  condi¬ 
tions  indiquées  aux  affiches  spéciales  ;  4”  Les  cartes  d’admission  à 
la  clinique  d’accouchements  sont  délivrées,  de  midi  à  3  heures,  aux 
étudiants  justifiant,  au  moins,  de  la  13*  inscription.  (En  cas  de  perte 
de  ces  cartes,  le  titulaire  en  fait  la  déclaration  écrite  au  Doyen  ou 
au  Secrétaire  de  la  Faculté,  pour  obtenir  un  duplicata,  s’il  y  a  lieu). 

9*  Domicile  de  l’étudiant  et  de  sa  famille.—  L’étudiant  est  tenu 
de  déclarer,  en  s’inscrivant  à  la  Faculté,  sa  résidence,  celle  de  sa 
famille  ou  de  son  tuteur,  et,  s’il  survient  un  changement  dans  le 
domicile  de  l’un  ou  de  l’autre,  de  faire  une  nouvelle  déclaration.Toute 
fausse  déclaration  peut  être  punie  de  la  perte  d'une  ou  de  plusieurs 
inscriptions  ;  —  si  l’étudiant  a  toutes  ses  inscriptions,  il  pourra  être 
ajourné  pour  les  épreuves  qui  lui  restent  à  subir,  pour  un  temps 
qui  ne  peut  excéder  une  année.  Cette  peine  est  prononcée,  sans 
recours,  par  la  Faculté. 

Ouvertures  des  Cours  du  semestre  d’Hiver. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  Pr  Jaccoud  reprendra  son  cours 
de  clinique  médicale,  le  samedi  lOnov.  1888,  à  9  h.  1/2  du  matin, 
hôpital  de  la  Pitié,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants 
àla  même  heure.  Visite  tous  les  jours,  à  9  heures. 

Conférences  d’histoire  naturelle  médicale.  —  M,  Raphaël 


Blanchard,  agrégé,  commencera  ces  conférences  le  lundi  12  no¬ 
vembre  1888,  à  2  heures  (Grand  Amphithéâtre),  et  les  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  pathologie  générale.  —  M.  Ballet,  agrégé, 
commencera  les  conférences  de  pathologie  générale  le  samedi  10 
n  I  1  i'-ss  1  lu  m  I  ill  L  un  (il  II  mm  K 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d’anatomie  pathologique.  —  M.  le  Pr  Cornil  commen¬ 
cera  le  cours  d’anatomie  pathologique  le  lundi  12  novembre  1888, 
à  5  heures  de  l’après-midi,  à  la  Faculté  (Grand  Amphithéâtre,  et 
le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure  (à 
la  Faculté),  les  mercredis  à  l’Ecole  pratique,  à  1  heure  et  demie, 
dans  la  salle  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  (15, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  au  2e  étage).  M.  le  P/  Cornil  fait  des 
autopsies  tous  les  jours  (Amphithéâtre  Bicliat,  à  l’Hôtel-Dieu).  — 
Consulter  a  ce  sujet  l’affiche  concernant  la  clinique  médicale  de 
l’Hôtel-Dieu. 

Cours  de  clinique  médicale.  —  M.  le  Pr  Peter  commencera 
son  cours  de  clinique  médicale,  à  l’hôpital  Necker,  le  vendredi  9 
novembre  1888,  à  9  heures  et  demie,  à  l’Amphithéâtre  de  médecine 
de  cet  hôpital,  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants 
à  la  même  heure. 

Cours  d’histologie.  —  M.  le  Pr  Mathias-Duval  commencera  le 
cours  d’histologie  le  jeudi  8  novembre  1888,  à  5  heures  (Grand 
Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  Les  tissus  conjonctif , 
cartilagineux  et  osseux ;  les  éléments  de  la  génération  ;  le 

Cours  de  pathologie  interne.  —  M.  le  Pr  Dieulafoy  commen¬ 
cera  le  cours  de  pathologie  interne  le  mardi  13  novembre  1888,  à 
3  heures  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  de  physique  médicale.  —  M.  le  P1-  Gariel  commencera 
le  cours  de  physique  médicale  le  lundi  12  novembre  1888,  à  midi 
(Petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  àla  même  heure.  —  Objet  du  cours:  Phénomènes 
généraux  et  applications  biologiques  de  l’électricité  et  de 
l’optique- 

Cours  d’anatomie. —  M.  le  Pr  Farabeuf  commencera  le  cours 
d’anatomie  le  vendredi  9  novembre  1888,  à  4  heures  (Grand  Am¬ 
phithéâtre),  et  le  continuera  les  lundis,  mercrecredis  et  vendredis 
suivants,  àla  même  heure 

Cours  de  chimie  médicale.  —  M.  le  Pr  Gautier  commencera 
le  cours  de  chimie  médicale,  le  samedi  10  novembre  1888,  à  1  h. 
(Grand  Amphitliàtre)  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  àla  même  heure.  M.  Gautier  traitera  de  la  chimie  orga¬ 
nique  générale.  Une  affiche  ultérieure  indiquera  la  date  à  laquelle 
commenceront  les  leçons  de  chimie  biologique. 


A  maintes  reprises  le  Progrès  médical  a  manifesté  les  regrets 
que  tout  le  monde  éprouve  à  voir  les  travaux  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  et  de  l’Ecole  pratique,  conduits  avec  une 
lenteur  des  plus  préjudiciables  aux  intérêts  de  l’enseignement 
de  la  médecine  à  Paris  ;  il  est  indispensable  que  le  Ministre  de 
l’Instruction  publique  et  le  Conseil  municipal  interviennent 
énergiquement  pour  mettre  l’architecte  en  demeure  de  tout 
terminer  pour  l’Exposition  universelle  de  1889,  ou  de  confier 
les  travaux  à  un  architecte  plus  actif  et  plus  soucieux  de  la 
réputation  de  notre  pays. 

HOPITAUX 

L’AdministBation  générale  de  l’Assistance  publique  est  située  Ave- 
Gesvres,  n’ 4. —Directeur, M.  .  — 

Secrétaire  général,  M.  Derouin.  —  Chef  du  bureau  du  personnel  et 
du  service  de  santé,  M.  Gaou. 

Hôtel-Died,  Parvis  Notre-Dame:  559  lits.  —  Médecins :  M.  G- 
Sée.  Salles  Saint-Christophe  (II.),  Sainte- Jeanne  (F.).  Visite  à  9  h- 
1/2;  consultations  le  mardi.  —  M.  Empis.  Visite  à  7  h.  1/2,  salles 
St-Charles  (H.)  et  Ste-Madeleine(F.);  consultations  le  lundi.  -  M.Buc- 
quoy.  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles  Saint-Augustin  (IL),  et  Sainte-Monique 
(F.);  consultations  le  vendredi.  Tous  les  jours,  examen  au  lit  des 
malades.  — M.  üumontpallier. Visite  à  8  h.  1/2.  Salles  St-Louis  (II.)  et 
Ste-Marie  (F.);  consultations  le  mercredi.  Maladies  des  femmes 
(spéculum)  et  consultations  les  lundis  et  vendredis.  Leçons  clini¬ 
ques,  à  l’Amphithéâtre  de  gynécologie,  le  samedi  de  chaque 
semaine  à  9  h.  1/2.—  M.  Mesnet.  Visite  à9  heures.  Salles  St-Denis  (H), 
et  Sainte-Martine  (F.);  consultations  le  jeudi. —  M.  Proust.  Visite 
à  9  heures.  Salles  St-Thomas  (H.)  et  Ste-Anne  (F.)  ;  consultations  le 
samedi.  —  Chirurgiens  :  M.  Richet.  Consultation  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis.  Salles  St-Jean  (IL),  St-Landry  (H.)  et  Notre- 
Dame  (F.).  —  M.  Tillacx.  Visite  à  8  heures  1/2;  consultations 
les  mardis,  jeudis  et  samedis.  Salles  Sainte-Marthe  (F.  et  Saint- 
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Côme (H.).  Leçons  et  opérations  le  lundi  et  le  mercredi.  Examen 
clinique  au  lit  du  malade  ie  vendredi. —  M.  Panas.  Visite  à  9  heures 
Salles  St-Julien  (H.)  et  Ste- Agnès  (F.)  (Maladies  des  yeux).  Consulta- 
lions  tous  les  jours.  —  Cliniques  de  la.  Faculté  :  MM.  G.  Sbe, 
Richet  et  Panas,  professeurs.  M.  G.  Sée  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis.  Lundi,  clinique  sur  la  thérapeutique,  vendredi,  clinique 
sur  le  diagnostic.  M.  Richet  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  —  Chef 
de  clinique  chirurgicale,  M.  Rochard.  Chef  de  clinique  médicale, 
M.  Durand-Fardbl.  Chef  des  laboratoires,  M.  Gley.  Chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques,  M.  Hardy.  —  Il  existe  à  l’Hôtel-Dieu  un  laboratoire 
d’histologie,  un  laboratoire  de  chimie  et  de  physiologie.  Un 
local  considérable  a  été  attribué  à  ces  laboratoires,  qui  sont  ins¬ 
tallés  d’une  manière  satisfaisante.  Il  y  a,  de  plus,  à  l’Hôtel-Dieu, 
cinq  grands  amphithéâtres  et  cinq  salles  de  conférences,  où  les 
ehefs  de  services  et  les  fonctionnaires  des  laboratoires  peuvent 
faire  des  leçons  théoriques  et  pratiques,  qui  seront  annoncées  par  i 
des  affiches  spéciales. —  Clinique  des  maladies  des  yeux,  M.  Panas, 
Chef  de  clinique  ophthalmologique,  M.  Valude.  Chef  adjoint, 
M.  K*i/r.  Les  élèves  sont  exercés  au  maniement  de  l'ophthal- 
moscope.  Leçons  cliniques  les  lundis  et  vendredis.  Examen  ophthal- 
j  mologique  tous  les  mercredis.  Un  cabinet  de  physique,  annexé  à  ce  I 
I  service,  permet  d’initier  les  élèves  aux  difficultés  de  la  réfraction. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  bibliothèque. 

;  fondée  depuis  7  ans,  est  très  belle  et  compte  aujourd’hui  plus  de 
1500  volumes  reliés;  une  somme  de  2.000  fr.  lui  a  été  attribuée 
par  le  Conseil  municipal,  en  1877  ;  elle  reçoit  500  fr.  chaque  année 
depuis  1878.  Les  internes  paient  une  cotisation  mensuelle  pour 
subvenir  aux  dépenses  urgentes. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie,  rue  d’Assas,89  :  130 
lits  'dont  12  de  gynécologie)  et  56  berceaux.  Accouchements  : 
M.  Tarnier  ;  Chef  de  clinique, M.  Bonnaire;  chef  de  clinique  adjoint, 
M.  Boissard.— Leçons  :  mardi,  jeudi  et  samedi. Les étudinats peuvent 
entrer  munis  d’une  carte  spéciale  qui  leur  est  délivrée  par  le  profes¬ 
seur  ou  la  Faculté.  Actuellement,  les  docteurs  français  et  étrangers 
et  les  élèves  désireux  de  s'inscrire  pour  suivre  assidûment  le  service 
sont  certains  d’en  obtenir  l’autorisation  à  condition  de  satisfaire  à 
certaines  mesures  de  contrôle. Ce  contrôle,  indispensable  à  la  sur¬ 
veillance  et  à  la  sécurité  hygiénique  de  l’établissement,  consiste 
dans  le  port  de  la  carte  déjà  mentionnée,  et  l’inscription  au  bu¬ 
reau  de  la  clinique.  Ces  conditions  remplies,  les  élèves  du  service  de 
la  Faculté  examinent,  à  tour  de  rôle,  les  femmes  enceintes,  en 
travail  ou  récemment  accouchées  sous  la  direction  du  professeur- 
,  ou  du  chef  de  clinique.  Ils  sont  organisés  en  séries  pour  la  prati¬ 
que  des  accouchements.  L’entrée  de  l’hôpital  est  accordée  à  tous 
dans  le  cas  d’interveDtion  opératoire.  Le  jeudi,  consultation  de 
gynécologie  les  élèves;  assistent  aux  examens  au  spéculum  des  ma¬ 
lades  du  dehors  et  de  celles  du  service.  La  maison  est  en  outre 
|  désignée  pour  le  stage  que  les  élèves  sages-femmes  sont  obligées 
de  faire.  Elles  sont  envoyées  par  la  Faculté  qui  leur  délivre  une 
I  carte. 

Hôpital  de  la  Charité,  47,  rue  Jacob,  516  lits.  —  Enseignement 
clinique  médicale  :  M.  le  professeur  Potain,  Chef  de  clinique, 
M.  Foubrrt.  Visite  à  8  heures  1/2.  Salles  Bouillaud  (H.  et  Piorry 
(H.)  Consultations  le  mercredi  à  9  h.  f/2.  Examen  au  spéculum 
les  jeudis  et  vendredis  à  10  h.  Leçons  au  lit  du  malade  les  lundis, 

I  mercredis  et  vendredis  à  8  h.  1/2,  Interrogatoire  des  malades  par  les 
élèves  le  jeudi  à  8  h.  1/2.  Leçons  au  grand  amphithéâtre  avec  présen¬ 
tation  de  malades  et  de  pièces  pathologiques  les  mardis  et  samedis, 
à.  9  h.  1/2,  Autopsies  pratiquées  devant  les  élèves,  au  grand  amphi- 
I  théâtre.  —  Clinique  chirurgicale.  Professeur,  M.  TréLat.  Chef  de 
clinique,  M.  Walther.  Leçons  de  clinique  chirurgicale  et  opérations 
I  'es  mercredis  et  vendredis,  à  9  h. Visite  des  malades  à  8h.  Salles 
Velpeau  (H.)  et  Gosselin  (F.).  Consultations  mardi,  jeudi  et 
samedi.  —  Chirurgie  :  Service  deM.  Després.  Salles  J.  L.  Petit  (F.) 
et  Boyer  (H.)  Visite  des  malades  à  9  h.  Le  mercredi,  leçon  de  clinique 
chirurgicale  et  opérations.  Le  samedi,  examen  à  l’ophthalmoscope. 
Examen  au  spéculum  le  jeudi.  Consultations  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis.  —  Médecins  :  M.  Blachez.  Salles  Beau  (F.)  N.  Guyot 
(crèche)  et  Vulpian  (H.).  Visite  à  8  1/2.  Consultation  le  vendredi.  — 
M ■  Fêrêol.  Salles  Cruvoilhier  (F.)  et  Croisart  (F).  Visite  des  mala¬ 
des  à  9  h.  Consultation  le  mardi.  —  M.  Labodlbène.  Salles  Briquet 
(L)  et  Rayer  (H.)  Visite  des  malades  à  8  h.  Consultation  le  lundi. 
"  M.  Desnos.  Salles  frère  Côme  (F.),  et  Laënnec  (H.)  Visite  à  9  h. 
J/î.  Consuliation  le  jeudi.  —  M.  Luvs.  Salles  Amiral  (F.)  et  Louis 
•U.).  Visite  à  9  heures.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses 
J®  jeudi.  Consultation  le  samedi.  —  Accoucheur :  M.  le  Dr  P. 

Salle  des  accouchements.  Tous  les  matins  à  8  h.  1/2.  Les 
etudiants,  pour  être  admis  dans  le  service,  doivent  être  munis  de 
cartes  délivrées  à  l’hôpital.  Consultation  pour  les  femmes  enceintes 
^us  les  jours,  à  9  h.  1/2. 

les  Internes  en  —  ~';tte  biblio¬ 

thèque,  fondée  par  le  D'  Passant,  a  été  transférée  dans  un  vaste 
local  convenablement  aménagé.  Elle  a  reçu  des  dons  impor¬ 


tants  provenant  des  bibliothèques  du  regretté  Clozel  de  Boyer,  du 
professeur  Bouillaud  et  de  M.  Farcy.  Les  internes  en  médecine 
donnent  tous  les  journaux  et  thèses  qu’ils  reçoivent  et  pourvoient 
aux  frais  d’entretien  en  s’imposant  une  cotisation  mensuelle.  Elle 
reçoit  400  fr.  chaque  année  du  Conseil  municipal. 

Hôpital  de  la  Pitié,  1,  rue  Lacépède,  71e  lits.  —  Médecins  : 
M.  Jaccoud,  professeur  de  clinique  médicale  de  la  Faculté.  Chef 
de  clinique,  M.  Duflocq.  Salles  Jenner  (II.)  et  Laënnec  (F.). 
Consultations  les  mercredis.  Leçons  cliniques  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  à  10  h.  —  M.  Troisier.  Salles  Cruveilhier  (F),  et 
Monneret  (H.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultations  le  samedi. — 
M.  Audhoui.  Salle  Trousseau  (F.),  et  Rayer  (H.).  Visite  à  8  h.  1/2. 
Consultations  le  jeudi.  Spéculum  le  mercredi  et  le  samedi.  —  M. 
Hutinel.  Salle  Grisolle  (F.)  et  Rostan  (H.).  Visite  à  9  h.  Consulta¬ 
tions  le  vendredi:  —  M.  Lancereaux.  Salles  Piorry  (II.)  et  Lorain 
(F.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Clinique  au  lit  du  malade,  vendredi  et  samedi. 
Consultation  le  mardi.  —  M.  Brouardel,  Salles  Valleix  (F.)  et 
Serres  ■  (H.).  Consultations  le  lundi.  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Chirur¬ 
giens  :  M.  Verneüil,  professeur  de  clinique  chirurgicale.  Chef  de 
clinique  ;  M  Ricard.  Salles  Michon  (H.)  et  Lisfranc  (F.).  Visite  à 
9  heures.  Leçons  cliniques  lundis,  mercredis,  vendredis.  Consul¬ 
tations  mardis,  jeudis  et  samedis.  —  M.  Polaillon.  Salles  Gerdy 
F  ).  et  Broca  (H.  ).  Visite  à  9  h.  Consultations  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis.  —  Accoucheur  :  M.  Maygrier.  Visites  tous  les  ma¬ 
tins  à  8  h.  1/2  et  consultations  d’accouchements. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Une  bibliothèque  mé¬ 
dicale  a  été  fondée,  en  1869,  par  les  internes  en  médecine.  Elle  est 
entretenue  par  les  cotisations  mensuelles  des  internes  et  elle  a  reçu 
une  subvention  du  Conseil  municipal,  500  fr.  en  1877,  1878  et  1879  ; 
400  fr.  en  1880  1881,  1882  et  1883;  500  fr.  en  1884,  1885,  1886  et  1887. 
Elle  se  compose  d’environ  1.200  volumes. 

Ecole  municipale  d'infirmiers  et  d'infirmières.  Elle  est  ouverte 
à  toute  personne  désirant  suivre  les  cours  ;  cours  pratiques  le  jour 
dans  les  salles,  cours  théoriques  le  soir  à  8  heures. 

Hôpital  Lariboisière,  rue  A.  Paré  :  748  lits,  dont  661  pour  adultes, 
65  pour  enfants  au  berceau,  plus  4  lits  pour  malades  à  isoler  dans  le 
service  d’accouchements.  —  Médecins:  M.  Duguet.  Salles  Bernutz 
(F.)  et  Grisolle  (H.).  Visite  à  9  h.  Consultation  le  vendredi.  — 
M.  Siredey.  Salles  Aran  (F.)  et  Lasègue  (II.).  Visite  à  8  heures  1/2. 
Consultation  le  lundi.  Consultation  de  gynécologie  et  spéculum  le 
i n* t  iv  1  ; .  —  M.  Il»;  i  \i.h.  <nll.-s  Lnugl»  .F.  et  Rabelais  (ll.'i.  Visite 
à  9  h.  Consultation  le  mardi.  Leçons  cliniques  en  hiver.—  M.  C.  Paul. 
Salles  Trousseau  (F.)  et  J,  Bouley  (H.).  Visite  à  9  h.  Consultation 
le  mercredi.  —  M.  Gougubnheiji .  Salles  Vincent  de  Paul  (crèehe)  ; 
Maurice  Raynaud  (F.),  Woillez  (H.)  et  Barth  (H  ).  Visite  à  9  heures. 
Consultation  le  samedi.  —  M.  Gérin-Roze.  Salles  Louis  (F.),  Bazin 
(H.).  Pavillon  d’isolement,  pavillon  Davaine.  Visite  à  8  h.  1/1,  Con¬ 
sultation  le  jeudi._  Les  consultations  pour  les  maladies  du  larynx 
et  du  nez  et  les  examens  laryngoscopiques  ont  lieu  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  de  9  h.  à  11  h.  Leçons  cliniques  par  M.  Gouguenheim.  — 
Chirurgiens  :  M  Périer.  Salles  Gosselin  (F.),  Ambroise  Paré  (H.). 
Visite  à  9  h.  Opérations  et  clinique  le  jeudi.  Consultation  les  lundi  et 
jeudi.  — M.  P.  Berger,  salles  Denonviliiers  (F.),  Chassagnac  (H.). 
Opérations  le  mercredi.  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  les  mardis 
et  vendredis.  —  M  Peyrot.  Salles  Woillemin  (H.)  et  Nélaton  (H.). 
Consultation  les  mercredis  et  samedis;  opérations  le  vendredi  ou  le 
lundi.  —  M.  Delens  .  Service  des  maladies  des  yeux.  Consultation  et 
traitement  des  malades  externes  tous  les  jours  à  9  h„  sauf  dimanche. 
Salle  Demours  (F.)  et  Daviel  (H.).  Visiie  à  9  heures.  —  Service 
d'accouchements:  il.  Pinard.  Salles  La  Chapelle  et  Mauriceau  (F.). 
Chambres  d’isolement,  salle  Perreau.  Visite  tous  les  matins,  à  9  h. 
Consult.  tous  les  jours,  le  dimanche  excepté.  Les  élèves,  munis  de 
cartes,  délivrées  par  le  chef  de  service,  sont  organisés  par  séries 
pour  l’examen  des  femmes  enceintes  et  des  femmes  en  travail.  Ils 
font  des  accouchements  sous  la  direction  du  personnel.  L’accès  de 
l’hôpital  leur  est  permis  pendant  toute  la  journée,  lorsqu’une  femme 
est  en  travail.  Environ  deux  mille  femmes  par  an  se  présentent  pour 
accoucher  et  sont  réparties  entre  les  salles  d’accouchement  et  les 
sages-femmes  (19)  agréées  du  service  de  la  ville. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine.  —  Installée  dans  une  salle 
spéciale  de  travail,  elle  a  obtenu  du  Conseil  municipal  une  subvention 
des  2,000  fr.  en  1876,  de  500  fr.  de  1878  à  1837.  Elle  compte  environ 
1900  v. — Laboratoire  de  micrographie  (M  M.  Siredey, Duguetet  Paul). 

Bibliothèque  des  internes  en  pharmacie.  —  Ils  ont  reçu  en  1886 
et  en  1887  une  subvention  de  300  francs  pour  la  fondation  et  l’entre¬ 
tien  d’une  bibliothèque  à  leur  usage  personnel.  La  bibliothèque  est 
mstallée  dans  une  salle  spéciale. 

Hôpital  Saint-Antoine.  184,  faubourg  Saint-Antoine:  785  lits; 
531  pour  la  médecine,  152  pour  la  chirurgie,  76  pour  les  maladies 
contagieuses,  26  berceaux. —  Chirurgie.  M.  Marchand.  Salles  Blandin 
et  Broca,  (H.),  44  lits;  salle  Cruveilhier,  (F.),  20  lits;  consultation 
les  mardi,  jeudi  et  samedi.  Spéculum  le  lundi.  Opérations  le  jeudi. 
Visite  à  8  h,  et  demie —  Service  de  M.  Monod.  Salles  Dupuytren  et 
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Velpeau  (H.),  60  lits;  salle  Lisfranc,  (F.),  24  lits.  Consultations  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi.’  Visite  à  9  h.  Pavillon  pour  des  grandes 
opérations  :  deux  lits  (H.),  deux  lits  (F.)  placé  sous  la  direction  des 
deux  chirurgiens;  de  création  récente,  ce  pavillon  d'isolement  est 
très  bien  compris.  —  Médecine.  Service  de  M.  le  professeur  Hayem  : 
Salle  I  .Ih.t  <11.  ■,  ;'.l  liis, -ail''  lt.rr.ui 'IM  Mlit-.  allé  Moian.vT.).  2o 
lits,  salle  Vulpian  (Crèche)  20  lits  et  20  berceaux.  Consultations  le 

lundi.  Spéculum  le  m.  rcredi.  Visite  ;i  S  h.  m  demi.',  -ri . .  in.il  i- 

dies  contagieuses,  38  lits (II.),  38  lits  (F.).  —  Service  de  M.  LandMeux. 
Salles  Bichat  et  Malgaigne,  (H.),  49  lits  ;  salle  Chomel,  (F.),  24  lits  ; 
salle  Chomel  (accouchements),  2  lits  et  2  berceaux.  Consultations 
le  mardi.  Examen  au  spéculum  le  vendredi.  Visite  à  9  heures. 
—  Service  de  M.  Tapret.  Sâlle  Broussais,  (II.),  22  lits;  pavillon 
Lorain  (F.),  30  lits.  Examen  au  spéculum  le  mardi  ;  examen 
au  laryngoscope  le  lundi.  Visite  à  9  heures.  —  Service  de 
M.  Straüs.  Salle  Marjolin.  (II.),  33  lits;  salle  Roux,  (F.),  20  lits; 
salle  Corvisart  (F.),  20  lits.  Examen  au  spéculum  le  lundi.  Visite  à 
8  h.  1/2.  —  Service  de  M.  Gingeot.  Salle  AxCnfeld  (H.),  35  lits; 
Balle  Nélatort  (F.),  20  lits;  salle  Chomel  (accouchement)  2  lits. 
Consultations  le  samedi.  Visite  à  9  h.  —  Service  de  M.  Moutakd- 
Martin.  Salles  Louis  et  Andral  (II.),  56  lits;  salle  Barth  (F.),  21  lits. 
Consultations  le  vendredi.  Examen  au  Spéculum  le  samedi.  Visite  à 
8 h.  et  demie.  —  Servicè  de  M.  Hanot.  Salle  Aran  (H.),  2?  lits; 
salle  Rostan  (F.),  24  lits.  Consultation  le  jeudi.  Examen  au  spé¬ 
culum  le  jeudi.  Visite  à  9  h.  et  demie.  —  Service  de  M.  Raymond. 
Salle  Magendie  (H.),  37 lits;  salle  Grisolle  (F.),  24  lits;  salle  Grisolle 
(accouchement)  4  lits  et  4  berceaux.  Consultations  le  mercredi.  Spé¬ 
culum  le  mercredi.  Visité  â  8  heures  1/2.  Le  service  des  maladies 
contagieuses  (rougeole,  scarlatine,  érysipèle),  38  lits  H.  et  38  lits  F. 
est  confié  successivement  pendant  3  mois  à  chacun  des  chefs  de 
service  de  médecine.  Il  y  a  une  Bibliothèque  pour  les  Internes, 

Hôpital  Tenon,  rue  de  la  Chine  :  825  lits.  —  Médecins  :  M.  Dànlos. 
Visite  à  9  heures.  Salles  Andral  (II.),  Béhier  et  Cl.  Bernard  (F.), 
Consultation  le  jeudi.  —  M.  Landodzy.  Visite  à  9  heures.  Salles 
Lelong  (H).  Bouillaud  (F.)  et  Valleix  (crèche).  Consultation  le 
mardi.—  M.  Dreyfus-Bbisac.  Visite  à  9  h.  Salles  Bichat  H.),  Ma¬ 
gendie  (F.)  et  Laënnec  (F.)  Consultation  le  lundi.  —  M.  Roques. 
Visite  à  9  heures.  Salles  Axenfeld  (H.),  Colin  (F.)  et  Tenon  (H.) 
Consultation  le  vendredi.— M.  Cuffer.  Visite  à  9  heures.  Salles  Barth 
;K.\  Couverchel  (P.)  et  Tenon  (H.).  Consultation  le  mercredi.  — 
M,  Moizard.  Visite  à  9  heures.  Salle  Gérando  (H.)  Rayer  (F.). 
Consultation  le  samedi.  —  M.  Letülle .  Salles  Parrot  et  Lorain  (H.), 
et  Maurice  Raynaud  (F.).  Consultation  le  samedi.  _  M.  Barth  ; 
Salles  Pidouxet  Trousseau  (H.)  et  Cruveilhier  F.;.  —  Chirurgiens  . 
M.  Reclus.  Visite  à  9  heures.  Salles  Velpeau,  Nélaton  et  Lisfranc  (H.)] 
Richard  Wallace  (F.),  Boyer  (F.)  et  Boyer  (Crèche).  Consultation  les 
mardis,  jeudis  et  samedis.  Opérations  tous  les  jours.  —  M.  Blum. 
Visite  à  9  h.  Salles  Dupuytren,  Montyon,  Seymour  (IL),  Delessert 
(F,)  et  Ambroise  Paré  (F  ),  et  A.  Paré  (crèche).  Consultation  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis.  Opérations  tous  les  jours.  —  Accou¬ 
cheur  :  M.  Bar.  Visite  à  9  h.  Consultation  pour  les  femmes  enceintes, 
les  lundi  et  jeudi  à  10  h. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  reçoivent  une  indemnité  fixée  excep¬ 
tionnellement  à  3,000  fr.,  en  raison  delà  distance  à  laquelle  est  située 
cet  établissement.  —  Les  internes  sont  logés  et  touchent  l’indem¬ 
nité  réglementaire  de  600  fr.  pour  la  1"  année,  de  700  fr.  pour  la  2”,  de 
800  fr.  pour  la  3"  et  de  1,000  fr.  pour  la  4e.  Ils  reçoivent,  en  outre,  une 
indemnité  mensuelle  de  25  fr.  -  Dès  l'ouverture  del'hôpital  (novembre 
1878),il  a  été  fondé  par  les  internesune  bibliothèque  d'ouvrages  de  mé¬ 
decine.  Un  don  de  2,000  fr.  du  Conseil  municipal,  puis  une  subvention 
de  500  fr.  votée  chaque  année  ont  enrichi  cette  bibliothèque  qui  con¬ 
tient  4,000volumes.  Les  externes  touchent  50  fr.  par  mois  au  lieu  de 
30,  comme  dans  les  autres  hôpitaux  excentriques.  Bibliothèque. 

Hôpital  Necker,  rue  de  Sèvres,  151 : 454  lits.— Médecins  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Peter,  Chef  de  clinique,  M.  Martinet.  Salles  Laënnec  (H.). 
Trousseau  (F.).  24  lits  de  crèche.  Clinique  médicale  à  9  h.  Consul¬ 
tations  le  jeudi,  Spéculum  le  samedi .  Laboratoires  du  service  de 
clinique  médicale:  Chef  des  travaux  anatomiques,  M.  Richardlère  ; 
chef  des  travaux  chimiques,  M.  Caron.  —  M.  Rigal:  Salles  Boully 
(H  ),  Lasègue  (dont  6  lits  de  crèche)  (F.).  Consultations  le  mardi. 
Spéculum  1e  lundi  et  le  jeudi.  —  M.  Rendu:  Salles  Chauffard  (H.), 
Delpech  (F.),  6  lits  de  crèche.  Consultations  le  lundi.  Spéculum  le 
vendredi.  —  M.  Dieclafoy:  Salles  Vernois  (IL).  Monneret  (F.). 
Consultations  le  mercredi.  Spéculum  le  vendredi.  —  La  consultation 
est  faite  à  tour  de  rôle,  les  vendredis,  par  MM.  Rigal  Ou  Rendu, 
les  samedis  par  MM.  Peter  ou  Dieulafoy.  —  Chirurgie-ns. 
Clinique  chirurgicale  :  M.  le  professeur  Le  Fort.  Chef  de 
clinique,  M.  Bkurnier.  Salles  Malgaigne  (H.)  et  Lenoir  (F.). 
Consultations  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  Laboratoire 
du  service  de  clinique  chirurgicale  :  Chef  du  laboratoire,  M.  De- 
gennes.  —  M.  Guyon  :  Salles  Velpeau  (H.)  et  Laugier  (F.). 
Consultations  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  Salle  Céviale  :  Fon¬ 
dation  Civiale  pour  les  maladies  des  voies  urinaires.  Leçon 
clinique  et  opérations  le  mercredi,  à  9  h.;  leçon  au  lit  du  malade 


et  opérations  le  samedi  à  9  heures.  Le  Musée  Civiale,  nouvelle¬ 
ment  installé  près  du  service  des  laboratoires,  est  ouvert  tous  les 
jours  pendant  l'heure  des  visites.  Outre  une  nombreuse  collection  de 
calculs  vésicaux,  il  renferme  encore  un  grand  nombre  de  pièces  in¬ 
téressantes  sur  les  diverses  affections  de  la  vessie,  de  la  prostate  et 
de  l’urèthre. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.— Fondée  ên  1878.  Cette 
fondation  est  due  à  l’initiative  des  internes  de  cette  année.  A  la  fin  de 
1878,  elle  comptait  50  volumes  environ  provenant  de  dons  (chefs  de 
service  de  Necker,  M.  Boumeville)  et  du  montant  des  souscriptions 
des  internes  (2  fr.  par  mois).  Grâce  à  la  subvention  votée  par  le  Con¬ 
seil  municipal,  la  bibliothèque  S’est  enrichie  en  1879  : 1°  de  la  collec¬ 
tion  des  Bulletins  de  la  Société  anatomique  ;  2"  de  la  Revue  des 
Sciences  médicales  -,  en  1880,  des  Archives  de  médecine  ;  en  1881,  des 
Archives  de  physiologie;  en  1882,  des  Bulletins  de  l’Académie  de 
médecine  et  de  la  Société  de  chirurgie;  en  1886  du  Dict.  Dech. 
Elle  compte  aujourd’hui  plus  de  900  volumes.  Elle  a  été  encore  aug¬ 
mentée  de  1883  à  1887,  grâce  à  une  subvention  de  500  francs  accordée 
par  le  Conseil  municipal  f 

Hôpital  Beadjon,  faubourg  Saint-Honoré,  208  ;  464  lits.  —  Méde¬ 
cins  :  M.  Millard.  Salles  Barlh  (H.)  et  Gubler  (F.).  Visite  à  8  h.  1/2, 
Consultation  tous  les  vendredis  et  les  lundis,  un  sur  deux.  — 
M.  Goyot.  Salles  Béhier  (F.)  et  Sandras  (H.).  Visite  à  8  h.  Consul¬ 
tations  tous  ies  mardis  et  samedis,  un  sur  deux.  —  M.  Gombaùlt. 
Salles  Louis  (H.)  et  Vulpian  (F.),  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultations 
tous  les  jeudis  et  les  lundis,  un  sur  deux.  —  M.  Fernet  Salles 
Monneret  (H.)  et  Axenfeld  (F.).  Consultations  tous  les  mercredis 
et  samedis,  un  sur  deux.  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Chirurgiens  :  M.  Léon 
Labbé.  Salles  Blandin  (II.),  Marjolin  (H.)  et  Laugier  (F.).  Visite  à 
8  h.  1/2.  Consultation  les  lundis  et  jeudis.  Opérations  le  mardi.  — 
M.  Ddplay.  Salles  Gosselin  (H.),  Robert  (H.)  et  Huguier(F.).  Visite 
à  8  h.  1/2.  Consultation  les  mardis  et  vendredis.  Spéculum  jeudi  et 
samedi.  Opérations  le  mercredi.  —  M.  B.  Anger.  Salles  Malgaigne 
(FI.),  Ambroise  Paré  (H.)  et  Jarjavay(F-).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consul¬ 
tation  les  mercredis  et  samedis.  —  Accoucheur  :  M.  Ribemont- 
Dessaignes.  Salle  Paul  Dubois.  Visite  à  9  h.  1/2,  Consultations  tous 
les  jours  à  10  heures. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine  .  —Elle  est  placée  dans 
un  local  attenant  aux  chambres  des  internes;  elle  ne  contenait  guère 
que  500  volumes  :  elle  1878,  en  renferme  maintenant  plus  de  2.000, 
grâce  au  legs  Gubler  et  Marjolin,  à  une  subvention  de  500  fr.  accor¬ 
dée  chaque  année  par  le  Conseil  municipal  et  aux  cotisations  men¬ 
suelles  des  internes. 

Hôpital  Coghin,  47,  faubourg  Saint-Jacques:  343  lits  d'adultes  et 
43  berceaux,  plus  00  lits  qui  servent  à  un  service  provisoire.  — 
Médecins-.  M.  X.  Gouraud.  Salles  Bichat  (H.),  Lasègue  (II.),  et 
Trousseau  (F.).  Visite  à  9  h.  1/2  du  matin.  Interrogatoire  des  élèves  au 
lit  du  malade.  —  M.  X.  Gouraud  {ait  chaque  année  des  leçons  clini¬ 
ques  au  lit  du  malade.  Spéculum  le  samedi.  Consultations  les  ltmdij 
mercredi  et  vendredi.  —  M.  Ddjardin-Beaumetz.  Salles  Chauffard, 
Woillez,  Beau  (II.),  Briquet  etBlache  (F.).  Salles  d’accouehées  ma¬ 
lades.  Visite  à  9  h.  1/2  Spéculum  le  jeudi.  Consultation  les  mardi, 
jeudi  et  samedi.  Leçons  de  clinique  thérapeutique,  de  séméiologie, 
de  physique  et  chimie  médicales  les  lundi,  mercredi,  vendredi.  Un 
laboratoire  de  thérapeutique  et  de  bactériologie  parfaitement  amé¬ 
nagé  et  un  amphithéâtre  de  cours  particulier  sont  annexés  au  service- 
—  Chirurgien  :  M.  Th.  Anger.  Salles  Boyer  (H.)  et  Cochin  (F.).  U 
existe  de  plus  un  service  de  baraques  comprenant  60  lits  d’hommes 
.-.allc-i  N.-laion  V, -no  ■  -  1 1 .  1  1.  clini¬ 

ques  à  l’amphithéâtre.  Il  y  a  tous  les  jours,  à  l’hôpital  Cochin,  une 
consultation  nombreuse  en  médecine  et  en  chirurgie.  —  Accouche¬ 
ments  :  MM.  Bouilly,  pavillon  Velpeau,  Le  pavillon  d’accouche¬ 
ments  est  une  annexe  de  la  Maternité.  Le  chirurgien  est  professeur- 
adjoint  de  la  Maternité.  Ce  service  est  interdit  aux  étudiants  en 
médecine.  Cependant,  avec  une  permission  spéciale  du  chef  de  ser¬ 
vice,  quelques  élèves  peuvent  assister  à  la  visite  qui  a  lieu  tous  les 
matins,  à  8  h.  1/2.  Il  se  fait  en  moyenne  à  la  Maternité  de  Cochin  S3 
à  70  accouchements  par  mois. 

La  Bibliothèque  des  Internes  en  médecine  a  reçu  du  Conseil 
municipal  un  don  de  1,000  fr.  en  1877,  de  500  fr.  en  1878  et  de  400  b- 
de  1879  à  1887.  En  1888,400  francs  ont  été  donnés  de  nouveau.  Cette 
bibliothèque  compte  plus  de  400  volumes. 

A  la  laicisation,  un  pharmacien  en  chef  (M.  Lafont)  et  3  internes 
pharmacie  ont  été  ajoutés  au  personnel  médical.  Une  somme  de 
300  fr.  a  été  alloué  aux  élèves  en  pharmacie  pour  leur  bibliothèque 
en  1886  et  1887.  En  1888,  300  fr.  ont  été  de  nouveau  accordés.  Eue 
compte  déjà  plus  de  100  volumes. 

Hôpital  Andral,  35,  rue  des  Tournelles  :  100  lits.  —  M 
M.  Debove.  Consultations  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures* 

Hôpital  Broussais,  96,  rue  Didot. —  Il  comprend  aujourd  hui  14  > 
de  médecine  pour  les  maladies  chroniques,  56  lits  de  médecine 
les  maladies  aiguës,  et  60  lits  de  chirurgie.  Le  service  est  fait  par  de“ 
membres  du  Bureau  central  :  deux  médecins,  assistés  chacun  du® 
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interne  provisoire,  et  un  chirurgien  assisté  de  deux  internes  provi¬ 
soires.  Les  salles  de  médecine  sont  :  Hommes,  salles  Lasègue. 
Parrot,  Delpech,  Hillairet  ;  Femmes,  salles  Cazalis,  Gubler,  Axenfeld, 
Archambault  Les  salles  de  chirurgie  sont  :  Salles  Follin  (H.)  et 
Broca  (H.).  Il  n'y  a  pas  encore  de  service  de  consultation,  la  spé¬ 
cialité  de  l’établissement,  Hôpital  d’attente  pour  les  épidémies, 
ne  comportant  pas  d’admissions  directes. 

Hôpital  Bichat,  boulevard  Ney  :  181  lits.  —  Médecins  :  M.  Hu- 
charl.  Salles  Bazin  (H.)  et  Louis  (F.).  Visite  tous  les  jours  à  9  h. 
Consultations  mardi  et  vendredi.  Le  vendredi,  consultation  spéciale 
pour  les  maladies  du  cœur.  —  M.  Gaillard-Lacombe.  Salles  Andral 
(H.)  et  Récamier  (F.).  Consultation  lundi  et  mercredi.  —  Chirur¬ 
gien  :  M.  Terrier.  Salles  Jarjavay  (H.)  et  Chassaignac  (F.).  Con¬ 
sultations  les  mardi,  jeudi  et  samedi  à  10  h.  Le  jeudi,  consultation 
spéciale  pour  les  maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  du  nez  à  10  h.  1  /2. 
Opérations  (chirurgie  générale  et  gynécologique)  tous  les  jours  à  9  h., 
avant  la  visite.  Le  mardi,  à  8  h.  1/4,  grandes  opérations  (chirurgie 
abdominale).  Le  jeudi,  à  9  h.,  opérations  sur  les  yeux.  Lundi  et 
vendredi,  à  8  h.  1/2,  consultation  gynécologique  spéciale  à  la  salle 
Chassaignac.  —  Vaccinations  (vaccin  de  génisse),  le  lundi  à  8  h.  du 
matin. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  bibliothèque, 
alimentée  par  une  subvention  annuelle  du  Conseil  municipal  de 
400  fr.  et  par  les  cotisations  mensuelles  (2  fr.)  des  Internes,  contient 
environ  200  volumes.  C'est  à  peine  si  l’on  y  trouve  les  livres  classiques 
et  quelques  ouvrages  spéciaux  de  gynécologie.  —  Laboratoires  : 
Un  laboratoire  d’histologie,  assez  bien  aménagé,  est  réservé  aux 
internes  en  médecine.  Un  laboratoire  de  recherches  thérapeutiques, 
ouvert  aux  élèves,  est  annexé  au  service  de  M.  Huchard. 

HôriTAL  Laennbc,  42,  rue  de  Sèvres.  Nombre  de  lits  :  628,  dont  20 
pour  les  enfants,  crèche.— Médecins  :  M.  Ball.  Salles  Béhier,  Laro- 
cheloucauld  et  Becquerel  (H.),  Broca,  Piorry  (F  ).  Consultation,  lundi 
et  vendredi. —M.  Damaschino.  Salles  Trousseau  et  Bayle  (H.),  Louis 
et  Monneret  (F,),  Guersant  (crèche).  Consultation  mardi  et  samedi. 

—  M.  Ferrand.  Salles  Beau  et  Cruveilhier  (II.;,  Legroux  et  Quesnay 
(F.).  Consult.  mercredi  et  vendredi.  —  M.  Cornil.  Salles  Eostan  et 
Grisolle  (H.),  Chomel  et  Cl.  Bernard  (F  ).  Consult.  jeudi  êt  samedi. 
— :r  uyi-  :  M.  Nicaise.  Salles Malgaigne  H.) et  Chassa  _ 

Boyer  (H.  et  F.),  pavillon  des  grandes  opérations  (pavillon  Réca- 
mier.  Consultation  tous  les  jours.  Il  y  a  en  outre  112  lits  supplé¬ 
mentaires  en  cas  de  besoin,  c’est  un  service  temporaire  (service 
d’hiver  ordinairement).  Dans  chaque  service  il  y  a  deux  salles 
affectées  aux  maladies  chroniques  (H.  et  F.). 

Des  conférences  cliniques  ont  lieu  tous  les  jours  à  l’hôpital 
Laënnec,  dans  le  nouvel  amphithéâtre,  agencé  de  manière  à  permet¬ 
tre  des  démonstrations  pratiques  au  moyen  de  projections.  Ces  con¬ 
férences  seront  reprises  au  mois  de  décembre  dans  l’ordre  suivant 
Lundi,  M.  Ball.  —  Mardi,  M.  Nicaise.  —  Mercredi,  M.  Ferrand.  — 
Jeudi,  M.  Cornil.  —  Vendredi,  M.  Damaschino.  —  Samedi,  M.  Nicaise. 

Des  laboratoires  et  des  musées  particuliers  sont  annexés  à  chaque 
service  il).  Le  laboratoire  de  M.  Damaschino  est  disposé  pour  des  re¬ 
cherches  d’histologie,  de  physiologie  pathologique  et  de  chimie,  re¬ 
cherches  de  microbes,  etc.,  etc.  Un  atelier  de  photographie  est  annexé 
à  l’hôpital  ;  il  permet  de  conserver  la  photographie  des  malades  et  des 
pièces  anatomiques  intéressantes.  Un  superbe  établissement  de  bains 
est  ouvert,  tant  pour  le  service  interne  que  pour  le  service  externe  : 
on  y  trouve  indépendamment  de  deux  vastes  salles  (H.  et  F.),  dou¬ 
ches,  salles  de  sudation,  vapeur,  etc.,  une  étuve  de  désinfection  chauf¬ 
fée  au  gaz. 

Hospice  de  la  Salpétrière,  (Femmes),  47,  boulevard  de  l’Hô- 
pital  :  3,145  lits  pour  les  vieillards  et  720  pour  les  aliénées.  —  Méde¬ 
cins  ■  MM.  Charcot  et  Joffroy.  —  Chirurgien  ■  M.  Terrillon. 
Visite  et  examens  des  malades  à  9  heure*.  Opérations  le  samedi. 

—  Médecins  aliénistes  :  MM.  J.  Falret,  A,  Voisin  et  J.  Voisin. 

Médecin  résident-.  Dr  Séglas.  —  Clinique 

SV sterne  nerveux  :  M.  Charcot,  les  mardis  et  vendredis  à  9  h.  1/2  ; 
chef  de  clinique,  M.  Gilles  de  la  Touhette  ;  chef  du  laboratoire. 
M.  P.  Richer;  prosecteur,  M  Gdinon  ;  chef  du  service  électrothérapi- 
îue,  M  Vigocrocx  (traitement  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  midi)  ; 
travaux  chimiques  et  photographiques,  M.  Londe.  —  M.  Voisin  fait, 
durant  l’hiver,  un  cours  sur  la  médecine  mentale  et  les  maladies 
nerveuses,  le  dimanche  à  9  9  h .  lfi. —  M.  J.  Falret,  clinique  mentale, 
fe  dimanche  à  10  h  ,  à  partir  du  8  novembre.  Tous  les  jeudis,  à  9  h., 
examen  clinique  des  malades.  —  M.  Terrillon  fait,  durant  Tété,  un 
cours  sur  les  affections  chirurgicales  de  l’abdomen  et  des  organes 
génitaux  de  la  femme,  le  mercredi  à  10  ti . 

Un  service  de  consultation  externe  a  été  ouvert  à  la  Salpêtrière  au 
înois  de  mai  1881 .  Le  nombre  des  malades  qui  s’y  présentent  chaque 
)°ur  a  démontré  ropp'Utimik-  de  cette  innovation,  due  au  Conseil 

(L  Nous  pensons  toujours  que  l'Administration  ferait  bien  de  réunir 
t()us  ces  musées  particuliers,  qui  constituent  des  foyers  peu  hygié¬ 
niques,  dans  le  musée  spécial  qui  a  été  construit  après  un  vote  du 
Conseil  municipal,  dans  le  nouveau  service  des  morts . 


municipal.  Il  fonctionne  de  la  manière  suivante  :  Médecine.  Con¬ 
sultation  externe.  M.  Charcot,  le  mardi,  à  9  h.  et  demie;— M.  Joffroy 
le  mercredi,  à  9  h.  et  demie;  —  M.  J.  Falret,  le  lundi,  à  9  h.  et 
demie;  —  M.  Voisin  (Auguste),  le  vendredi,  à  9  h.  et  demie;  —  M.  J. 
Voisin,  le  samedi,  à  9  h .  et  demie.  —  Chirurgie  :  M  Terrillon,  le 
jeudi,  à  9  h.  et  demie.  —  La  consultation  de  Médecine  est  plus  spé¬ 
cialement  réservée  aux  maladies  nerveuses  et  mentales.  Depuis  1882, 
on  a  ajouté  à  l’Infirmerie  générale  42  lits  pour  les  malades  externes, 
hommes,  et  Ton  a  autorisé  la  réception  de  quelques  malades  ex¬ 
ternes  femmes. 

Service  d'électrothérapie.  —  M.  K.  Vigouroüx.  Les  mardi,  jeudi, 
samedi,  de  midi  à  trois  heures.  Ce  service,  subventionné  par  le 
Conseil  municipal,  est  destiné  aux  malades  provenant  des  salles  et 
des  consultations  externes  de  la  Salpêtrière,  des  consultations  des 
autres  hôpitaux  et  aux  malades  de  la  ville  qui  se  présentent  directe- 

Bibliothèques. —  Il  existe  à  la  Salpêtrière  une  Bibliothèque  médi¬ 
cale  fondée  et  entretenue  par  les  internes  en  médecine.  Elle  se  com¬ 
pose  actuellement  de  plus  de  1800  volumes,  dont  398  ont  été  donnés 
parM.  Passant.  Elle  a  reçu,  en  1877,  une  subvention  de ‘2,000  fr.  du 
Conseil  municipal,  de  500  fr.  de  1878  à  1885,  de  600  en  1886  et  1887. 

Les  internes  en  pharmacie  de  cet  hospice  y  font  tous  les  ans  des 
conférences  gratuites  en  vue  de  la  préparation  au  concours  de  l’in¬ 
ternat  en  pharmacie.  Ils  ont  fondé  députe  quatre  ans  et  entretiennent 
à  l’aide  de  cotisations  mensuelles  et  d’une  subvention  annuelle  du 
Conseil  municipal  une  bibliothèque  qui,  malgré  sa  récente  création, 
compte  déjà  plus  de  350  volumes;  ils  y  ont  adjoint  une  magnifique 
collection  de  matière  médicale,  comprenant  plus  de  500  échantillons. 

Hospice  de  Bicètre,  à  Bicêtre  :  1658  lits  règlementaires  pour  les 
vieillards,  population  réelle  1776;  640  lits  pour  les  aliénés  et  les  épi¬ 
leptiques  ;  population  réelle  944.  Dans  ce  dernier  chiffre  sont  com¬ 
pris  334  enfants  épileptiques  ou  arriérés.  Ce  nombre  sera  porté  à  400 
quand  les  bâtiments  en  construction  seront  achevés).—  Infirmerie 
de  l’hospice.  Médecin  :  M.  Déjerine.  —  Chirurgien:  M.Richelot.  On 
reçoit  également  en  chirurgie  les  blessés  du  dehors,  venant  surtout 
delà  commune  de  Gentilly,  où  existent  beaucoup  de  carriers.  Nous 
avons  insisté  pour  que  l’Administration  affectât  quelques  lits  à  l’in¬ 
firmerie  de  médecine  pour  les  malades  du  dehors  ;  ceci  a  été  fait  : 
huit  lits.  Les  consultations  ont  lieu  pour  la  chirurgie  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  et  pour  la  médecine  les  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis. —  Division  des  aliénés  :  1"  section,  M.  Charpentier.  —  2e  sec¬ 
tion,  M.  Deny.—  3*  section,  M.  Féré. — 4'  section,  M.  Bournbville.  Mé¬ 
decin  adjoint  :  M.  Chaslin.— A  Bicêtre,  il  n’y  a  pas  d'élèves  externes; 
il  n’existe  que  des  internes  et  des  internes  provisoires.  Depuis  six 
ans,  par  suite  de  la  nomination  d’un  nombre  plus  considérable  d’in¬ 
ternes  provisoires,  on  n’a  pas  eu  besoin  de  recourir  aux  externes,  ni 
même  à  de  simples  étudiants  en  médecine,  pour  remplir  dans  cet 
hospice  les  fonctions  d’interne.  Néanmoins,  les  internes  titulaires 
ou  provisoires  ne  vont  pas  volontiers  à  Bicêtre;  cela  tient  à  ce  que  le 
grand  éloignement  n’est  nullement  compensé  par  les  avantages  maté¬ 
riels  que  Ton  pourrait  y  rencontrer.  Les  logements  dont  nous  avons 
signalé  l’insalubrité  ont  été  agrandis,  c’est  là  un  palliatif  ;  mais  le 
local  de  la  bibliothèque  devient  de  plus  en  plus  indifférent.  La  seule 
chose  à  faire  serait  de  construire  un  pavillon  spécial. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Fondée  en  1865,  en¬ 
richie  du  legs  Burlaud,  alimentée  par  les  cotisations  des  internes, 
et  surtout  par  les  subventions  du  Conseil  municipal  (1877-1885),  elle 
compte  aujourd’hui  plus  de  2,600  volumes.  Cette  bibliothèque,  déjà 
fort  importante,  rend  des  services  considérables  aux  internes,  mais 
elle  se  trouve  très  à  l'étroit  dans  le  local  où  elle  est  placée,  et  le 
défaut  d'espace  nuit  au  bon  ordre  et  même  au  bon  entretien  d'un 
certain  nombre  de  volumes.  Les  internes  de  l’hospice  ont  encore  un 
autre  avantage  :  un  sur  trois  des  corps  non  réclamés  reste  à  l'am¬ 
phithéâtre  et  peut  servir  à  la  dissection  ou  à  la  médecine  opératoire. 
Les  internes  ont  aussi  une  indemnité  de  25  fr.  par  mois  pour  frais 
de  déplacement  (1). 

Hôpital  des  Exfants-Malades,  rue  de  Sèvres,  149.  593  lits.  — 
Depuis  le  1"  janvier  1884,  la  chaire  de  clinique  des  maladies  dès 
Enfants  est  transférée  de  l’hospice  des  Enfants- Assistés  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades.  M.  le  professeur  Parrot  a  été  remplacé 
par  M.  le  professeur  Grancher  en  février  1885.  —  M.  Grancher  fait 
des  leçons  cliniques  le  mardi  dans  la  salle  de  la  Policlinique  et  le 
samedi,  à  10  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  cours,  à  partir  du 
mois  de  novembre.  _  Consultations  spéciales  dans  le  service  :  le 
jeudi,  maladies  du  système  nerveux,  par  M.  le  Dr  Déjerine,  agrégé 
de  la  Faculté  ;  le  vendredi,  maladies  de  la  peau,  par  M.  le  Dr  Gau¬ 
cher.  médecin  des  hôpitaux,  et  maladies  des  oreilles,  par  M,  le 
Hermet.  Ce  service  est  à  voir  à  cause  d'essais  récents  curieux.  — 
Une  amélioration  importante  a  été  apportée  en  Tannée  1884,  dans 

(i  il  esta  remarquer  que  les  externes  des  hôpitaux  dit- 
ques  touchent  comme  indemnité  de  déplacement  30  fr.  et  même  50  fr., 
comme  à  Tenon.  Ne  serait-il  pas  juste  qu’il  y  eut  des  indemnités 
égales  pour  des  distances  égales  '! 
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la  répartition  des  services  de  médecine.  Jusque-là,  quelques  méde¬ 
cins  avaient  des  salles  exclusivement  consacrées  au  traitement  des 
maladies  aiguës  ;  d’autres,  moins  bien  partagés,  n’avaient  que  des 
salles  de  chroniques.  La  translation  de  la  chaire  de  clinique  à 
l’hôpital  des  Enfants  à  amené  une  nouvelle  distribution  des  services. 
Chaque  médecin  (ils  sont  au  nombre  de  cinq,  y  compris  le  professeur 
de  clinique)  a  un  service  d’aigus,  un  service  de  chroniques.  Chacun 
d’eux  fait  dans  la  semaine  une  leçon  clinique  à  l’amphithéâtre. 
M.  Labric  seul  ne  fait  pas  de  leçons  publiques.  —  Médecins  : 
M.  Grancher,  professeur.  Chef  de  clinique,  M.  Deschamps.  Chef  de 
clinique  adjoint,  M.  Martin  de  Gimarb.  Oonsuliation  le  lundi.  Con¬ 
sultation  supplémentaire  le  vendredi  à  10  heures  à  la  salle  Bouchut, 
pour  les  maladies  de  la  peau.  Leçons  à  10  heures,  le  mardi  et  le  sa¬ 
medi.  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles  Bouchut  (G.  aigus),  Perrot  (F.  aiguës), 
Husson  (F.  chroniques';.  Le  laboratoire  dépendant  de  la  chaire  de 
clinique  des  maladies  des  Enfants  est  installé  au  2e  étage  du  bâtiment 
de  l’horloge.  —  M.  Labric.  Consultation  le  vendredi.  Visite  à  8  h.  1/2. 
Salles  Blache  (G.  aigus),  Archambault  (G.  teigneux).  Les  teigneux 
sont  examinés  le  mardi  de  chaque  semaine  dans  la  salle  Archamhault. 
—  M.  J.  Simon.  ÇoiimiiI.iIioii  lé  Samedi  e-'uilcrciii'Cs  .  Uniques  •  Vi-:le 
à  8  h.  1/2.  Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  le  mercredi  à  10  h. 
Salles  de  Chaumont  (F.  aiguës).  Bilgrain  (F.  chroniques).  — 
M.  Descroiziw.es.  Consultation  le  mardi.  Visite  à  8  heures  1/2. 
Conférences  cliniques  à  l’amphithéâtre  le  vendredi  à  10  heures. 
Salles:  Henri  Roger  (G.  aigus),  Molland  (G,  chroniques).  —  M.  A. 
Owivibr.  Consultation  le  Jeudi.  Consultations  supplémentaires  dans 
le  service,  le  mardi  (médecine  générale)  et  le  samedi  (Dermatologie)- 
Visite  à  8  h.  1/2.  Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  le  lundi  à  10  h. 
Salles  Gillette  (F.  aiguës),  Guersant  (F.  rubéoleuses),  Bazin  (F. 
peladeuses  et  eczémateuses).  —  Les  deux  pavillons  (pavillon  Trous¬ 
seau)  inaugurés  en  1882,  pour  l’isolement  et  le  traitement  de  la 
diphtérie,  renferment  chacun  12  lits  et  sont  destinés  l’un  aux  gar¬ 
çons,  l’autre  aux  filles.  Le  service  est  fait  par  chacun  des  5  médecins 
de  l’hôpital  qui  s’y  succèdent  de  deux  en  deux  mois.  Au  commence, 
ment  de  l’année,  un  moniteur  de  trachéotomie  (un  ancien  interne, 
de  l’hôpital)  guide  les  internes,  comme  à  Trousseau.  Le  service 
spécial  des  rubéoliques,  récemment  fondé,  ouvert  le  l"janvier  1886- 
est  fait  de  la  même  façon  par  les  médecins  de  l’hôpital.  —  Chirur¬ 
gien:  M.  de  Saint-Germain.  —  Visite  à  8  h.  1/2,  Consultation  tous 
es  jours,  Conférences  cliniques  à  l’amphithéâtre  le  jeudi  à  9  heures. 
Opérations  les  mardis,  jeudis,  samedis.  Le  samedi,  consultation 
d’orthopédie.  Salles  Giraldès  (G.),  Bouvier  (F.),  Baudelocque  (F. 
ophthalmies),  Baffos  (G.,  Ophthalmies).  Vaccinations  le  mercredi  à 
8  heures. 

Bibliothèque.  —  Elle  possède  actuellement  620  volumes  environ. 
Colisation  des  internes 2 fr.  par  mois.  Elle  reçoit  chaque  année  une 
allocation  du  Conseil  municipal.  De  nombreux  dons  sont  faits  tous 
les  ans  par  M.  Deseroizilles  (Arch.  deMèd.,  Bull,  de  la  Soc.  méd. 
des  hôpitaux,  etc,). 

Hôpital  Trousseau,  89,  rue  de  Cliarenton  (ex-hôpital  Sainte-Eugé¬ 
nie,  ancien  hôpital  Sainte-Marguerite) .  Enfants,  463  lits. 

Médecins  :  M.  Cadet  de  Gassicoürt,  Visite  à  8  h.  1/4.  Consulta¬ 
tions  les  lundis  et  jeudis.  Salle  Barrier  (garçons);  salle  Blache  (filles;.— 
M.  Legroux.  Visite  à (8  heures  3/4.  Consultations  les  mercredis  et 
samedis.  Maladies  aiguës.  Salle  Bouvier  (filles).  Maladies  cln 
Salle  Bouvieret  Valleix  (filles). Teigne  le  mardi. Salle  Gillette  (filles 
M.  d’Heilly.  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultations  les  mardis  et  vendredis. 
Maladies  aiguës.  Salle  Legendre  (garçons).  Maladies  chroniques. 
Salle  Lugol  (garçons). Teigne.  Salle  Bazin  (garçons).  —  Consultations 
et  pansement  externe  de  la  teigne,  deux  jours  par  semaine  :  M. 
d'Heilly,  les  samedis;  M.  Legroux  les  mardis.  Un  amphithéâtre 
pourvu  de  tous  les  moyens  d’étude  désirables  est  annexé  au  service 
de  M.  Lannelongue.  Des  pavillons  d’isolement  doivent  être  cons¬ 
truits  dans  un  très  bref  délai.  —  Chirurgien  :  M.  Lannelongue. 
Visite  à  8  h.  1  /2.  Consultations  tous  les  jours.  Salle  Denonvilliers 
(garçons).  Salle  Giraldès  (filles). 

Pavillon  Bretonneau,  inauguré  en  1879,  comprenant  28  lits  pour 
la  diphthérie.  Ce  service  d’isolement  est  fait  alternativement  par  les 
médecins.  M.  Cadet  de  Gassicoürt,  mai,  juin,  novembre  et  décem¬ 
bre.  M.  d'Heilly,  en  janvier,  février,  juillet  et  août;  M.  Lepoux  en 
mars,  avril,  septembre  et  octobre.  Au  commencement  de  chaque 
année,  un  moniteur  est  choisi  par  l’Assistance  publique  afin 
de  servir  d’aide  et  de  guide  aux  nouveaux  internes  pendant  les 
opérations  de  trachéotomie.  C’est  là  une  innovation  des  plus  heu¬ 
reuses  introduite  dans  l'important  service  des  diphthériques.  Le 
mercredi,  pendant  le3  deux  semestres  de  l'année  scolaire,  M.  Cadet  de 
Gassicoürt  fait  des  leçons  cliniques  au  lit  du  malade  et  à  l’amphi¬ 
théâtre. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Au  1"  janvier  1879, 
la  bibliothèque  n’était  représentée  que  par  des  thèses  et  par  des  col¬ 
lections  de  journaux  incomplets.  Il  n’existait  ni  règlement  ni  cotisa¬ 
tions.  Grâce  à  l’initiative  des  internes  et  à  la  générosité  de  M.  le  Dr 
Lannelongue,  chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau,  la  bibliothèque  est 


devenue  une  réalité.  Le  Conseil  municipal  deParis  a  voté  à  cette  bi- 

I  liothèque  une  subvention  de  500  fr.  en  1880  et  une  autre  subvention 
de  500 fr.  en  1881  et  1883,  400  fr.  en  1884,  1885,  1886  et  1887;  elle  possède 
aujourd'hui  plus  de  500  volumes.  Les  internes  en  médecine  volontai¬ 
rement  se  soumettant  à  une  cotisation  de  2fr.  par  mois.  L’hôpital 
Trousseau  est  appelé  à  prendre  une  importance  très  grande.  De 
nouveaux  laboratoires  d’histologie  pathologique  et  de  chimie  vont 
être  créés.  Ajoutons  que  le  musée  de  M.  le  Dr  Lannelongue  vient 
d’être  organisé  avec  un  soin  extrême  et  fournira  aux  étudiants  de 
précieux  sujets  d'études. 

Hospice  des  Enfants-Assistés,  rue  Denfert-Rochereau,  74,  675  lits. 
Médecin  :  M.  Sevestre.  Salle  Archambault.  Visite  tous  les  jours  de 

8  h.  i/2  à  10  h.  du  matin. —  Chirurgien  :  M.  Guéniot.  Salle  Giraldès. 

—  Consultations  pour  les  maladies  de  l’enfance.  Une  consultation 
gratuite  pour  les  maladies  des  enfants  est  établie  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés.  Cette  consultation  a  lieu  régulièrement  le  lundi,  1q 
mercredi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine,  à  9  h.  du  matin.  Entrée, 
rue  Denfert-Rochereau,  n°  74.  —  Il  existe  depuis  deux  ans  des 
pavillons  spéciaux  d’isolement  pour  les  maladies  contagieuses;  3 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine,  —  Cette  bibliothèque 
fondée  il  y  a  quelques  années  possède  actuellement  environ  120  vo¬ 
lumes.  Elle  a  reçu  à  titre  de  premier  don  du  Conseil  munipal  une 
somme  qui  a  permis  l'achat  du  Dictionnaire  de  Jaccoud.  Une 
somme  de  200  fr .  a  été  allouée  au  budget  de  1888  de  l'Assistance 
publique  pour  l’entretien  de  cette  bibliothèque.  Un  certain  nombre 
d’ouvrages  reçus  sont  dus  à  libérante  de  leurs  auteurs.  Enfin  les 
internes  de  l’hôpitai  versent  une  cotisation  mensuelle  de  2  fr.  qui  a 
permis  l’acquisition  de  quelques  ouvrages  spéciaux  aux  maladies  de 
l’enfance. 

Hôpital  Saint-Louis,  rue  Bichat,  n°  40;  salle  de  consultation  même 
rue,  n'  38;  1043  lits  dont  625  consacrés  aux  affections  cutanées,  38  aux 
accouchements,  et  le  reste  aux  affections  chirurgicales. 

Cliniques  dermatologiques  et  syphiliographiques.—ha  médecine 
générale  n’est  pas  enseignée  dans  cet  hôpital,  mais,  en  revanche,  onÿ 
trouve  accumulés  tous  les  matériaux  et  tous  les  moyens  d’études 
propres  à  favoriser  l’enseignement  spécial  de  la  pathologie  cutanée. 

Six  chefs  de  service  se  partagent  les  lits  réservés  aux  maladies  de 
la  peau  ;  chacun  d’eux  fait  la  consultation  un  jour  par  semaine  et 
examine  les  jours  suivants  les  malades  admis  dans  les  salles.  Outre 
les  cours  officiels  organisés  par  la  Faculté,  les  six  médecins  de 
l’hôpital  Saint-Louis  font  tous,  pendant  le  semestre  d’été,  une  série 
de  leçons  théoriques  et  pratiques  ;  à  la  suite  d’une  commune  entente, 
ces  leçons  sont  réparties  entre  les  différents  jours  de  la  semaine,  de 
sorte  que  les  étudiants  ont  pour  ainsi  dire  à  choisir  chaque  matin 
entre  les  moyens  d’instruction  qui  s’offrent  à  eux. 

Médecins  :  M.  Vidal.  Consultation  externe  le  mardi;  examen 
des  nouveaux  malades  et  conférences  cliniques  le  mercredi  (toute 
l’année);  traitement  chirurgical  des  affections  cutanées,  lupus,  cou¬ 
perose,  chéloide,  etc.,  le  jeudi.  Spéeulum  le  samedi;  salles  Alibert 
.F.),  Gabrielle  et  Devergie  (H.).  —  M.  E.  Besxier.  Consultation 
externe  le  vendredi.  Clinique  le  samedi  ;  mardi,  opérations  dermato¬ 
logie  ;  mercredi,  teignes  et  affections  du  cuir  chevelu  ;  salles  Gibert 
(F.)  et  Cazeneuve  (F.),  9  heures. —  M.  le  Pr  Fournier,  clinique  des 
maladies  de  la  peau.  Chef  de  clinique,  M.  le  Dr  H.  Feulard.  Tous 
les  jours  de  8  h.  à  (0  du  matin  ;  salles  Saint-Louis  (H.)  et  Henri  IV 
(F.).  Consultation  le  samedi.  —  Ordre  du  cours  :  Les  mardis,  Leçon 
au  lit  des  malades  (à  9  h.)  ;  les  vendredis,  Leçon  à  l’Amphithéâtre 
(10 heures);  les  Jeudis,  Leçon  sur  l’anatomie  normale  et  pathologie 
de  la  peau,  par  M.  le  Dr  A.  Darier,  chef  du  laboratoire  d’histologie.' 

—  M.  Hiu.ornv.  Onm-ult.ilioii  c -.terne -le  lundi;  examen  ■h-.s  mai- 
veaux  malades  le  mardi;  examen  des  teignes  le  jeudi  (l’hiver),  le 
samedi  (l’été).  Clinique  le  jeudi  pendant  l’été  ;  salle  Bazin  (H.  ",  salle 
Lugol  (F.).  —  M.  Qcinquaud.  Consultation  externe  le  mercredi: 

■  inique  -  le  jeudi.  * 

9  heures;  examens  au  spéculum  le  samedi;  salles  Lorry  (F.)  et 
Bichat  II.'.  Conférences  cliniques  le  mercredi  pendant  l'cté,  après- 
midi. —  M.  Tbnneson.  Consultation  externe  le  jeudi.  Examende 
nouveaux  malades  le  vendredi.  Spéculum  le  mardi.  9  heures  ;  salles 
Riett  et  Emery  (F.)  et  Hilaret  (IL).  —  Accoucheur  :  M.  Porak, 
salle  Paul  Dubois.  Visite  tous  les  jours  à  9  h.  Les  élèves  n’y  sont 
admis  que  munis  d’une  autorisation  spéciale.  Consultation  tous  les 
jours  à  9  h.  1/2,  excepté  le  dimanche.  Les  élèves  y  sont  admis 
sans  autorisation  spéciale.  Du  1"  Janvier  an  l*  juillet,  leçons  tous 
les  jeudis,  à  io  h. 

Musée  pathologique.  —  Le  Musée,  ouvert  tous  les  jours  de  8  h.  à 

II  h  ,  sans  formalité,  contient  aujourd’hui  1200  moulages  reproduisant 
les  principales  affections  cul  im  es  et  parasitaires,  142  dessins  et  des 
photographies  coloriées.  La  collection  particulière  de  M.  Fournies’ 
jointe  depuis  plusieurs  années  au  Musée,  se  compose  d'un  grand 
nombre  de  pièces  relatives  auxtaffections  syphilitiques  et  vénériennes. 
Le  Musée  particulier  de  M.  Peau  contient  500  moulages  de  pièces  chi¬ 
rurgicales.  M.  Parrot  a  également  enrichi  le  musée  d’une  collection 
d'environ  200  pièces  (legs). 
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L'hôpital  Saint-Louis  doit  surtout  sa  réputation  à  l’enseignement 
spécial  des  affections  cutanées,  mais  ses  services  d’accouchements  et 
de  chirurgie  sont  également  des  plus  actifs.  Le  service  d’accouche¬ 
ments,  dirigé  par  M.  Porak,  contient  28  lits  constamment  occupés.  Il 
s’y  fait  en  moyenne  2  ou  3  accouchements  par  jour;  966  par  an  (  1875)  ; 
4539  de  1875  à  1880.  Ce  chiffre  n’est  dépassé  qu’à  la  Maternité.  Tous 
les  jours, consultation  externe  pour  la  gynécologie. 

Chirurgiens.  —  Les  services  de  chirurgie  de  l’hôpital  Saint-Louis 
sont,  avec  ceux  de  Lariboisière,  les  plus  riches  et  les  plus  actifs  des 
hôpitaux  de  Paris.  28,500  malades  et  blessés  se  présentent  à  la  con¬ 
sultation,  et  2,200  en  moyenne  sont  traités  dans  les  salles.  —  M.  Péan, 
Consultation  externe  lundi,  vendredi  ;  clinique  et  opérations  le  samedi 
toute  l’année,  à  l’amphithéâtre,  salles Nélaton  (II.),  Denonvillicrs (F. ). 
—  M.  Le  Dentu.  Consultation  externe  mardi  et  jeudi  ;  leçon  clinique 
pt  opérations  le  mercredi  toute  l'année  à  9  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre,  salles 
Gosselin  (F.)  et  CloquettH.).  —  M.  L.  Championnière  .  Consultation  le 
mercredi  et  le  samedi.  64  lits  dont  40  d’hommes  et  24  de  femmes. 

Bibliothèques.  —  Une  bibliothèque  médicale  fondée  récemment 
par  les  soins  des  médecins  et  chirurgiens  de  l’Hôpital,  et  destinée 
à  s’enrichir  de  nombreux  dons,  est  annexée  au  Musée  Pathologique. 
Cette  bibliothèque  qui  est  ouverte  depuis  le  1"  janv.  1888  contiendra, 
outre  les  publications  de  dermatologie,  les  principaux  ouvrages  de 
médecine  et  de  chirurgie,  et  la  plupart  des  journaux  français  et 
étrangers.  Elle  sera  ouverte  à  tous  les  médecins  et  élèves  de  8  h.  1/2 
du  matin  à  11  h.  et  de  2  h.  à  5  h.  —  Une  autre  Bibliothèque, 
enrichie  de  1877  à  1886  par  des  dons  du  Conseil  municipal  de  Paris,  est 
la  propriété  des  internes  en  médecine  de  l’hôpital  ;  elle  contient 
d’importantes  collections  de  thèses  et  de  journaux,  des  ouvrages  mé¬ 
dicaux  variés  et  les  principaux  travaux  français  et  étrangers  sur  les 
maladies  de  la  peau,  1500  volumes.  Elle  a  reçu,  en  1881,  un  legs 
de  M.  Ilillairet. 

Hôpital  du  Midi.  111,  boulevard  de  Port -Royal.  327  lits  consacrés 
txclusivement  aux  affections  vénériennes  et  syphilitiques.  —  Les 
visites  et  consultations  se  font  très  régulièrement  tous  les  jours,  à  9 
leures  du  matin.  —  Chirurgien  :  M.  Humbert.  1™  division.  Sal¬ 
les  I,  II,  III  et  IV.  Consultations  les  lundis  et  jeudis.  —Méde¬ 
cins  :  M.  Du  Castel.  2e  division.  Salles  VI,  VII  et  VIII.  Consulta¬ 
tions  les  mercredis  et)  samedis  à  9  heures.  Examen  et  discussion 
des  nouveaux  malades  les  lundi  et  jeudi  à  9  heures.  Conférence 
clinique  le  vendredi  à  9  h.  1/2  —  M.  Mauriac.  3e  division.  Salles  IX. 
X,  XI  et  XII,  consultations  les  mardis  et  vendredis.  —  Le  musée  créé 
par  M.  le  D' Horteloup,  où  sont  réunies  un  grand  nombre  de  pièces 
montées  avec  soin,  présente  un  grand  intérêt  pour  l’étude  des  mala¬ 
dies  vénériennes  et  mérite  d’ètre  visité  avec  soin. 

Hôpital  de  Lourcine,  n"  111,  rue  de  Lourcine  :  243  lits.  —  M. 
N...  :  Salles  Cullerier  et  Natalis  Guillot.  Consultations  les  mardis 
et  vendredis.  —  M.  Balzer.  Salles  Astruc,  Goupil  et  Bouley.  Cette 
dernière  salle  (8  lits  et  6  berceaux)  reçoit  les  filles  de  2  à  15  ans. 
Consultations  les  lundis  et  jeudis.  Conférences  cliniques  le  mercredi 
à  10  heures.  —  Chirurgien  :  M.  Pozzi.  Salles  Fracastor  (accouche¬ 
ments  et  crèches)  et  Van  Swieten.  La  salle  Fracastor  (33  lits  et 
18  berceaux)  reçoit  les  enfants  nouveau-nés  avec  leur  mère.  Consul¬ 
tations  les  mercredis  et  samedis.  —  Les  étudiants  sont  admis  dans 
Wt  hôpital  sur  la  présentation  de  cartes  spéciales,  délivrées  par 
M.  le  directeur  de  l’établissement. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  *—  Le  Conseil  municipal, 
en  1879,  a  voté  une  somme  de  400  fr.  pour  la  bibliothèque  des  internes 
en  médecine.  Depuis,  il  a  voté  tous  les  ans  la  même  somme. 

Hôpital  temporaire  de  la  rue  Pascal,  rue  Pascal,  76  :  60  lits.  — 
Consultation  gratuite  pour  les  femmes.  Médecins:  MM.  N..., 
*®  lundi  ;  Balzer,  le  samedi.  —  Chirurgien  :  M.  Pozzi,  le 
®ardi;  examen  des  malades  par  les  élèves  le  mardi  et  le  jeudi 
h.  1/2. 

Maison  et  École  d'accouchement,  boulevard  de  Port-Royal,  123  :  402 
lils.  —  Médecin  :  M.  Lad»  i 

Mercredi  et  vendredi.  —  Chirurgien  en  chef:  M.  Tarsier.  — 
'‘hirurgien-adjoint  :  M.  Bouilly.  Consultations  les  mardis,  jeudis 
«samedis.  —  Cet  hôpital  est  complètement  fermé  aux  étudiants; 

est  réservé,  par  l’Administration  de  l'Assistance  publique  pour 
1  éducation  des  élèves  sages-femmes.  H  y  a  trois  internes,  l'un  est 
«taché  au  service  de  médecine,  les  deux  autres  au  service  de 
chirurgie  de  M.  Bouilly  ;  il  n’y  a  pas  d'externes.  Cette  maison  com¬ 
prend,  en  réalité,  deux  parties  distinctes  :  l'Hôpital  et  l’Ecole.  —  Les 
emmes  enceintes  peuvent  être  reçues  pendant  le  neuvième  mois 
2?  leur  grossesse  :  une  salle  contenant  30  lits  leur  est  destinée, 
‘ces  femmes  sont  atteintes  soit  d'une  affection  médicale,  soit  d'une 
«jection  chirurgicale,  ou  offrent  un  rétrécissement  du  bassin, 
hes  peuvent  être  admises  dans  deux  salles  spéciales,  l’une 
ùoedecine)  de  12  lits,  l’autre  (chirurgie)  de  6  lits. 

Lorsque  l’accouchement  est  fait,  si  les  suites  de  eouches  sont  sim- 
j’Cs-  les  femmes  restent  dans  les  salles  qui  sont  sous  la  direction  de 
**  sage-femme  en  chef  ;  chacune  de  ces  salles  contient  30  lits  .  Cha¬ 


que  lit  est  séparé  des  autres  par  une  cloison.  Cinq  nourrices  sont 
attachées  à  ce  service. 

Dès  qu’une  femme  présente  quelques  accidents,  fièvres,  douleurs 
abdominales,  etc.,  elle  doit  être  immédiatement  séparée  des  autres 
et  envoyée  dans  le  service  de  médecine.  Ce  service  est  tout  à  fait 
isolé  du  précédent,  comme  situation,  comme  personnel,  etc.  Le  ser¬ 
vice  de  médecine  contient  21  lits,  disséminés  dans  cinq  salles.  Cinq 
nourrices  en  dépendent. 

Comme  on  le  voit,  les  femmes  malades  sont  complètement  sépa¬ 
rées  des  autres  femmes;  c’est  ce  système  d’isolement,  qui  a  permis 
d’obtenir  un  abaissement  considérable  de  la  mortalité.  Cette  mortalité, 
depuis  quelques  années,  n’a  été  que  de  0,97  0/0  en  1884,  chiffre  qui  est 
bien  près  du  chiffre  normal  quand  on  considère  qu’à  la  Maternité, 
comme  à  l’hôpital  des  Cliniques,  sont  envoyées  bien  qu’en  moins 
grand  nombre,  des  femmes  qui  ont  déjà  subi  des  manœuvres  en  villa. 
En  dehors  de  ces  trois  services  qui  relèvent  séparément  du  médecin, 
de  la  sage-femme  et  du  chirurgien,  ce  dernier  a  un  service  de  gyné¬ 
cologie  contenant  10  lits. 

L’Ecole  d’accouchement  possède  en  moyenne  une  centaine  d’élèves; 
elle  est  sous  la  direction  du  chirurgien  en  chef,  M.  le  professeur 
Tarnier,  assisté  de  Mme  Henry,  sage-femme  en  chef.  Il  y  a  trois  aides 
sages-femmes,  choisies  parmi  les  lauréates  des  concours,  qui  sont 
chargées  à  tour  de  rôle  de  répéter  aux  élèves  les  leçons  du  profes¬ 
seur  et  do  surveiller  les  accouchements  :  déplus,  les  élèves  sont  di¬ 
visées  en  dix  séries  qui  se  succèdent  toutes  les  24  heures  à  la  salle 
d’accouchement;  chaque  série  a,  à  sa  tête,  des  petits -chefs,  nom¬ 
mées  au  concours  parmi  les  élèves  de  seconde  année  ;  ces  petits- 
chefs  ont  elles-mêmes  pour  mission  de  diriger  leurs  compagnes,  de 
leur  expliquer  les  difficultés  de  la  théorie  et  de  les  initier  à  la  pra- 

Toutes  les  élèves  sont  internes  :  elles  ne  peuvent  sortir  que  six  fois 
dans  l’année  accompagnées  de  leur  père,  de  leur  mère,  de  leur 
mari  ou  du  correspondant  désigné  par  les  ayant-droits.  Le  prix  de  la 
pension,  qui  était  de  600  fr.,  pour  une  année,  a  été  élevé  à  1,000 fr.. 
La  plupart  des  élèves  restent  pendant  deux  années  à  la  Maternité. 

Outre  le  cours  d'accouchement, les  élèves  suivent  des  leçons  sur  les 
maladies  puerpérales  et  les  maladies  des  nouveau-nés,  faites  par 
l’interne  en  médecine  ;  sur  la  botanique,  faites  par  le  pharmacien  en 
chef  ;  sur  l’ anatomie  et  la  physiologie  élémentaires,  faites  par  l’in- 
terne  en  chirurgie. 

Il  existe  enfin,  dans  le  grand  parc  de  la  Maternité,  un  petit  pavillon, 
construit  sur  les  indications  de  M.  le  professeur  Tarnier,  pavillon  à 
chambres  complètement  séparées  où  la  surveillance  est  rendue  facile 
par  l’existence  de  vitres  dormantes  qui  donnent  toutes,  à  chaque 
étage,  sur  une  pièce  centrale  où  se  tiennent  les  infirmières.  Dans  ce 
pavillon,  au  service  duquel  est  attachée  une  aide  sage-femme,  sont 
réalisées  les  conditions  d’isolement  complet,  analogues  à  celles  qu’on 
rencontre  dans  la  pratique  civile;  il  a  été  inauguré  en  juin  1876,  et  il 
a  eu,  depuis  nejif  ans,  la  visite  d'un  grand  nombre  d’accoucheurs 
français,  russes,  anglais,  allemands,  italiens,  américains,  etc.  Ce 
pavillon  a  permis  d’obtenir  les  meilleurs  résultats.  L’isolement  des 
services  et  des  accouchées  malades  a  fait  tomber  la  mortalité  de 
9,31  à  2,32  %  ;  —  l’isolement  et  la  méthode  antiseptique  ont  fait 
descendre  ce  dernier  chiffre  à  0,97. 

Maison  municipale  de  santé,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  n°  200  : 
344  lits,  —  Médecins  :  MM.  Lecorché  et  Labbé.  —  Chirurgiens  : 
MM.  Marc  Sée  et  Horteloup.  Cet  établissement  ne  reçoit  que  des 
malades  payants.  Il  n'est  accessible  qu’aux  élèves  du  service,  in¬ 
ternes  et  externes.—  Les  internes  possèdent  une  bibliothèque  médi¬ 
cale  contenant  plus  de  000  vol.  .dont  une  partie  a  été  léguée  en  1875  par 
M.Demarquay.  En  1886,  elle  s’est  enrichie  du  dictionnaire  deJaccoud. 
Plusieurs  collections  de  journaux  seraient  à  compléter,  par  exemple, 
les  Archives  de  médecine  qui  manquent  depuis  1873.  Elle  reçoit  du 
Conseil  municipal  une  subvention  annuelle  de  400  francs.  Les 
internes  se  sont  volontairement  soumis  à  une  cotisation  personnelle 
de  2  francs  par  mois  ;  la  subvention  du  Conseil  municipal  est  bien 
faible  pour  une  bibliothèque  aussi  peu  riche  en  livres  classiques.  La 
Maison  municipale  de  santé  possède  trois  laboratoires,  un  pour 
chaque  service  de  médecine,  et  un  pour  les  deux  services  de  chi¬ 
rurgie. 

Médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  du  Bureau  central. 

Médecins  :  MM.  Dr  Beurmann,  Müselier,  Brissaud,  Merklen, 
Faisans,  Talamon.  Ballet,  Brault,  Barié,  Renault,  Brocq,  Comby, 
Chantemesse,  Hirtz  (Edgard),  Gaucher,  Josias,  Juhei.-Renoy,  Martin 
(Hippolyte),  Marie,  Netter,  Gilbert. 

Chirurgiens  :  MM.  Kibmisson,  Schwartz,  Reynier,  Segond,  Quénu, 
Nélaton,  Prengrueber,  Campenon,  Jalaguier,  Brun,  Routier,  Gérard, 
Marchant,  Bazy,  Tcffier,  Picqué,  Michaux,  Chaput. 

Accoucheurs  :  MM.  Champetier  de  Ribbs,  Doléris,  Auvard. 

Amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux. 

La  réouverture  de  cet  établissement  a  eu  lieu  le  15  octobre:  les  pa¬ 
villons  de  dissection  sont  mis  à  la  disposition  des  élèves  pour  l’étude 
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de  l’anatomie.  L’amphithéâtre  de  Clamart,  comme  on  l'appelle  le  plus 
souvent,  a  été  spécialement  créé  pour  les  élèves  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  internes  et  externes  :  mais  tous  les  étudiants  sont  admis  à 
suivre  les  cours  qu  on  y  fait  sur  les  sciences  anatomiques.  Il  est  si¬ 
tué  rue  du  Fer-à-Moulin,  17. 

Les  cours  ont  lieu  tous  les  Jours  à  4  heures  ;  te  premier,  anatomie 
topographique,  est  fait  par  M.  le  D'  Tillaux,  directeur  de  l’amphi- 
theàire  de  t ’iaiu.irt,  .  liii  i ir_':<  n  de  1  H- ■t.,-1- 1  mou.  —  M  W -, i.i  n r u. 
prosecteur,  fera  le  cours  de  physiologie. —  M.  Dumoulin,  prosecteur, 
fera  le  cours  d’anatomie  descriptive.  —  M.  Siredby,  chef  du  labora¬ 
toire  d’histologie,  fait  un  cours  d’histologie.  —  L’administration 
met  à  la  disposition  des  élèves  des  microscopes  et  des  réactifs  pour 
l’étude  de  l’histologie.  Nous  rappelerons.  en  outre,  que  le  musée 
d'anatomie  normale  et  pathologique  de  Clamart  est  ouvert  tous  les 
jours  de  1  heure  à  4  heures.  La  principale  richesse  de  ce  musée  con¬ 
siste  dans  les  nombreuses  pièces  préparées  parles  concurrents  pour  le 
prosectorat  de  Clamart.  Conservateur  du  musée  :  M.  Témoin. 

Personnel  médical  des  hôpitaux. 

Il  se  compose  :  1“  Je  médecins,  chirurgiens  et  accou¬ 
cheurs;  2°  de  prosecteurs  (voir  Amphithéâtre  des  hôpi¬ 
taux,  d’internes  et  d’externes  en  médecine,  en  chirurgie 
et  en  accouchements  ;  4°  de  pharmaciens  ;  5°  d’internes 
en  pharmacie.  Tous  sont  nommés  au  concours.  —  Nous 
nous  bornerons  à  donner  ici  l’extrait  des  règlements 
administratifs  concernant  Y  externat  et  Yinternat. 

A  —  Externat.  Art.  101.  — Tout  étudiant  qui  su  présente  au  con¬ 
cours  pour  les  places  d’élèves  externes  doit  être  âgé  de  18  ans  au 
moins  et  de  26  au  plus  (1). Toutefois,  l’élève  qui  atteindra  26  ans  avant 
l’expiration  de  ses  fonctions,  peut,  si  sa  conduite  n'a  donné  lieu  à 
aucune  plainte,  être  autorisé  à  concourir  de  nouveau  pour  l’exter¬ 
nat,  et  si  les  épreuves  du  concours  lui  sont  favorables,  être  pro¬ 
rogé  dans  ses  fonctions  d’externe  jusqu’à  28  ans,  de  telle  sorte 
qu’il  puisse  conserver  la  faculté  de  se  présenter  au  concours  de 
l’internat  jusqu’à  la  limite  de  l’ âge  fixée  par  le  règlement.  Il  doit  pro¬ 
duire  :  1”  sou  acte  de  naissance;  2“  un  certiticat  de  revaccination  ; 
3"  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs,  délivré  par  le  maire  de  la 
commune  où  il  est  domicilié  ;  4°  le  certificat  d’une  inscription,  au 
moins,  prise  à  l’une  dès  Facultés  de  médecine.  Néanmoins,  les  étu¬ 
diants  qui  se  présenteraient  sans  pouvoir  produire  encore  ce  nou¬ 
veau  certificat,  seront  inscrits  provisoirement  sous  la  réserve  de 
justifier  de  la  prise  d’une  inscription  avant  la  clôture  du  concours. 

Art.  102.  —  Les  élèves  externes  reçus  au  concours  ont  seuls  le 
droit  de  se  présenter  pour  les  places  d’élèves  internes.  Ils  ne  doivent 
pas  être  âgés  de  plus  de  28  ans.  Ils  ne  sont  inscrits  pour  le  con¬ 
cours  de  l’internat  que  sur  le  vu  des  pièces  ci-après  :  1°  un  certifi¬ 
cat  constatant  leur  service  en  qualité  d’externe  au  moins  depuis  le 
l"r  janvier  précédent,  sans  Interruption  non  motivée;  2"  des  certifi¬ 
cats  délivrés  par  les  médecins  ou  chirurgiens  et  par  les  directeurs 

des  établissements  *  Lui  -  h  -  •  j  •  t  >  •  1  il . .  fini  un  service  on  qualité 

d’externes  et  attestant  leur  '  exactitude;  leur  subordination  et  leur 
bonne  conduite. 

Art.  9.  —  Les  épreuves  du  concours  de  l’externat  sont  réglées 
ainsi  qu'il  suit  :  1°  une  épreuve  orale  sur  une  question  d’anatomie 
descriptive  ;  il  seraaccordé  cinq  minutes  à  chaque  candidat  pour  dé¬ 
velopper  cette  question,  après  cinq  minutes  de  réflexion  ;  2°  une 
deuxième  épreuve  orale  sur  une  question  élémentaire  de  pathologie 
ou  de  petite  chirurgie.  Chaque  candidat  aura  également  cinq  minutes 
pour  traiter  cette  question,  après  cinq  minutes  de  réflexion .  Le  maxi¬ 
mum  des  points  à  attribuer  aux  candidats,  pour  chacune  de  ces  deux 
épreuves,  est  fixé  à  20. 

Afin  de  permettre  aux  nouveaux  étudiants,  candidats 
aux  prochains  concours,  de  mieux  se  rendre  compte  de  la 
nature  des  épreuves,  nous  allons  reproduire  la  liste  des 
questions  qui  ont  été  données  aux  derniers  concours  (2) . 

Concours  de  1882.  —  1  "Anatomie  :  Diaphragme  Os  maxil¬ 
laire  inférieur  ;  —  Articulation  scapulo-humérale  ;  —  Os  frontal  ;  — 
Aorte  abdominale  ;  —  Muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ;  — Artère 
émorale  ;  —  Conformation  extérieure  et  rapports  du  cœur  ;  —  Arti¬ 
culation  du  coude  ;  —  Muscle  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ; — 
Veines  du  membre  supérieur  ; — Muscle  psoas-iliaque  ;  — Configura¬ 
tion  extérieure  et  rapports  des  poumons  ;  —  Parois  osseuses  des 
fosses  nasales  ;  —  Articulation  tibio-tarsienne. 

T  Pathologie  et  petite  chirurgie:  Symptômes  et  diagnostic  delà 
pneumonie  franche  ;  —  Examen  clinique  des  urines  ;  —  Signes  et 
diagnostic  de  l’érysipèle,  etc.,  etc. 

Concours  de  1883.—  1°  Anatomie  :  Extrémité  inférieure  dufémur; 
—  Crosse  de  l’aorte:  —  Rapports  de  l’estomac  ;  —  Extrémité  infé- 

(1)  Le  concours  de  l'externat  désormais  commence  au  milieu  du 
mois  d’octobre.  Les  externes  sont  nommés  pour  trois  ans. 

(2)  Voir  les  questions  données  au  concours  de  1872  à  1881  inclu¬ 
sivement  dans  les  Numéros  des  Etudiants  de  1883,  ...,.,1886  et  1887. 


rieure  des  os  de  l’avant-bras  ;  —  Articulation  eoxo-fémorale  ;  —  Ar¬ 
ticulation  temporo-maxillaire  ;  —  Artères  de  la  main  ;  —  Muscles 
grand  pectoral  et  petit  pectoral  ;  —  Vertèbres  dorsales  ;  —  Muscles 
fessiers;  —  Rapports  des  reins;  —  Veines  saphènes  ;  —  Calcanéum 
et  astragale  ;  —  Muscle  biceps  du  bras. 

2”  Pathologie  et  petite  Chirurgie  :  Fract.de  l’extr.  infér  du  péroné;— 
Chloroformisation  Erysipèle  de  la  face  ; — Fractures  de  la  rotule;  — 
du  panaris;  —  Signes  fournisparl’auscultationet  la  percussion  dans 
la  phthisie  pulmonaire  ;  —  Causes,  signes  et  diagnostic  de  la  péri¬ 
tonite  aiguë  ;  —  De  la  manière  de  faire  une  autopsie  ;  —  Réduction 
des  fractures  et  soins  consécutifs  ;  —  Hydarthrose  ;  —  L’anthrax; 

—  Des  injections  hypodermiques  ;  —  Des  lavements. 

Concours  de  1884.  —  1°  Anatomie  :  Artère  fémorale  et  ses  bran¬ 
ches  ;  —  Muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ;  —  Articulation  coxo-fémo- 
rale;  —  Crosse  de  l’aorte  ;  —  Parois  osseuses  de  l'orbite;  —  Configu¬ 
ration  extérieure  et  rapports  des  poumons  ;  —  Articulation  tibio-tar¬ 
sienne  ;  —  Diaphragme  ;  —  Les  côtes. 

2°  Pathologie  et  petite  Chirurgie  ■.  Sig.  et  diagn.  de  la  pleurésie 
aiguë  ;  —  Epistaxis  et  tamponnement  des  fosses  nasales  ;  —  Entorse; 

—  Symptômes  et  diagnostic  delà  fièvre  lyphoide; —  Symptômes  et 
diagnostic  de  la  rougeole;  —  Péritonite  aiguë  ;  —  Fracture  de  côtes. 

Concours  de  1885.  —  1°  Anatomie  :  Os  maxillaire  inferieur;  — 
Articulation  radio-carpienne  ;  —  Forme  et  rapports  des  poumons;  — 
Artère  fémorale  ;  —  Clavicule;  —  Crosse  de  l'aorte;  —  Diaphragme; 

—  Articulation  tibio-tarsienne  ;  —  Articulation  du  coude;  — Muscle 
sterno-cléido-mastoidien  ;  —  Articulation  coxo-fémorale  ;  —  Muscle 
psoas-iliaque;  —  Artère  sous-clavière;  — Articulation  scapulo-humé¬ 
rale;  —  Muscle  de  la  région  antérieure  de  la  jambe. 

2’  Pathologie  et  petite  Chirurgie  ;  Symptômes  de  la  pneumonie 
I,  an.  Im-  ai  j  m  :  —  Va  ce  un-  et  vaccinai  i  •  >  1 1  ;  —  Erysipèle  de  la  face:  — 
Cathétérisme  de  l’urèthre  ; —  Rougeole; —  Signes  et  diagnostic  delà 
pleurésie  aiguë  ; —  Brûlures;  —Ascite  ;  —  Fièvre  typhoïde;  —  Scarla¬ 
tine  ;  — Epistaxis; —  Tamponnement  des  fosses  nasales;  — Péritonite 
aiguë;  —  Entorse;  —  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius; 

—  Fractures  de  la  clavicule;  —  Saignée. 

Concours  de  1886. —  1°  Anatomie  :  Atias  et  axis;  —  Rapports 
de  la  vessie  chez  l’homme  ;  —  Articulation  du  coude  ;  —  Configu¬ 
ration  extérieure  du  cerveau  ;  —  Os  maxillaire  inférieur  ;  —  Rap¬ 
ports  de  l’estomac;  —  Rapports  du  cœur  ;  —  Artère  humérale;  — 
Muscle  grand  oblique  de  l’abdomen  ;  -  Conformation  extérieure  et 
rapport  du  foie;  —  Muscle  sterno-cléido-mastoidien;  —  Parois  osseu; 
-■-de  i  •-  ni  d  ■:  —  i.'appiils  il,-  la  trachée:  —  Arte-rc  leiu*» 
raie  ;  —  Articulation  du  coude  ;  —  Artères  de  la  main  ;  —  Extrémité 
supérieure  du  fémur  ;  —  Muscle  diaphragme  ;  —  Veines  superfi¬ 
cielles  du  membre  supérieur  ;  —  Articulation  scapulo-humérale. 

2“  Pathologie  et  petite  chirurgie  ■■  Symptômes  de  la  pneumonie 
aiguë  ;  —  Appareils  inamovibles  ;  —  Furoncle  ;  —  De  l’érysipèle  ;  — 
Symptômes  des  fractures  en  général;  —  Des  brûlures  ;  — Sangsues; 

—  Manière  de  faire  une  autopsie  ;  —  Examen  clinique  des  urines  ;  — 
Symptômes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde ,  — Symptômes  de  I* 
rougeole  ;  —  Traitement  des  hémorrhagies  ;  —  Du  lavement  ;  — 
Abcès  chauds;  —  Ventouses;  — Signes  physiques  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique  :  —  Fractures  de  la  clavicule. 

Concours  de  1887.  —  I*  Anatomie  :  Diaphragme;  —Articulation 
du  vi'ii'Hi;  —  Arter>-  axillaire  et  scs  branche-  ;  —  Muscle-  adduc¬ 
teurs  de  la  cuisse  ;  —  Os  iliaque  ;  —  Artère  fémorale  ;  —  Muscles  de 
la  paroi  unt'  i  u-hderale  de  l’abdomen  ;  —  Articulation  tibroiarsiennc; 

—  Articulation  temporo-maxillaire;  —  Parois  osseuses  des  fosses 
nasales; — Rapports  du  cœur;  —  Articulation  du  coude;  —  Muscles 
fessiers;  —  Veines  du  membre  supérieur; —  Rapports  du  foie;  — 
Articulation  scapulo-humerale  ;  —  Artère  poplitée  et  ses  branches; 

—  Crosse  de  l’aorte  ;  —  Os  maxilaire  inférieur  ;  —  Articulation  radio- 
corhienne;  —  Veines  du  membre  inférieur. 

2°  Pathologie  et  petite  chirurgie  :  Signes  et  diagnostic  deS 
fraci  ures  en  général;  —  Symptômes  de  la  rougeole  régulière  ;  " 

—  Des  lavements  ;  —  De  l’anthrax  ;  —  De  la  saignée  ;  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  pneumonie  lobaire  ;  —  Des  brûlures  ;  —  Traitement 
de  l’épistaxis;  — Symptômes  et  diagnostic  de  la  péritonite  aiguë; 

—  Signes  et  diagnostic  de  la  scarlatine  normale  ;  —  Cathétérism® 
de  l’urèthre;  — Vaccin  et  vaccination  ;  —  Hydrocèle  vaginale  ;  " 
Hémorrhagie  artérielle  ;  —  Des  injections  hypodermiques  (1).  J 

B.  —  Voici  maintenant  les  articles  du  règlement  relatif 
aux  internes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Art.  112.  —  Les  épreuves  du  concours  de  l'internat  sont  réglées 
comme  il  •  -i  dit  ci-iquv.- :  Puneepieuvè  d  admi--il,ilité  con-i-iaiil'’11 
une  composition  écrite  sur  l'anatomie  et  la  pathologie,  pour  laquell0 
il  sera  accordé  deux  heures  ;  2“  une  épreuve  orale  sur  les  mêmes  su¬ 
jets  ;  il  sera  accordé  dix  minutes  à  chaque  candidat  pour  développer’ 
après  dix  minutes  de  réflexion,  la  question  qui  lui  sera  échue.  Le 
maximum  des  points  à  attribuer,  pour  chacune  de  ces  épreuves,  est 


(1)  Pour  le  concours  de  1888,  voir  n“g  44,  et  tous  ceux  qui  suivront 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


345 


fixé  ainsi  qu’il  suit  :  pour  la  composition  écrite,  30  points  ;  pour 
l'épreuve  orale,  20  points.  Ces  opérations  terminées,  le  jury  procède 
au  classement  des  candidats. 

Questions  écrites  données  dans  ces  dernières  années:  1861'.  Struc¬ 
ture  du  rein;  hématurie.  —  1862.  Région  inguinale,  signes  et 
diagnostic  de  l’étranglement  intestinal  au  point  de  vue  médical  et 
chirurgical.  -  1863.  Muscles  intercostaux,  leurs  usages,  fracture  des 
côtes.  —  1864.  Cordon  testiculaire  ;  varicocèle  et  son  traitement.  — 
1865.  Diaphragme;  pleurésie.  —  1866.  Veine  porte  ;  ascite.  -  1867. 
Artères  des  intestins  :  Signes  et  diagnostic  des  hémorrhagies  intesti¬ 
nales.  —  1868  Muscles  intrinsèques  du  larynx  ;  caractères  différen¬ 
tiels  des  laryngites.  —  1859.  Médiastin  postérieur;  diagnostic  du 
pneumothorax.  —  1871.  Trachée  et  bronches  ;  corps  étrangers  des 
v  ■  U ■ . ■  : ■  ■  r n ■  i n P -s .  —  1.S72 .  Wrt.-luvx  çi-rvic.i le .  i_-m  .  i-r  di  i-iu-sii./ 
du  mal  de  Pott.  —  1873.  Circulation  du  foie  ;  cirrhose.  —  1874.  Rap¬ 
ports  de  l'œsophage  ;  ses  rétrécissements.  —  1875.  De  l'endocarde  et 
des  endocardites.  —  1876.  Cæcum;  ulcérations  intestinales.  —  1877, 
Vaisseaux  sanguins  du  poumon;  gangrène  pulmonaire.  —  1878. 
Structure  du  rein;  diagnostic  et  valeur  séméiologique  de  l’albuminu¬ 
rie.  —  1879.  Testicule  ;  affections  tuberculeuses  du  testicule.  —  1880. 
Voile  du  palais  ;  érysipèle  spontané  de  la  face.— 1881.  Col  de  l’utérus  ; 
polypes  de  l’ulérus.  —  1882.  Nerf  récurrent  ;  anatomie  pathologique  ; 
signes  et  diagnostic  de  l’apoplexie  pulmonaire.  —  1883.  Région 
poplitée  ;  gangrène  sénile.  —  1884.  Voies  biliaires  (anatomie  et  phy¬ 
siologie)  ;  symptômes,  diagnostic  et  traitement  des  kystes  hydati¬ 
ques  du  foie.  —1885.  l*r  concours  :  Rapports  de  l’estomac  et  du  duo¬ 
dénum;  anatomie  pathologique,  symptômes  et  diagnoclic  du  choléra 
asiatique  ;  —  2'  Concours  :  Circonvolutions  de  la  face  externe  du 
cerveau;  cours  et  signes  de  l’hémiplégie.  —  1886.  Grand  épiploon  ; 
signes  et  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse.  —  1887.  Veines  ju¬ 
gulaires;  érysipèle  de  la  face.  —  1888.  Triangle  de  Scarpa  ;  symp¬ 
tôme  et  diagnostic  de  l’étranglement  herniaire. 

Le  relevé  suivant  donnera  une  idée  de  la  nature  des 
questions  orales  (1). 

Concours  de  1884.—  Artère  pulmonaire;  Embolie  pulmonaire, 
causes  et  signes  ;  —  Muqueuse  linguale;  Signes  et  diagnostic  de 
l’angine  diphthérique  ;  —  Glande  sous-maxillaire  ;  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  grenouillette. 

Concours  de  1885.  —  Vaisseaux  sanguins  de  l’estomac  ;  symp¬ 
tômes  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac  ;  —  Mécanisme  de  l’accouche¬ 
ment  par  la  face  ;  Rapports  de  l’utérus  ;  —  Articulation  huméro- 
cubitale  ;  signes  et  diagnostic  de  la  luxation  du  coude  en  arrière  ; 

—  le  la  main;  Étiologie  et  symptôm  s  du  tétanos  ;  —  Ar¬ 
tère  poplitée  ;  Symptômes  et  diagnostic  de  l’anévrisme  artério¬ 
veineux  ;  —  Artère  pulmonaire  ;  Symptôme  de  la  pneumonie  franche  ; 

—  Configuration  extérieure  et  rapports  du  cæcum  -,  Symptôme  et  mar¬ 
che  de  la  fièvre  typhoïde  régulière  ;  —  Canal  thoracique  ;  Diagnostic 
des  différentes  positions  de  la  présentation  du  sommet  pendant  la 
grossesse  et  le  travail  ;  —  Trajet  inguinal  ;  Symptômes  et  traitement 
de  la  hernie  inguinale  étranglée  ;  —  Nerf  moteur  oculaire  commun  ; 
Symptômes  et  diagnostic  de  la  cataracte  ;  — Veine  cave  inférieure  ; 
Symptômes  et  diagnostic  de  la  péritonite  chronique  tuberculeuse  ;  — 
Muscles  intrinsèques  du  larynx  ;  complications  de  la  coqueluche  ;  — 
Vaisseaux  du  cœur  ;  Symptômes  et  diagnostic  de  la  péricardite 
sèche  aiguë;  — Muscles  du  voile  du  palais  ;  Symptômes  de  l’angine 
diphthérique 

Concours  de  1886:  Nerfs  intescoslaux  ;  Zona;  —  Orifices  arté¬ 
riels  du  cœur;  Signes  et  diagnostic  de  l'insuffisance  aortique; 

—  Nerf  radial  ;  Paralysie  radiale;  —  Rapports  de  la  trachée  Tra- 
ehéotomie  ;  —  Ligaments  de  l’articulation  du  genou;  Corps  étrangers 
articulaires  ;  —  Glande  sous-maxillaire  ;  Stomatite  mercurielle  ;  — 
Artères  de  la  main  et  panaris  ;  —  Rapports  du  rectum  et  fistule  à 
l'anus  ;  —  Veine  cave  inférieure  et  traitement  de  la  pleurésie  puru¬ 
lente  ;  —  Articulation  de  la  mâchoire  inférieure  et  luxation  de  la 
Mâchoire  ;  —  Nerf  moteur  oculaire  commun  et  sa  pathologie  ;  —  Vi¬ 
tale  biliaire  ;  Coliques  hépatiques. 

Concours  de  1887.  —  Rapports  du  cœur;  signes  et  diagnostic  de 
la  péricardite  aiguë  ;  —  Rapports  de  l’utérus  et  hémorrhagies  de  la 
délivrance  ;  —  Artère  axillaire  et  anévrysme  artério-veineux  ;  — 
Merf  sciatique  poplité  externe  et  fractures  du  péroné;  —  Articulation 
ds  l’épaule  et  phlegmons  diffus;  —  Espace  intercostal;  Signes  et 
diagnostic  des  cavernes  pulmonaires;  —  Glande  mammaire  et 
jjocèsdu  sein;  —  Rapports  do  la\v.-ie:  Symptômes  et  diagnostic 
fles  calculs  vésicaux  ;  —  Vaisseaux  sanguins  du  rectum  ;  Cancer  du 
r®etum  ;  —  Urétère  et  coliques  néphrétiques  (2). 

,  Prix  de  l'internat. — Nous  devons  ajouter  que,  tous  les  ans,  il  y  a 
a  l’Assistance  publique  un  concours  entre  les  internes.  Jadis  les  prix 

,.U)  Voir  pour  les  questions  données  aux  précédents  concours  les 
Numéros  des  Etudiants,  de  1883  à  1887. 

G)  Les  questions  de  1888  seront  publiées  dans  les  numéros  sui  - 
*nts  du  Progrès  médical. 


étaient  décernés,  d'une  part,  à  unepremière  division  (internes  de  3e  et 
4e  années),  d’autre  part,  aune  seconde  division  (internes  de  2e  et  de 
1"  années).  Depuis  1887,  on  a  supprimé  le  concours  pour  la  seconde 
division.  — Questions  posées  à  ces  concours  jusqu'en  1887  :  Concours 
de  1877  :  Glandes  de  la  muqueuse  stomacale  ;  Valeur  séméiolo¬ 
gique  de  l'hématémèse  (1"  division).  —  Anatomie  du  lobule 
pulmonaire  -,  emphysème  pulmonaire  (2e  division).  —  Concours 
de  1878:  Glandes  du  gros  intestin,  anatomie  [et  physiologie; 
Diagnostic  et  traitement  du  cancer  de  l'intestin  (lr-  division). 

—  Anatomie  et  physiologie idu  corps  thyroïde  ;  symptômes  et 

/,/. 1 1  mal.vif  de  /;  iv, •./„„•  p  division-..  —  con¬ 
cours  de  1879  ;  Structure  et  physiologie  des  reins  ;  thromboses 
veineuses  (1"  division).—  Anatomie  et  physiologie  des  nerfs  du 
cœur\  causes  et  symptômes  de  l'asystolie  (2e  division).— Concours 
de  1880  :  Structure  des  ganglions  lymphatiques  :  leucocythémie 
(indivision).  — Des  glandes  de  l'intestin  grêle ;  diagnostic  et 
trait,-, II, -ut  de  I  ,■!■■ ,  ’hit.i  2  .li  .n  i.  —  Con¬ 

cours  de  1881  :  Vaisseaux  capillaires  ;  embolies  capillaires 
(["division); — Artères  du  cerveau  ;  paralysie  générale  (2’  divi¬ 
sion).  —  Concours  de  1882  :  Uretère,  sécrétion  urinaire  ;  phleg¬ 
mon  pèrinéphrètique  (lr8  division)  ;  —  Muqueuse  de  l’estomac, 

et  physiologie  ;  ule  -re  s,  ...  le  <',■  I  •  •  division). 

—  Concours  de  1884.  Epreuves  écrites  :  Cellule  hépatique;  acci¬ 
dents  du  diabète  (!’•  division)  ;  —  Valvule  ilèo-cœcale  ;  symp¬ 
tômes,  diagnostic  et  traitement  de  l'étranglement  interne  Ci’  di¬ 
vision).  —  Epreuve  orale  :  Luxation  congénitale  de  la  hanche  ; 
accidents  nerveux  du  saturnisme  (lr‘  division);  —  Hernie  ingui- 
nale  ;  hydrocèle  vaginale;  paralysie  de  la  troisième  paire  ri’  di¬ 
vision).—  Concours  de  1885.  Epreuves  écrites  (1™  division)  :  Col  de 
la  vessie  et  tumeurs  de  la  vessie  ;  —  (2*  division)  :  périoste  et  ostéo¬ 
myélite  plilegmoneuse  diffuse.  —  Epreuves  orales  :  Rétrécissement 
de  l’artère  pulmonaire  (1"  division);  Symptômes  et  diagnostic  des 
kystes  de  l’ovaire  ;  bronchite  capillaire  (2e  division).  —  Concours 
de  1886.  Epreuves  écrites.  (R«  division)  :  Structure  des  veines  ; 
Phlébite.  —  (2*  division)  :  Conformation  extérieure  et  rapports  du 
foie  ;  Kyste  du  foie.  —  Epreuves  orales:  Luxation  traumatique 
de  la  hanche  ;  Rhumatisme  cérébral  (1"  division).  —  Mal  de 
Pott  sous-occipital  :  — Causes,  signes  et  marche  de  la  paralysie 
faciale  (2*  division).  —  L’année  suivante  le  concours  de  la  première 
division  a  été  supprimé.  Concours  de  1887  :  (Les  internes  de 
4*  année  seulement  prenant  part  à  ce  concours  qui  est  facultatif). 
Epreuve  écrite;  Pylore ;  dilatation  de  l’estomac.  Epreuve  orale  ; 
De  l’hématocèle  vaginale. 

A  partir  de  1888.  le  Concours  des  Prix  de  l’Internat  est  dé¬ 
doublé  (voir  Bulletin  du  Numéro  des  Etudiants,  1887  et  Progr. 
mèd.,  1888,  1”  sem.,  p.  89.)  en  deux  concours  portant  les  noms  de 
Concours  de  la  médaille  d’or  pour  la  médecine  et  pour  la  chirurgie 
ou  de  Concours  des  bourses  de  voyages.  Désormais  il  y  aura 
donc  deux  concours  un  pour  les  internes  en  chirurgie  de  4“  année, 
l’autre  peur  les  interness  en  médecine  de  4*  année.  Ces  deux  con¬ 
cours,  pour  1888,  auront  lieu  en  décembre  (voir  Progrès  médical, 
1888,  n"  41,  42,  etc.) 

En  dehors  de  ces  prix,  il  en  existe  certains  autres  dus  à  des  fonda¬ 
tions,  et  dontla  plupart  sont  accordés  à  celui  qui  est  arrivé  premier 
lors  du  concours  de  l’internat.  Ces  prix  sont  les  suivants.  Prix 
Arnal  :  Livre,  et  instruments  donnés  au  premier  externe  nommé  au 
concours.  Valeur  50»  fr.  —  Prix  Dusol  :  Donné  au  premier  interne 
nommé  au  concours.  Valeur  300  fr.  —  Prix  Godard  :  Boite  ou  trousse 
d'instruments  au  premier  interne  nommé  au  concours.  Valeur  200  fr. 

—  Prix  Barbier  -,  Au  premier  interne  nommé  au  concours  sous  la 
condition  qu'il  sera  attachéau  service  chirurgical  de  la  Charité.  Valeur 
1250  fr.  environ.  —  Prix  Burlaud  -.  Donné  à  l'un  des  trois  internes 
reçus  5e,  6*  ou  7“  au  concours,  et  qui  sera  désigné  par  le  sort.  Valeur 
500  fr.  (payables  par  trimestres;  d’ordinaire,  les  trois  élèves  parta¬ 
gent  le  prix).  —  Prix  Civiale:  Prix  biennal  de  1000  fr.,  à  l'interne 
titulaire  ou  provisoire,  auteur  dumeilleur  travail  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

Les  renseignements  qui  précèdent  montrent  combien 
l'exlernal  et  surtout  1  internai  ol'lrunt  d  a\atd  V's  scienti¬ 
fiques  aux  étudiants  en  médecine,  et  nous  ne  saurions  trop 
engager  les  étudiants  laborieuxà  se  préparer  aux  concours 
qui  permettent  d'arriver  aux  fonctions  d'externes  et  d'in¬ 
ternes.  Voici  les  avantages  matériels  que  ces  institutions 
leur  présentent. 

Internes.  —  Avant  1882  :  lre  et  2e  année,  500  fr.  ;  3e  an¬ 
née,  000  fr.  ;  4e  année,  700  fr.  Depuis  le  1er  janvier  1882,  à 
la  suite  d’une  proposition  deM.  Bourneville,  adoptée  parle 
Conseil  municipal,  les  indemnités  sont  les  suivantes  : 
lre  année,  600  fr.  ;  2e  année,  700  fr.  ;  3e  année,  800  fr.; 
4e  année,  1,000  fr. — Les  internes  sont  d'habitude  logés.  Dans 
le  cas  contraire,  ils  reçoivent  une  indemnité  de  600  fr,  — 


le  progrès  médical. 


Le  nombre  des  places  vacantes,  cette  année,  est  de  46;  celui 
des  candidats  de  320;  celui  des  copies  remises  de300environ. 

Externes.  —  1°  Dans  les  hôpitaux  dits  du  centre  :  Cha¬ 
rité,  Clinique,  Hôtel-Dieu,  Pitié,  les  externes  ne  reçoivent 
aucune  indemnité  ;  —  2°  Dans  les  hôpitaux  semi-excen¬ 
triques,  comme  Necker,  les  Enfants-Malades,  Cochin,  etc.; 
les  externes  touchent  par  service  300  fr.  par  an;  —  3°  Dans 
les  hôpitaux  excentriques  (Beaujon,  Lariboisière,  Saint- 
Antoine, Trousseau  et  Saint-Louis,  etc.)  les  externes  ont  une 
indemnité  de  un  franc  par  jour.  —  A  la  Maison  de  Santé, 
les  externes  ont  collectivement  par  service  300  fr.  par  an 
et,  de  plus,  une  indemnité  individuelle  de  300  fr. — Enfin,  à 
Tenon,  à  Bichat,  etc.  les  externes,  vu  la  grande  distance 
de  l’hôpital,  touchent  exceptionnellement,  comme  nous 
l’avons  dit,  une  indemnité  de  50  fr.  par  mois. 

Asiles  d  aliénés  de  la  Seine. 

En  raison  de  l’importance  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  de  la  dis¬ 
tribution  des  secours  de  toute  nature,  du  nombre  des  établissements 
hospitaliers,  il  a  été  nécessaire  de  créer  une  Administration  spéciale. 
En  1849,  une  loi  a  confié  à  cette  Administration  le  service  des  Enfants 
assistés  et  des  Aliénés.  En  1873,  l’Administration  de  l'Assistance  publi¬ 
que,  qui  était  très  impopulaire,  s’est  vu  enlever  le  service  des  aliénés. 
Il  s’en  suit  que,  aujourd'  hui,  il  existe  à  Paris  deux  Administrations 
de  l’Assistance  publique,  l’une  siégeant  avenue  Victoria,  et  une  autre, 
limitée  au  service  des  aliénés,  siégeant  à  la  Préfecture  de  la  Seine . 
Il  en  résulte,  à  tous  les  égards,  de  nombreux  inconvénients.  Les 
dépenses  sont  plus  considérables  et  tendent  à  s’accroître  chaque  aimée; 
on  a  créé  un  nouveau  Corps  médical,  un  autre  groupe  d'internes,  etc. 
De  là,  des  tiraillements.de  toute  sorte,  des  fausses  manœuvres,  des 
pertes  de  temps.  Il  serait  vivement  à  désirer  que  tous  les  services 
relatifs  à  l’Assistance  publique  fussent  réunis  en  un  seul  groupe.  En 
attendant  la  réalisation  de  cette  réforme  si  désirable,  nous  croyons 
utile  de  donner  les  conditions  relatives  à  l'internat  dus  asile».  Depuis 
1879,  les  places  d’internes  en  médecine  des  asiles  d'aliénés  de  la 
Seine  sont  données  au  concours. 

Conditions  du  concours.  —  Peuvent  prendre  part  au  concours  tous 
les  étudiants  en  médecine  âgés  de  moins  de  30  ans  et  pourvus  de  12  ins¬ 
criptions.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  Paris,  au  siège  gé¬ 
néral  de  la  Préfecture  de  la  Seine  (Bureau  du  personnel.)  Chaque 
candidat  devra  produire  les  pièces  ci-après  :  1"  Un  acte  de  naissance  ; 
2°  Un  extrait  du  casier  judiciaire  ;  3”  Un  certificat  de  revaccination  (  1) 
4°  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  ;  5*  Un  certificat  constatant  qu’il 
est  pourvu  de  12  inscriptions  de  médecine. 

Epreuves.  —  Les  épreuves  sont  réglées  ainsi  qu’il  suit  :  Epreuve 
d’admissibilité  •.  1°  Une  épreuve  écrite  de  trois  heures  sur  un  sujet 
d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux.  Cette  épreuve 
pourra  être  éliminatoire,  si  le  nombre  des  concurrents  dépasse  le  triple 
des  places  vacantes. 

Epreuve  définitive.  2°  Une  épreuve  orale  de  quinze  minutes  sur 
un  sujet  de  pathologie  interne  et’  de  pathologie  externe ,  après  un 
quart  d’heure  de  préparation.  — Le  maximum  des  points  à  accorder 
pour  chacune  de  ces  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  Pour  l’épreuve 
écrite,  30  points  ;  pour  l’épreuve  orale,  20  points.  Le  sujet  de  l’épreuve 
écrite  est  le  même  pour  tous  les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre 
trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées  avant  l’ouverture  de  la 
séance  par  le  Jury. 

Internes  provisoires.  —  Il  est  nommé,  à  la  suite  du  Concours  et 
dans  l’ordre  de  mérite,  des  internes  provisoires  chargés  de  rem¬ 
placer  les  internes  titulaires  en  cas  d’absence  ou  d’empêchement. 
—  La  durée  des  fonctions  d'interne  provisoire  est  limitée  à  une  an¬ 
née.  à  partir  du  1*’  février.  —  Les  internes  provisoires  pourront 
se  représenter  au  Concours  pour  les  places  d’interne  titulaire.  — 
L’interne  provisoire  qui  passe  sa  thèse  renonce  implicitement  à  se 
représenter,  mais  il  peut  rester  en  fonctions  jusqu’à  l’expiration  de 
l’année  commencée.  —  L’interne  provisoire  reçoit  le  traitement  et  les 
avantages  en  nature  de  l’interne  titulaire,  chaque  fois  qu’il  est  appelé 
à  le  remplacer.  Voici  les  questions  écrites  et  orales  données  aux  con¬ 
cours  de  1881  à  1887,  afin  de  donner  aux  futurs  concurrents  une 
idée  de  la  nature  des  épreuves. 

Questions  écrites.  1"  concours  (1880):  Méninges;  —  2*  concours 
(1880):  Nerf  de  la  5'  paire  (anatomie  et  physiologie)  1881  :  Nerf  spi¬ 
nal  (anatomie  et  physiologie).  —  Concours  de  1882:  Quatrième  ven¬ 
tricule  (anatomie  et  physiologie).— Concours  de  1883  :  Cordon  posté¬ 
rieur  de  la  moelle  (anatomie  et  physiologie).  —  Concours  de  1834: 
Nerf  récurrent  (anatomie  et  physiologie).  —  Concours  de  1885: 
Racines  des  nerfs  rachidiens.  —  Concours  de  18SG:  Artères  de 


(1)  Nous  avons  enfin  obtenu  gain  de  cause  sur  ce  point  comme 
nous  lavons:  déjà  obtenu,  non  sans  peine,  pour  le  concours  de  l’in¬ 
ternat  des  hôpitaux  ;  il  ne  devrait  pas  y  avoir  de  décès  par  variole 
dans  ces  hôpitaux. 


l’encéphale ;  circulation  cérébrale.  —  Concours  de  1887:  Pneu¬ 
mogastrique  (anatomie  et  physiologie). 

Questions  orales.  i*r  concours  (1880)!  De  l’épilepsie.  Plaie  des 
artères;  —2*  concours  (1881):  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre 
t  i  le.  Signes  et  di  fnostic  de  la  fracture  du  col  du  ; 

Concours  de  1882:  Variole  ;  Signes  et  diagnostic  de  la  fracture  de 
.  Pciiiiwnie  fram-he;  Fracture  du  radius.  —  C.Tic.iurs  de 
1883:  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde;  —  Etiologie, 
signes  et  diagnostic  du  phlegmon  diffus;  —  Signes  et  diagnostic 
du  cancer  de  l’estomac.—  Concours  de  1885  :  Signes  et  diagnostic 
du  cançer  de  l'estomac  ;  —  Fractures  compliquées  des  jambes; 

—  Des  symptômes  des  épanchements  liquides  de  la  plèvre;  — 
Des  hydarthroses  du  genou;  —  Symptômes  et  complications  de 
la  fièvre  scarlatine  :  —  Des  fractures  de  côtes.  _  Concours  de 
1886  :  Symptômes  et  marche  de  la  scarlatine  régulière  ;  an¬ 
thrax  ;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  première  période  de  la 
phthisie  pulmonaire  ;  fractures  de  la  clavicule  ;  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  péritonite  aigue \  fractures  de  la  rotule.  —  Con¬ 
cours  de  1887  :  V  a  leur  séméiologique  de  l’hémoptysie  ;  Signes 
et  diagnostic  des  luxation»  de  l  épaule.  —  Causes  et  signes  du 
pneumothorax  ;  Fractures  de  la  clavicule. 

Conncours  pour  1888  :  Le  lundi  10  décembre  1888,  à  midi 
précis,  il  sera  ouvert  à  l’Asile  Sainte-Anne,  rue  Cabanis,  n°  i,  à 
Paris,  un  concours  pour  la  nomination  à  huit  places  d’interne  ti¬ 
tulaire  en  médecine  actuellement  vacantes  dans  lesdits  établisse¬ 
ments.  A  la  suite  du  concours  et  d?ns  l’ordre  du  mérite,  il  sera 
nommé  huit  internes  rovisoires  chargés  de  remplacer  les  internes 
titulaires  en  cas  d’absence  ou  d’empêchement  Les  candidats  qui 
désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  à  la 
l’ivl’  ■  lun-  de  la  S-Mi'-.  Pavillon  de  Flore,  aux  Tuilcn 
du  personnel).  Entrée  sous  la  marquise  dans  la  cour,  corridot 
de  droite,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze 
heures  à  trois  heures,  depuis  le  jeudiS  novembre  jusqu’au  samedi 
24  novembre  1888,  inclusivement. 

Les  avantages  matériels  attachés  à  la  situation  d'interne  dans  lès 
asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  comportent  le  logement,  le  chauf¬ 
fage,  l’éclairage,  la  nourriture,  et  un  traitement  fixe  et  annuel  de 
800  francs,  ,ce  qui  est  porté  à  1.100  francs,  pour  tenir  compte  des 
frais  de  déplacement,  dans  les  asiles  extra-muros. 

Médaille  d'or  de  l’internat  des  asiles.  —  Le  Rédacteur  en  chef  de 
ce  journal,  qui  demande  en  vain  depuis  longtemps  que  les  internes 
des  asiles  soient  fournis  par  l’Assistance  publique  et  appartiennent 
auL  rps  de  1  inl'-i  liai  d' -  hôpitaux,  a  insisté  pour  que  le  concours,  dit 
de  la  médaille  d’or,  eût  des  avantages  plus  en  harmonie  avec  les  be¬ 
soins  scientifiques  de  notre  époque  et  que  la  médaille  d’or  et  les 
avantages  inhérents,  c’est-à-dire  une  prolongation  de  service,  fussent 
remplacés  par  une  bourse  de  voyage  (1).  M.  Hérold,  préfet  de  la 
Seine,  a  fait  examiner  cette  proposition  par  une  Commission  spéciale 
qui  a  émis  un  avis  favorable.  En  conséquence,  il  a  pris  un  arrêté  que 
l’on  trouvera  tout  au  long  dans  le  Numéro  des  Etudiants  de  1886 
(p.  937).  -j 

Les  concours  pour  la  bourse  de  voyage  ont  eu  lieu,  savoir  :  le 
premier  concours,  le  23  novembre  1882  :  M.  le  Dr  Briand  a  obtenu  la 
bourse  avec  82  points,  sur  un  maximum  de  100;  —  le  deuxième,  le 
3  novembre  1884  :  M.  Vétault,  interne  à  Ste-Anne,  a  obtenu  la  bourse 
avec  83  points  ;  —  le  troisième  concours  a  eu  lieu  le  15  novembre 
1886;  M.  le  Dr  Pichon  a  obtenu  la  bourse  avec  92  points.  Le  qua¬ 
trième  concours  aura  lieu  au  mois  de  novembre  1888. 

Asile  Sainte- Anne,  1 ,  rue  Cabanis, boulevard  Saint-Jacques,  903  lits, 
y  compris  les  32  lits  de  la  nouvelle  infirmerie  de  M.  le  Ur  Magna» 

-  L’Asile  clinique  (Sainte- Anne)  relève  directement  de  la  Préfecture 

delaSeine  et  ne  dépend  pas  de  l’Administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique. —  Le  personnel  médical  et  administratif  est  ainsi  composé: 
Directe  ur  ;1  -  hefs  de  service:  MM 

reau  et  Dubuisson  (service  de  l’asile  hommes  et  femmes)  ;  M.  M** 

:  vice  de  l’admission). —  Pharmacien  e 
ville,  agrégé  à  l’Ecole  de  pharmacie.  Médecin-adjoint  :M.  Dagonb® 
fils,  chargé  du  service  des  bains  externes. 

La  clinique  des  maladies  mentales  est  installée  à  l’asile,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Ball,  assisté  de  M.  leD'RouiLLAiiD,cbef 
de  clinique  responsable  du  service,  conformément  aux  prescriptions 
de  la  loi  du  30  juin  1838.  —  Il  existe  un  laboratoire  de  la  Faculté  avec 
un  chef  de  laboratoire,  M.  Bellangé.  M.  Magnan  fait  également  » 
Sainte- Anne  des  leçons  de  clinique  mentale.  La  réouverture  des 
leçons  de  M.  Magnan  aura  lieu  le  dimanche  18  novembre,  à  neu[ 
heures  et  demie  ;  elles  seront  continuées  les  dimanches  et  mercredi8 


(1)  Il  est  vivement  à  désirer  que  la  médaille  d’or  des  hôpii*u* 
soit  remplacée  par  trois,  et  non  deux  bourses  de  voyage.  Il  7 
aurait  trois  divisions  comprenant,  l’une  les  internes  qui  se  de?" 
tinent  à  la  médecine,  la  seconde  ceux  qui  veulent  s’adonner  à  * 
chirurgie,  la  troisième  les  internes  qui  se  destinent  aux  accouche' 
ments  et  à  la  gynécologie. 
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suivants  à  la  même  heure;  elles  auront  pour  objet,  cette  année 
plus  particulièrement,  les  Délires  chez  les  héréditaires  dégénérés, 

AMI  E  tiLllLII  H'.,  Un  '  I  i  t  1  i  .  —  fl 

teur  :  M.  le  D'Patk  .—Médecins,  chefs  de  service  :  MM.  les  Dr>  Febvré 
(division  des  femmes;  etM.ARANDON  de  Montyel  (division  des  hommes)  ; 

M  |.  I  ■■  <.’1U.V!HIUI  .  plia  -1,1.1- 

cien  en  chef:  M.  Magnin,  Outre  l’asile  proprement  dit  de  937  lits, 
il  existe  un  pensionnat. 

Asile  de  Vaucluse  (Seine-et-Oise)  près  Epinay-sur-Orge,  680  lits.— 
.1/.  /•■■■ni  .tl  irrrh-ii  I- :  M.  !••  I»'  ;  Médecin 

MM.  Brusque  et  Ramadier ;  pharmacien  en  chef:  M.  Traduis.  A 
l'asile  de  Vaucluse  est  annexée  une  colonie  pour  les  enfants  arriérés 
et  idiots.  Elle  peut  contenir  1 12  lits.  Cette  colonie  de  Vaucluse  est 
sous  la  direction  du  l)r  Legrain,  médecin-adjoint,  remplissant  les 
fonctions  de  médecin  chef  de  service.  L’agrandissement  projeté  de 
l’ensemble  des  bâtiments  permettra  d’y  traiter  116  malades.  Un 
pensionnat  pour  des  aliénés,  au  compte  des  familles,  est  en  cons¬ 
truction  dans  le  parc  de  l'asile. 

Asile  de  Villl.iuif  //reine»,  1.700  Ht*.  —  Service  médical  :  médecin 
en  chef  (femmes),  M.  Briand;  médecin  en  chef  (hommes),  M.  Vallon. 
Service  administratif  :  directeur-administrateur,  M.  Barroux.  — 
Pharmacien  en  chef  :  M.  Requier. 

Maison  nationale  de  Charenfcon. 

Médecins  en  chef  :  MM.  les  D"  Christian  et  Ritti.—  Les  internes 
de  cet  établissement  sont  nommés  par  un  concours  spécial.  (Voir  les 
■  conditions  ( Progr .  méd.,  n°  27,  p.  564,  1886.)  —  Le  premier  con¬ 
cours  a  eu  lieu  en  1886.  Question  écrite:  Nerf  facial  (anat.  et 
physiol.).  Epreuves  orales:  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  Diagnostic  de  la  hernie  inguinale.  Le  2*  concours  a 
eu  lieu  en  mars  1887.  Il  est  probable  qu’un  nouveau  concours  aura 
lieu  en  1889. 

Asiles  de  convalescence  de  Vincennes  et  du  Vésinet. 

A.  de  Vincennes.  —  Directeur  :  M.  Bobeuf.  Médecins  :  MM.Bré- 
mont  et  Du  Mesnil.  3  internes  nommés  sans  concours .  Les  candidats 
doivent  avoir  été  externes  des  hôpitaux  de  Paris  pendant  une 
année  au  moins.  Ils  ne  sont  plus  logés,  ce  qui  est  déplorable.  Leur 
traitement  est  de  1.500  fr.  la  1"  année;  1,600  fr.  la  2e;  1,700  fr.  la  3?. 
Ils  ont  le  déjeûner  le  jour  où  ils  ne  sont  pas  de  garde,  moyennant 
une  retenue  de  30  francs  par  mois.  —  A.  du  Vésinet.  Médecins: 
MM.  N. . .  Il  y  avait  aussi  des  internes  à  l’Asile  de  convalescence  du 
Vésinet.  Un  directeur,  trouvant  que  le  service  médical  est  de  mé¬ 
diocre  utilité,  les  a  supprimés,  il  y  a  deux  ans,  nous  assure-t-on. 


Nous  n’avons  jamais  cessé  de  réclamer  ici  l’organisation  d’un 
concours  unique  pour,  le  recrutement  des  internes  de  tous  les  éta¬ 
blissements  hospitaliers  municipaux,  départementaux  et  nationaux 
qui  existent  à  Paris  ou  dans  le  département  de  la  Seine.  Les  concours 
spéciaux  à  l’entrée,  pour  ainsi  dire,  de  la  carrière  médicale  nous 
ont  toujours  paru  déplorables  ;  il  y  a  donc  là  une  question  scien¬ 
tifique  de  premier  ordre.  En  second  lieu  l’émulation  serait  plus 
grande  et  l’on  ne  créerait  pas,  dés  le  début,  des  rivalités  et  dès 
i  m  1  -  ■ . ,  (jU!  ne  sC  produisent  que  trop  souvent  lorsqu’il  s'a¬ 

git  des  concours  pour  les  places  de  chefs  de  service.  Enfin,  il  y 
aurait  économie  de  temps,  économie  de  jurys,  et  moins  de  dépenses 
pour  les  contribuables.  Espérons  qu’il  y  aura  un  jour  des  admi¬ 
nistrateurs  suffisamment  éclairés  et  indépendants  pour  réaliser 
cette  réforme.  _ 


Enseignement  clinique  dans  les  hôpitaux. 

Hôpital  des  Enfante-Malades.  —  Thérapeutique  infantile. 
M.  le  Dr  Jules  Simon  recommencera  son  cours  de  thérapeutique  le 
mercredi  14  novembre  à  9  heures,  et  le  continuera  tous  les  mercre¬ 
dis.  Consultation  clinique  le  samedi.  —  Chirurgie  des  enfants  et 
Orthopédie.  M.  le  Dr  de  Saint-Germain  recommencera  ses  confé¬ 
rences  cliniques  le  29  novembre  à  9  heures.  Consultations  tous  les 
jours.  Opérations  le  jeudi.  —  Clinique  médicale.  M.  le  Dr  A. 
Ollivier,  agrégé  de  la  Faculté,  recommencera  les  conférences 
cliniques  le  lundi  19  novembre  à  9  h.  1/2  et  les  continuera  les  lundis 
suivants  à  la  même  heure.  Lundi  :  Leçon  à  l’amphithéâtre.  Ven¬ 
dredi  :  Leçon  au  lit  du  malade.  Jeudi  :  Consultation  publique. 
Mardi  :  Consultation  supplémentaire  (salle  Gilette) ,  médecine 
générale  infantile.  Samedi  :  Consultation  supplémentaire  (salle 
Bazin),  maladies  du  cuir  chevelu  et  autres  maladies  de  la  peau. 
—  Cours  de  pathologie  infantiles.  M.  le 

Dr  Descroizilles  a  recommencé  ses  leçons  le  vendredi  26  octobre, 
à  9  heures,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 
Visite  et  examen  des  malades,  salle  Henri-Roger.  Consultation  le 
mardi,  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  Cochin.  —  Clinique  thérapeutique.  M.  le  Dr  Dwardin- 
Beaumetz  fait  pendant  le  semestre  d'été  un  cours  de  clinique  théra¬ 
peutique  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  10  heures,  à  l’hôpital 
Cochin.  Le  lundi  est  réservé  à  une  leçon  de  MM.  les  D"  Barbet  et 
Bubief,  chefs  du  laboratoire,  et  le  vendredi  à  une  leçon  d’un  des 


internes  attachés  au  service.  Visite  et  interrogatoire  au  lit  des  ma¬ 
lades  tous  les  jours,  à  9  h.  1/2.  Un  laboratoire  de  thérapeutique  est 
à  la  disposition  des  élèves  qui  veillent  faire  des  travaux  spéciaux 
sur  ce  sujet.  Le  Dr  Dubief  fait  de  plus  dans  le  laboratoire  un  cours 
de  bactériologie  et  les  élèves  sont  exercés  à  toutes  les  préparations 
bactériologiques. 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  des  maladies  du  larynx ;  mardi  et  ven¬ 
dredi.  M.  le  D'  Proust.  Visite  à  9  heures,  salles  Sainte-Anne  et 
Sainl -Thomas;  consultations  le  samedi.  Cet  hiver  il  sera  fait,  dans 
le  laboratoire  de  M.  le  Dr  Proust,  à  l’IIôtel-Dieu,  une  série  de  con¬ 
férences  sur  l’hygiène  alimentaire  et  les  maladies  d’alimentation, 
les  maladies  du  système  nerveux,  les  nouveaux  médicaments  et  les 
maladies  du  larynx.  —  Clinique  chirurgicale.  M.  le  Dr  Tillaux, 
chirurgien  de  l' Hôtel-Dieu,  commencera  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale  le  lundi  !2  novembre  à  10  heures  et  les  continuera  lés 
mercredi,  vendredi  et  lundi  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  Bichat.  —  Leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  mé¬ 
dicales.  M.  le  Dr  Henri  Huchard  fait  tous  les  ans,  à  partir  du  mois 
d’avril  des  leçons  tous  les  dimanches.  De  plus,  le  service  est  pourvu 
d’un  laboratoire  de  recherches  thérapeutiques  pour  les  élèves  de 
l’hôpital  et  du  dehors  qui  veulent  expérimenter  l’action  des  médica¬ 
ments  anciens  et  nouveaux. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Service  d'acCôUcherhents.  M.  le 
D1’  P.  Büdin,  visite  tous  les  matins  â  8  h.  1/2.  —  A  partir  du  1"  dé¬ 
cembre,  M.  le  D1  Luvs  fera,  chaque  semaine,  un  cours  sur  les  maladies 
du  système  nerveux  dans  leurs  rapports  avec  les  phénomènes  de 
l’hypnotisme. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Conférences  cliniques  sur  les 
maladies  mentales  et  leur  thérapeutique.  M.  Auguste  Voisin  fera 
un  cours  le  dimanche  à  la  Salpêtrière,  au  mois  de  janvier  1889. 
—  Clinique  chirurgicale.  M.  le  D' Terrillon  fera,  pendant  l’été 
des  leçons  cliniques  sur  les  affections  chirurgicales  et  tumeurs  de 
l'abdomen  et  des  organes  génitaux  de  la  femme,  les  mercredis  à 
dix  heures,  à  la  Salpêtrière.  Opérations  le  samedi  pendant  toute 
l’année. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Maladies  de  la  peau.  M.  le  Dr  Emile 
Vidal.  Le  mercredi  à  9  heures  1/2,  conférence  clinique,  le  mardi  à 
9  heures,  consultation,  le  jeudi  à  9  heures  i/2;  traitement  chirurgical 
des  maladies  de  la  peau  :  lupus,  couperose,  chéloïdes,  etc.  ;  le  ven¬ 
dredi,  à  9  h.  1/2,  traitement  de  la  pelade. —  Clinique  chirurgicale  : 
M.  Péan,  cours  et  opérations,  le  samedi  à  9  heures. 

Hôpital  Trousseau.  —  M.  le  Dr  Legrocx,  agrégé,  fera  tous  les 
vendredis,  à  3  h.  1/2,  salles  Bouvier  et  Lugol,  des  conférences  clini¬ 
ques  dans  lesquelles  il  s'attachera  à  présenter  des  cas  ayant  trait 
aux  questions  traitées  dans  ses  conférences  du  mercredi  soir  à  la 
Faculté.  Visite  le  matin  à  9  h.  Consultations  les  mercredis  et 
samedis. 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  Magnan  reprendra,  dans  l’Amphithéâtre 
de  l’Admission,  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses  et 
mentales  le  dimanche  18  novembre,  â  9  heures  1/2  du  matin  et  les 
continuera  les  dimanches  et  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 
Les  conférences  du  mercredi  seront  consacrées  à  l’étude  pratique  du 
diagnostic  de  la  Folie.  Les  leçons  porteront  plus  particulièrement 
celte  année  sur  les  délires  chez  les  héréditaires  dégénérés. 


On  ne  peut  qu’adresser  des  félicitations  aux  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  qui  font  chaque  année  des  cours 
cliniques.  Il  serait  bon,  comme  nous  l’avons  déjà  demandé, 
que  le  Conseil  municipal  favorisât  leur  enseignement  et  qu’il 
üt  inscrire,  pour  les  futurs  médecins,  chirurgiens  et  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux,  l’obligation  de  faire  chaque  année  un 
enseignement  clinique,  en  augmentant,  cela  va  de  soi,  l’indem¬ 
nité  actuelle.  Pour  l’année  1889,  il  y  aurait  un  grand  intérêt 
patriotique  à  ce  que  le  nombre  des  cours  libres  qui  se  font 
dans  les  hôpitaux  fut  accru  considérablement.  Les  médecins 
étrangers  qui  visiteront  Paris  l’année  prochaine  pourront 
ainsi  constater  que  l’enseignement  de  la  médecine  et  le  dévoue¬ 
ment  à  la  science  ri’ont  pas  baissé  dans  notre  pays. 


Tous  les  renseignements  que  nous  avons  groupés  soiis  le 
titre  général  hôpitaux,  montrent  d’une  façon  évidente  com¬ 
bien  il  serait  facile  de  créer,  à  Paris,  une  Ec:le  municipale  de 
médecine  à  côté  delà  Faeulté  de  médecine  de  l’Etat,  qui,  elle, 
pourrait  être  organisée  en  quelque  sorte  en  Faculté  supé¬ 
rieure  de  MÉDECINE.  La  Ville  de  Paris  et  l'Administration  de 
l’Assistance  publique  possèdent,  en  effet,  un  personnel  consi¬ 
dérable  et  instruit  pour  l’enseignement  (médecins,  chirurgiens, 
accoucheurs,  phari  -  -  '-  amphi¬ 

théâtre  d’anatomie,  des  musées  et  des  laboratoires  et  les  cli- 


348 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


niques  les  plus  riches  du  monde.  Si  M.  le  docteur  Peyron, 
directeur  de  l’Assistance  publique,  prenait  l’initiative  de  cette 
organisation,  il  acquerrait  un  grand  honneur  et  rendrait  un 
service  de  premier  ordre. 

ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  LIBRE. 

Cours  d’accouchements.  —  Le  Dr  Auvard,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux,  fera  à  l'Ecole  pratique  de  médecine,  pendant  le  semestre 
d’hiver,  un  cours  d’accouchement  complet,  en  36  leçons.  —  Le  même 
cours  aura  lieu  pendant  le  semestre  d’été. 

Cours  gratuit  d'accouchements.  —  MM.  Boissard,  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  d’accouchements,  et  Varnier,  ancien  interne  de  la 
maternité  de  Lariboisière,  commenceront  un  cours  gratuit  d’accou¬ 
chements  le  lundi  12  novembre,  à  4  heures,  rue  Casimir-Delavigne? 
Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure.  Pour  se  faire 
inscrire,  s’adresser  à  la  librairie  Steinheil,  rue  Casimir-Delavigne. 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  les  Drs  G.  Lepage  et  J. 
POTOCKI,  anciens  internes  des  hôpitaux,  commenceront  le  lundi 
12  novembre,  à  4  heures  1/2,  un  cours  pratique  d’accouchements. 
Ceeours  gratuit  aura  lieu  tous  les  jours  de  4  h.  1/2  à  5  h.  1/2, 
41,  rue  des  Ecoles  (à  l’Association  générale  des  Etudiants).  Ge 
cours  sera  complet  en  36  leçons  et  comprendra  des  exercices  pra¬ 
tiques  sur  le  mannequin.  MM.  les  Etudiants  qui  désirent  suivre 
ce  cours  sont  priés  de  se  faire  inscrire,  soit  chez  le  Dr  G.  Lepage, 
10,  rue  Godot-de-Mauroi,  soit  chez  le  Dr  J.  Potocki,  104,  rue  du 
Faubourg- Poissonnière,  ou  au  secrétariat  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  Etudiants,  41,  rue  des  Ecoles. 

•  Cours  gratuit  et  quotidien  d'accouchements  ;  manœuvres, 
toucher  —  M.  le  Dr  Fourbel  recommencera  prochainement  ce  cours 
dans  le  quartier  des  Ecoles,  à  5  heures  du  soir.  —  Les  cartes  d'en¬ 
trée  sont  distribuées  rue  Ste-Anne,  65,  les  mardi,  jeudi,  samedi,  de 
1  heure  à  3  heures,  à  partir  du  1"  décembre. 

Policlinique  de  Chirurgie  des  femmes.  —  M.  le  D'  Berrut,  rue 
de  Grenelle-Saint-Germain,  151,  du  1"  novembre  au  31  août  de 
chaque  année  Le  jeudi  à  9  h.,  leçon  ouverte  aux  médecins,  élèves 
et  sages-femmes,  sur  la  présentation  de  leur  carte.  A  10  heures  : 
consultations.  La  première  leçon  a  eu  lieu  le  jeudi  8  novembre. 

Maladies  des  femmes.  —  M.  le  Dr  Cbéron,  médecin  de  Saint- 
Lazare,  a  recommencé  ses  leçons  cliniques,  à  sa  Clinique,  rue  de 
Savoie,  n°  9,  le  lundi  5  novembre,  à  1  heure,  et  les  continuera  les 
lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  élèves  sont  exercés  à  l'exa¬ 
men  des  malades. 

Electrothérapie  et  gynécologie.  —  M.  le  D'  Apostoli  fera  un 
cours  tous  les  mercredis  à  3  heures,  à  l'Ecole  pratique.  Clinique 
gynécologique  et  électrothérapique,  19,  rue  du  Jour  (aux  Halles).— 
M.  le  D'  Apostoli  fera  tous  les  jeudis,  à  3  heures,  une  leçon  clinique 
avec  examen  de  malades.  —  Consultations  gratuites  et  publiques 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  2  à  5  heures. 

Maladies  des  enfants.  —  M.  le  Dr  Boüchut,  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants  malades, 
fera  son  cours  durant  l’été,  le  lundi  et  le  mercredi  à  4  heures,  16,  rue 
de  l’Odéon. 

Maladies  des  oreilles ,  du  nez  et  du  larynx.  —  M'  le  Dr  Bara- 
todx,  33,  rue  Saint-André-des-Arts.  Mardi  et  samedi,  de  3  1/2  à  6 
heures.  Les  élèves  sont  exercés  à  l’examen  des  malades  et  à  la 
pratique  des  diverses  opérations.  —  Conférences  cliniques  sur  l’o- 
tologie  et  la  laryngologie  pendant  le  semesti'e  d’hiver. 

Maladies  du.  larynx  el  du  nez.  —  Clinique  du  Dr  A.  Cartaz, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi,  lundi,  vendredi 
à  9  heures. 

Maladies  du  nez,  des  oreilles  et  du  larynx  —  M.  le  D'Henri 
Chatellier,  ..rue  des  Grands-Augustins,  15.  Lundi,  mercredi  (Opé¬ 
rations),  vendredi  de  9  heures  à  10  heures  du  matin.  —  Les  élèves 
sont  exercés  à  l’examen  des  malades,  aux  méthodes  opératoires  ét 
aux  recherches  anatomo-pathologiques. 

Cours  public  et  pratique  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie. 
—  Le  D'  Ch.  Fadvel  a  commencé  ce  cours  à  sa  clinique,  rue  Gué- 
négaud,  13,  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis,  à  10  heures.  Cette 
clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirurgicales  du 
larynx  et  des  fosses  nasales,  ainsi  que  l’application  des  nouvelles 
méthodes  de  traitement  apportées  par  la  laryngoscopie  et  la  rhinos¬ 
copie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drummond, 
afin  de  permettre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir 
l’image  de  la  région  explorée.  M.  le  Dr  Archambault,  chef  de  cli¬ 
nique,  est  à  la  disposition  des  assistants  pour  leur  apprendre  le 
maniement  des  instruments  laryngoscopiques  et  rhinosco piques. 

Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles.  —  Clinique  du 
Dr  Luc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi,  lundi, 
vendredi,  à  9  heures. 

Maladies  des  oreilles  et  du  nez.  —  M.  le  D'  C.  Miot,  41,  rue 
Saint-André-des-Arts.  Leçons  cliniques  les  lundis  et  mercredis,  à 


midi.  —  Consultations  les  lundis,  mardis,  mercredis  et  vendredis. 

Eaux  minérales.  —  M.  le  Dr  Max.  Durand-Fardel  fait  un  cours 
sur  les  Eaux  minérales  et  leurs  applications  au  traitement  des 
maladies  chroniques.  Ce  cours,  qui  commencera  dans  le  courant  de 
janvier,  sera  fait  en  12  leçons,  les  mardis  et  samedis,  à  5  heures,  à 
l’amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Clinique  ophthalmologique  (hospice  national  des  Quinze- Vingts). 
Rue  Moreau,  13,  près  de  la  Bastille.  —  Consultation,  examen  des 
malades  et  opérations  tous  les  jours  de  midi  à  2  heures,  par  M.  le 
D'  Ch.  Abadie.  Consultations  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 
Opérations  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  —  M.  le  D'  Trousseau. 
Consultations  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  Opérations  les  lundis, 
mercredis,  vendredis. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D'  Dehenne,  24,  rue  Monsieur-le- 
Prince.  Les  lundis  et  samedis,  leçons  cliniques  à  2  heures.  Le 
samedi  sera  plus  spécialement  consacré  aux  examens  ophthalmos¬ 
copiques.  Les  cours  reprendront  le  lundi  12  novembre  et  se  conti¬ 
nueront  les  lundis  et  samedis  suivants. 

Maladies  des  yeux.—  Clinique  du  Dr  Düboys  de  Lavigerié,76,  rue 
St-Dominique.  I.eçons  cliniques  et  théoriques  les  mardis  et  vendredis 
de  chaque  semaine,  à  2  heures,  sur  les  maladies  des  yeux  et  la 
chirurgie  oculaire.  —  Leçons  pratique  par  le  Dr  A.  Leroy  sur  l’oph- 
talmométrie,  la  réfraction  et  l’ophtalmoscopie. 

Conférences  publiques  sur  VOculistique.  —  M.  le  D”  Fano, 
agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  continue  ses  con¬ 
férences  tous  les  lundis,  à  1  heure  de  l’après-midi,  à  la  clinique  de 
I’Institut  ophtalmique  de  la  rue  d’Abbeville.  Il  traitera  du  diagnos¬ 
tic  et  du  traitement  des  affections  oculaires. 

Clinique  ophthalmologique  du  D-  Galezowski,  26,  rue  Dauphine. 
—  Les  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux  ont  lieu 
tous  les  jours,  de  1  h.  à  3  h  ,  excepté  les  jeudis.  Les  lundis,  les 
jeudis  et  les  samedis  sont  consacrés  aux  opérations,  et  à  l’étude  des 
maladies  externes  des  yeux  ;  les  mercredis  à  l’examen  ophthalmos¬ 
copique,  et  les  vendredis  à  la  réfraction  et  à  l’accommodation  de 
l’oeil  -  —  Pendant  le  semestre  d’hiver  de  1888-1889,  le  Dr  Galezowski 
fera  un  cours  public  sur  les  maladies  des  yeux  à  l’Ecole  pratique  de 
la  Faculté,  le  mardi  de  chaque  semaine.  Ge  cours  comprendra  une 
étude  sur  les  affections  syphilitiques  des  différentes  membranes  de 
l’œil,  ainsi  que  des  organes  centraux  visuels. 

Ophthalmologie.  ( Médecine  opératoire).  —  M.  le  Dr  Gillet  de 
Grandmont.  Les  élèves  sront  exercés  à  la  pratique  des  opérations. 
Ce  cours  commencera  le  14  novembre  à  8  heures  du  soir,  amphi¬ 
théâtre  n°  3,  et  il  sera  continué  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure.  —  Le  D'  Gillet  de  Grandmont  fait  aussi  un  cours  pra¬ 
tique  tous  les  jours  à  sa  clinique,  21,  rue  de  l’Ancienne-Comédie,  de 
1  heure  à  3  heures. 

Ophthalmologie.  —  M.  le  D’  Landolt  fera  ses  opérations  et  ses 
conférences  cliniques  le  mercredi  et  le  samedi,  de  1  h.  à  2 h.,  à  sa 
clinique,  27,  rue  Saint-André-des-Arts.  —  Il  fera,  de  plus,  pendant 
le  second  semestre,  un  cours  pratique  de  «  chirurgie  oculaire  »  à 
l’Ecole  pratique  de  la  Faculté. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D'Edouard  Meyer,  13,  rue 
Saint-Guillaume  (boulevard  St-Germain,  200).  —  Consultations  et 
policlinique  tous  les  jours,  à  1  h.  Conférences  cliniques  et  opéra¬ 
tions  les  mercredis  et  samedis.  —  Cours  particuliers  par  les 
D"  Caudron  et  Debierre,  chefs  de  clinique. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D'  Parinaud.  Clinique,  50,  avenue  de 
Clichy.  Consultations  tous  les  jours  à  1  heure.  Conférences  et  dé¬ 
monstrations  le  mardi  et  le  vendredi.  —  Cabinet  d’ophthalmologie  de 
la  Salpêtrière,  service  de  M.  Charcot,  le  mercredi  à  9  heures. 

Maladies  de  l'appareil  urinaire.  —  M.  le  Dr  H.  Picard  commen¬ 
cera  son  cours  le  mardi  13  novembre,  à  5  h.,  amphithéâtre  u”  1  de 
l’Ecole  pratique  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à 
la  même  heure. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D'  J.  A.  Fort,  ex-interne 
des  hôpitaux,  ancien  professeur  libre  d’anatomie  à  l’Ecole  pratique 
de  la  Faculté,  commencera  sa  clinique  le  jeudi  15  novembre  1888.  à 
9  h., rue  Dauphine,  n°  16.  Des  consultations  gratuites  seront  données 
tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  9  h.  à  il  h.,  à  partir  du 
15  novembre. 

Technique  microscopique  (Manipulations  pratiques).— Ce  cours 
i particulier)  a  lieu  d'une  façon  permanente,  tous  les  jours,  de  4  à 
6  heures,  dans  le  laboratoire  du  D'Latteux,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi- 
Essentiellement  pratique,  il  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure 
d’exécuter  toutes  les  manipulations  micrographiques  et  de  leur  per¬ 
mettre  de  faire  les  analyses  qu’exige  journellement  la  pratique  mé¬ 
dicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent 
eux-mêmes  toutes  les  expériences.  Le  cours  comprend  l’étude  des 
tissus  sains  et  des  principaux  tissus  pathologiques,  ainsi  que  le* 
manipulations  de  technique  proprement  dite  (montage  des  prépara¬ 
tions,  dissections  fines,  injections  histologiques,  coupes  fines,  re¬ 
cherches  des  bacilles,  etc.).  Chaque  élève  prépare  une  collection  de 
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pièces  microscopiques,  qui  lui  servent  de  types  et  qu’il  emporte, 
comme  preuve  de  son  travail,  le  cours  terminé.  Le  cours  comprend 
trente  leçons.  Les  microscopes  et  les  instruments  nécessaires 
sont  à  leur  disposition.  — On  s’inscrit  chez  le  D'  Laiteux,  17,  rue 
du  Louvre,  de  une  heure  à  2  heures.  Leçons  particulières. 

Cours  de  chimie.  —  M.  Philippe  Laffon,  ex-interne  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  de  Paris,  fera  un  cours  pratique  permanent  de 
chimie  et  de  micrographie  médicales  appliqué  à  la  clinique,  à 
l'hygiène  et  à  la  thérapeutique.  On  s’inscrit  au  laboratoire,  7,  rue 
des  Saints-Pères. 

Clinique  ophtalmoscopique  du  D'  de  Wecker,  55,  rue  du 
Cherche-Midi.  —  Cours  cliniques  par  le  D'  de  Wecker,  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  de  3  à  5  heures.  Cours  particuliers  d’ophtal- 
moseopie,  de  réfraction  et  de  chirurgie  oculaires  par  le  Dr  Masseloon, 
premier  chef  de  clinique. 

Maladies  de  la  peau.  —  Clinique  du  Dr  II.  Fournier,  tous  les  mar¬ 
dis  à  4  h,  1/2,  24,  rue  de  Lévis  (Batignolles). 


COLLÈGE  DE  FRANCE. 

Cours  d'anatomie  générale.  —  M.  Ranvier,  professeur,  fera  son 
cours  les  mercredis  et  vendredis,  à  5  heures.  Il  traitera:  des  éléments 
et  des  tissus  du  système  conjonctif.  Des  démonstrations  pratiques 
seront  faites  par  le  professeur,  aidé  de  M.  Süchard,  préparateur. 

Laboratoire  d'histologie(iépendant  de  l’Ecole  pratique  des  hautes 
études).—  M.  Ranvier,  directeur;  M.  Malassez  ,  directeur-adjoint  ; 
MM.  Darier,  Vional,  répétiteurs.  Ce  laboratoire  est  surtout  destiné 
aux  personnes  qui  veulent  faire  des  recherches  originales,  soit  en 
histologie  normale,  soit  en  histologie  pathologique.  Il  est  fait  de 
plus  par  MM.  les  répétiteurs  un  cours  particulier  de  technique  his¬ 
tologique  dont  la  durée  est  de  deux  mois.  On  s'inscrit  au  laboratoire 
chaque  jour  de  la  semaine,  de  2  à  4  heures. 

Cours  de  médecine  expérimentale. —  M.  Brown-Séqdard,  pro¬ 
fesseur,  en  congé,  sera  remplacé  cet  hiver  par  M.  d'Arsonval. 
Le  Laboratoire  de  M.  Brown-Séquard  n’est  pas  public. 

Laboratoire  de  physique  biologique.  —  M.  d’Arsonval,  directeur; 
n'est  pas  public. 

Cours  d'histoire  naturelle  des  corps  organisés.  —  M.  Marey, 
professeur  en  congé,  sera  remplacé  cet  hiver  par  M.  François  Franck 
qui  traitera  de  la  sensibilité  et  de  ses  réactions  à  l’état  normal  et 
pathologique,  les  lundis  et  mercredis  à  3  h.  1/2. 

Laboratoire  de  physiologie  (Ecole  pratique  des  hautes  études).— 
M.  Marey.  directeur;  M.  François-Franck,  directeur-adjoint.  Ce  la¬ 
boratoire  est  un  laboratoire  de  recherches,  surtout  destiné  aux  per¬ 
sonnes  qui,  ayant  déjà  quelque  habitude  des  manipulations  physio¬ 
logiques,  veulent  étudier  les  phénomènes  de  la  circulation  et  du 
mouvement,  au  moyen  des  appareils  enregistreurs. 

Cours  d’embryogénie  comparée.  —  M.  Balhiani,  professeur 
Des  démonstrations  pratiques  seront  faites  à  la  fin  du  cours  par 
le  professeur,  aidé  de  M.  Hennkgcy,  préparateur. 

Cours  de  chimie  organique.  —  M.  Berthelot,  professeur. 

Cours  de  chimie  minérale.  —  M.  Schützenberger,  professeur. 

Les  laboratoires  de  MM.  Berthelot  et  Schützenberger  sont  unique¬ 
ment  des  laboratoires  de  recherches . 

Les  cours  du  Collège  de  France  ne  commencent  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  décembre;  nous  compléterons,  en  temps  voulu,  s’il  y  a 
lieu,  les  indications  sus-énoncées. 


FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS. 

Cours  du  premier  Semestre.  (Hiver  1888-89). 

Les  cours  de  la  Faculté  ont  été  ouverts  le  lundi  7  novembre  1888,  à 
la  Sorbonne. 

Géométrie  supérieure  :  Les  mercredis  et  vendredis,  à  10  h.  1/2, 
M.  G.  Darboux.  professeur,  a  ouvert  ce  cours  le  mercredi  7  novembre. 
U  traitei a  de  la  théorie  des  lignes  géodésiques  et  de  celle  des  sur¬ 
faces  applicables  sur  une  surface  donnée.  —  Calcul  différentiel  et 
Calcul  intégral:  Les  lundis  et  jeudis,  à  8  h.  1/2.  M.  Picard,  pro¬ 
fesseur,  a  ouvert  la  première  partie  de  ce  cours  le  lundi  5  novembre 
Il  exposera  les  principes  généraux  du  Calcul  différentiel  et  du  Calcul 
intégral  et  étudiera  quelques-unes  de  leurs  applications  analytiques 
et  géométriques.  —  Mécanique  rationnelle  :  Les  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  8  h.  1/2.  M.  Appell,  professeur,  a  ouvert  la  première  partie 
de  ce  Cours  le  mercredi  7  novembre.  Il  traitera  de  la  composition 
des  forces  et  des  lois  générales  de  l’équilibre  et  du  mouvement.  — 
Astronomie  mathématique  et  mécanique  céleste:  Les  mardis  et 
samedis, ,à  10  h.  1/2.  M.  Tisserand,  professeur,  a  ouvert  ce  Cours  le 
mardi  0  novembre.  Il  traitera  de  l'attraction  et  de  la  figure  des 
corps  célestes.  —  Calcul  des  probabilités  et  Physique  mathéma¬ 
tique:  Les  lundis  et  jeudis,  à  10  h.  1/2.  M.  Poincaré,  professeur, 
a  ouvert  ce  cours  le  lundi  5  novembre.  Il  traitera  dans  le  premier 
semestre  de  la  thermodynamique  et  dans  le  second  de  la  Capillarité. 


—  Mécanique  phi/sique  et  expérimentale  :  Les  mardis  et  samedis, 
à  8  h.  1/2.  M.  Bocssinesq,  professeur,  a  ouvert  la  première  partie  de 
ce  cours  le  mardi  6  novembre.  Il  appliquera  les  principes  généraux 
de  la  mécanique  physique  aux  solides  naturels  et  aux  fluides.  Dans 
le  second  semestre,  il  étudiera  les  semi-iluides  (corps  plastiques  et 
masses  pulvérulentes).  —  Physique  :  Les  mardis  et  samedis,  à 
)  h.  1/2.  M.  Bouty,  professeur,  a  ouvert  ce  Cours  le  mardi  6  novem¬ 
bre.  Il  traitera  de  la  thermodynamique,  du  magnétisme  et  de  l'élec¬ 
tro-magnétisme.  Des  manipulations  et  des  conférences  qui  sont 
dirigées  pendant  toute  l'année  par  le  professeur  commenceront  dans 
la  seconde  quinzaine  de  novembre.  —  Chimie  :  Ce  cours  aura  lieu 
rue  Michelet,  n°  3.  Les  lundis  et  jeudis,  à  1  h.;  M.  Troost,  pro¬ 
fesseur,  a  ouvert  ce  Cours  le  lundi  5  novembre.  Il  exposera  les  lois 
générales  de  la  chimie  et  les  principes  de  la  thermochimie  ;  il  fera 
l'histoire  des  métalloïdes  et  de  leurs  principales  combinaisons.  Des 
manipulations,  qui  sont  dirigées  pendant  toute  l’année  par  le  profes¬ 
seur,  commenceront  dans  la  seconde  quinzaine  de  novembre.  — 
Chimie  :  Ce  Cours  aura  lieu  rue  Michelet,  n°  3  :  Les  mercredis  et 
vendredis  à  2  h.  1/2.  M.  N...,  professeur.  L'ouverture  de  ce  Cours 
sera  annoncée  par  une  affiche  particulière.  —  Chimie  biologique  -. 
Les  mardis  et  jeudis,  à  2  h.  1/2.  M.  Duclaux,  professeur,  fera  l'étude 
théorique  et  pratique  de  la  fermentation  alcoolique.  Fabrication  des 
vins  et  des  bières.  L'ouverture  de  ce  Cours  sera  ultérieurement 
annoncée.  —  Zoologie,  Anatomie,  Physiologie  comparée:  Les 
mardis  et  samedis,  à  3  h.  t/2.  M.  Yves  Delage,  professeur,  a  ouvert 
ce  cours  le  mardi  6  novembre.  Il  exposera  la  troisième  partie  du 
Cours.  Il  étudiera  les  mollusques,  les  échinodermes,  las  cœlentérés 
et  les  protozoaires.  —  Physiologie  :  Ce  cours  aura  lieu  rue  de  l’Es¬ 
trapade,  n”  18.  Les  lundis  et  vendredis  à  3  h.  1/2.  M.  D  astre,  profes¬ 
seur,  a  ouvert  ce  cours  le  lundi  5  novembre.  Il  traitera  au  point  de 
vue  expérimental  des  fonctions  de  circulation  et  de  respiration.  Les 
expériences  qui  ne  trouveront  point  place  dans  la  leçon  seront  repro¬ 
duites  dans  une  conférence  pratique  le  jeudi. 

Professeurs  adjoints  :  MM.  Wolf,  Chatin  et  Joly. 

Cours  Annexes. 

Géographie  physique  :  Le  mercredi,  à  2  heures.  M.  Velain, 
maître  de  conférences,  chargé  du  cours.  Il  a  ouvert  ce  Cours  le  mer¬ 
credi  7  novembre.  Après  avoir  exposé  les  principaux  traits  de  la 
répartition  des  continents  et  des  océans,  il  traitera  des  conditions 
générales  du  relief  terrestre,  des  causes  qui  président  à  sa  diversité, 
du  mode  d'action  des  agents  extérieurs  qui  s’appliquent  sans  cesse  à 
le  modifier,  et  terminera  par  une  études  des  conditions  physiques  et 
physiologiques  de  l’époque  actuelle.  —  Chimie  analytique :  M.  Ri- 
ban,  maître  de  conférences,  chargé  du  Cours,  traitera  de  l’analyse 
quantitative. 

Conférences. 

Les  conférences  annuelles  commenceront  le  lundi  14  novembre.  Les 
étudiants  n’y  sont  admis  qu'après  s’être  inscrits  au  secrétariat  de 
la  Faculté  et  sur  la  présentation  de  leur  carte  d'entrée. 

Sciences  mathématiques  :  M.  Raffy,  maître  de  conférences, 
fera  des  conférences  sur  le  Calcul  différentiel  et  le  Calcul  intégral, 
les  lundis  et  vendredis ,  à  3  heures  (salle  du  rez-de-chaussée, 
escalier  n°2).  —  M.  P.  Pciseux,  maître  de  conférences,  fera  des 
conférences  sur  la  mécanique  et  l’astronomie,  les  mercredis  et  sa¬ 
medis,  à  3  heures  (salle  du  rez-de-chaussée,  escalier  n“  2).  —  M. 
Koenigs,  docteur  ès  sciences,  fera  des  Conférences  aux  candidats  à 
l'agrégation  des  sciences  mathématigues  (Amphithéâtre  de  mathé¬ 
matiques],  les  mercredis,  à  1  h.  1/2,  et  les  jeudis,  à  4  h.  3/4.—  Scien¬ 
ces  physiques  :  M.  Mouton,  maître  de  conférences,  fera  des 
conférences  de  physique  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendre¬ 
dis,  à  9  heures,  dans  le  laboratoire  d'enseignement  de  physique. 
—  M.  Pellat,  maître  de  conférences,  fera  des  leçons  sur  les  phé¬ 
nomènes  électrostatiques  et  divers  autres  sujets  de  physique  indi¬ 
qués  par  MM.  les  professeurs  Bouty  et  Lippmann;  ces  conférences  au¬ 
ront  lieu  les  lundis  et  jeudis,  à  4  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  phy¬ 
sique.  Les  conférences  d’agrégation  auront  lieu  les  jeudis  etles  ven¬ 
dredis.  à  8  heures  (laboratoire  d’enseignement  de  physique).  M.  Joly, 
professeur-adjoint,  fera,  les  mardis  et  samedis,  à  10  h.  1/2,  des 
conférences  sur  des  sujets  indiqués  par  MM.  les  professeurs  Troost 
iscalier  n*  21.  —  Les  confé¬ 
rences  d’agrégation  auront  lieu  les  lundis  et  les  jeudis,  à  5  heures, 
dans  le  laboratoire.  -  M.  Salet,  maître  de  conférences, fera,  les 
mardis  et  samedis,  dans  la  salle  des  Conférences,  à  3  h.  1/2,  des 
conférences  sur  différents  points  de  chimie  organique.— M.  Ru» an. 
maître  de  conférences,  fera  une  conférence  d’Analyse  qualitative,  le 
vendredi,  à  U  heures,  au  laboratoire  de  la  rue  Michelet  :  les  travaux 
ont  lieu  tous  les  jours  de  9  heures  à  midi  et  de  1  heure  à  5  heures. — 
Les  manipulations  pour  la  licence  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et 
vendredis,  à  9  heures.  —  Manipulations  de  chimie,  le  mercredi,  pour 
les  candidats  à  l’agrégation,  de  1  heure  à  5  heures  ;  lejeudi,  de  1  heure 
à  5  heures,  pour  les  professeurs  des  collèges.  —  M.  Jannetaz 
maître  de  conférences,  fera  des  conférences  sur  la  minéralogie, 
les  mardis  et  samedis,  à  8  heures  et  demie,  dans  le  laboratoire  de 
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minéralogie.  —  Sciences  naturelles  :  M.  J.  Chatin,  professeur  ad¬ 
joint,  étudiera,  les  lundis  et  jeudis,  à  10  heures,  dans  l'amphithéâtre 
d'histoire  naturelle,  les  organes  et  les  fonctions  de  relation.  — 
M.  Pruvot,  maître  de  conférences,  fera,  les  vendredis  (amphithéâtre 
d’histoire  naturelle),  à  10  heures  et  les  samedis,  à  7  heures  W2  (Am¬ 
phithéâtre  d'histoire  naturelle),  des  Conférences  sur  les  sujets  indi¬ 
qués  par  M.le  professeur  de  Lacaze-Duthiers.  —  M.  Vesque,  maître 
de  Conférences,  fera,  dans  la  salle  des  conférences,  les  lundis  et  les 
jeudis,  à  midi  1  /4  des  Conférences  de  Botanique.  —  ,M.  Velain,  maî¬ 
tre  de  conférences,  fera,  dans  la  salle  des  Conférences,  les  lundis  et 
jeudis,  à  8  heures  3/4  des  conférences  sur  les  caractères  des  roches 
et  -  lu:  - i ! ,  ut  ti'ir  divers  points  de  la  Géologie  indiqués  par  M.le 
professeur  Hébert.  —  Les  travaux  pratiques  auront  lieu  les  mar¬ 
dis,  mercredis,  vendredis  et  samedis,  de  9  heures  à  11  heures  1]2.  — 
Le  mardi,  à  1  heure,  dans  la  même  salle,  conférence  de  géographie 
physique. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Pasteur  et  Dcchartre. 

Jours  et  heures  des  cours  et  des  conférences. 

Lundi  :  MM  Picard  (Ampli.  d’Hist.  Natur.),  8  h.  1/2;  Mouton  (La- 
horat.  de  Physique),  9  h,;  Riban  (rue  Michelet,  3),  9  h.;  Velain 
(Salledes  Conférences),  8  h.  3/4  ;  Chatin  (Amph.d'Hist.  natur.),  10h.; 
Poincaré  (Amph.  de  Mathém.),  10  h.  1/2;  Vesque  (Salle  des  Confé¬ 
rences),  12  h.  1/4;  Troost  (rue  Michelet,  3)  ;  1  h.  ;  Raffy  (Lie.  r. 
de-ch.,  esc.  n-  2),  3  h.;  Riban  (rue  Michelet,  3);  Dastre  (rue  de 
l’Estrapade,  18),  3  h.  1/2  ;  Peli.at  (Lie.,  Amph.  de  physique),  4  h,  ; 
Joly  (Agrégation,  Laboratoire),  5  h.  —  Mardi  :  MM.  Boüssinesq 
(Amph.  d'Hist.  nat.},  8  h.  1/2;  Jannetaz  (Laboratoire  de  Miné¬ 
ralogie),  8  h.  1/2;  Tissbrand  (Amph.  de  Mathémat),  10  h.  1/2; 
Joly  (Lie.,  rez-de-ch.,  esc.  n°  2),  10  h,  1/2;  Velain  (Salle  des  Con¬ 
férences).  1  h.;  Booty  (Amph.  de  Physique),  1  h.  1/2;  Duclaux 
2h.  1/2;  Y.  Delage (Ainphit.  d’Hist. nat.).  3  h.l|2;  Salet(S  aile  des 
Conférences)  3  h.  1/2.  _  Mercredi  :  MM.  Appell  (Amph.  d’His 
toire  natur.),  8  h.  1/2.  Mouton  (Laborat.  de  Physique),  9  h.;  Riban 
(rue  Michelet,  3),  9  h  ;  Darboux  (Amph,  de  Mathémat),  10  h.  1/2; 
Riban  (rue Michelet,  3),  1  h.;  Koenigs  (agrég.  amph.  de  Mathém) 
1  h.  1J2;  N...  (rue  Michelet,  3),  2  h.  1/2;  Püiseux  (Lie.,  rez-de-ch,, 
esc.  n”  2),  3  h.;  —Jeuçli  :  MM.  Pellat  (Agr.  Labor.  de  Phys.). 

8  h.  ;  Picard  (Amph.  d’Hist.  naturelle),  8  h.  1/2  ;  Mouton  (Laborat.de 
Physique).  9  h.  ;  Riban  (rue  Michelet.  3),  9  li.  ;  Velain  (Salle  des  Con¬ 
férences),  8  h.  3/4;  Chatin  (Amph.  d’Histoire  natur.),  10  h.;  Poincaré 
(Amph.de  Mathémat.),  10  h.  1/2;  Vesque  (Salle  des  Conférences), 
12h.l/4  ;  Troost  (me  Michelet,  3),  1  h.  ;  Riban  (rue  Michelet, 3),  1  h.; 
Koenigs  (Agrég.  Amph.  de  Math.),  1  h.  1/2.;  Duclaux  2  h.  1/2; 
Pellat  (Lie.,  Amph.  de  Physique),  4 h.;  Joly  (Agrég.  Laboratoire), 
5  h.—  Vendredi  :  MM.  Pellat  (Agr.  Labor.  dePhys.),  8h.  ;  Appell 
(Amph. d’Histoire  naturelle), 8h. 1/2;  Mouton  (Laborat.  de  Physique), 

9  h.; Riban  (rue Michelet,  3), 9  h.;  Pruvot  (Amph.  d’Hist.  naturelle.) 

10  h.;  Darboux  (Amph.  de  Mathémat.)  10  h.  1/2;  Riban  (rue  Mi¬ 
chelet,  11  h.;  N...  (rue  Michelet,  3),  2  h.  1/2;  Raffy  (rez-de-ch., 
esc.  n*  2)  3  h.  ;  Dastre  (rue  de  l’Estrapade,  18),  3  h.  1/2  ;  —  Sa¬ 
medi  :  MM.  Pruvot  (Amp.  d’hist.  naturelle).  7  h.  1/2;  Boussi- 
nesq  (Ampli.  d’Hist.  nat.),  8  h.  1/2;  Jannetaz  (Laboratoire  de 
minéralogie),  8h  1/2  ;  Tisserand  (Amph.  de  Mathémat.),  10  h.  1/2  ; 
Joly  (Lie.,  rez-de-cli.,  esc.  n”  2),  lOh.  1/2;  BouTY(Amph.  de  Phy¬ 
sique-!,  1  h.  1/2  ;  Puis  eux  (Lic.,r. -de-cli.,  esc.  n”2),  3  h.  ;  Y.  Delage 
(Amphit.  d’Hist.  naturelle),  3  h.  1/2;  Salet  (Salle  des  Conféren¬ 
ces),  3  h.  1/2. 

Cours  qui  seront  professés  pendant  le  second  semestre. 

Les  cours  d’Algèbre  supérieure,  par  M.  Hermite  ;  —  de  calcul  inté¬ 
gral,  par  M.  Picard;  —  d’astronomie  physique,  par  M .  O.  Bonnet;  — 
de  me:  an. que,  par  M.  Am-ei.l  ; — d  ph>  -ique  malhématique  .la  ca¬ 
pillarité).  par  M.  Poincaré;  —  de  mécanique  physique  et  expérimen¬ 
tale  par  M.  Lu  -i  a  y  I  >  eorp  plastiqiu  et  ma  i  pul  i 
lentes)  ;  —  do  physique  (seconde  partie),  par  M.  Lippmann;  —  de 
chimie  organique  (les  composés  de  la  série  grasse),  parM,  Friedel  : 

—  de  minéralogie,  par  M.  Hautefeuille  ;  —  de  zoologie,  anatomie, 
physiologie  comparée,  par  M.  de  Lacaze-Duthiers  ;  il  traitera  de  la 
reproduction  et  de  l’évolution  dans  le  règne  animal  ;  —  de  bota¬ 
nique,  par  M.  Bonnier  (Morphologie  et  Physiologie  des  végétaux  ; 

—  de  géologie,  pàrM  Hébert;  —  de  physique  céleste  (cours  annexe), 
par  M.  Wolf,  professeur  adjoint;  il  étudiera  la  constitution  des 
planètes  et  de  leurs  satellites,  ainsi  que  celle  des  comètes  et  des 
météorites  ;  —  de  Spectroscopie  et  de  Photochimie  (cours  annexe)  par 
M.  Salet,  chargé  de  cours;  --  d’analyse  quantitative,  par  M.  Riban, 
chargé  de  cours. 

Les  candidats  aux  baccalauréats  ès-sciences  doivent  s’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  ;  les  registres  sont  clos  irrévocablement 
cinq  jours  avant  l’ouverture  des  sessions. 

Les  sessions  pour  les  divers  baccalauréats  s’ouvriront  :  Tune,  le 
20  octobre  1S88  ;  l'autre  dans  les  premiers  jours  de  juillet  1889.  Le 
registre  des  inscriptions  prescrites  pour  la  licence  sera  ouvert,  au  se¬ 


crétariat  de  la  Faculté,  les  quinze  premiers  jours  des  mois  de  novem¬ 
bre,  janvier,  avril  et  juillet.  — ■  Les  sessions  pour  les  trois  licences 
auront  lieu  :  la  première  en  octobre  et  novembre  1887  ;  la  deuxième, 
du  1er  au  31  juillet  1889.  Les  candidats  sont  tenus  de  s’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté.  L’inscription  est  close  huit  jours  avan 
l’ouverture  de  la  session. 


ENSEIGNEMENT  DE  L’ANTHROPOLOGIE. 

I.  Ecole  d'anthropologie  —  Au  siège  delà  Société  d’ Anthropo¬ 
logie,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  —  Les  cours  sont  publics. 
Ouverture  des  cours  le  lundi  5  novembre  à  8  h.  1/2  du  soir. 

Anthropogénie  et  Embryologie  comparée.  —  Professeur  : 
Mathias  Duval,  le  lundi  14  janvier  1889,  à  5  heures,  et  les  lundis 
suivants.  • —  L’Œuf  et  la  Fécondation,  les  lois  de  l’hérédité. 

Anthropologie  zoologique.  —  Professeurs:  M. Georges  Hervé, 
le  rnar.li  i.i  îi.iYi-mliiv  Isss.  L.-m  -,  .  i  I.  .  ni.n-.ii  — 

Anatomie  comparée  de  l’homme  et  des  vertébrés  ;  les  membres. 

Anthropologie  générale.  —  Professeur  :  M.  Paul  Topinard, 
le  mercredi  7  novembre  1888,  à  4  heures,  et  les  mercredis  suivants. 
—  Parallèles  des  caractères  de  supériorité  et  d’infériorité  des  races 
humaines,  i  néal<  ie  d  <  earactèi  dans  la  ri  mimai 

Ethnographie  et  Linguistique.  —  Professeur  :  M.  Abel  Hove* 
lacque.  —  Une  affiche  ultérieure  annoncera  l’ouverture  et  le 
programme  du  cours. 

Anthropologie  préhistorique.  —  Professeur  :  M.  Gabriel  de 
Mortillet,  le  lundi  5  novembre  1888,  à  8  h.  1/2  du  soir,  et  les 
lundis  suivants.  —  Origines  de  la  chasse,  de  la  pêche  et  de  l’agri¬ 
culture,  avec  projections. 

Anthropologie  physiologique .  —  Professeur  :  M.  L.  Manou¬ 
vrier,  le  vendredi  9  novembre  1888,  à  5  heures)  et  les  ven¬ 
dredis  suivants.  —  L’évolution  de  la  psychologie,  parallèle  des 
doctrines  générales  métaphysiques  et  des  doctrines  scientifiques. 

Histoire  des  civilisations.  —  Professeur  :  M.  C.  Letourneau, 
le  lundi  12  novembre  1888,  à  4  heures,  et  les  lundis  suivants.  — 
L’évolution  des  institutions  politiques  dans  les  diverses  races 
humaines  :  le  gouvernement,  la  guerre,  la  justice. 

Géographie  médicale.  —  Professeur  :  M.  A.  Bordîer,  le  sa¬ 
medi  10  novembre  1888,  à  4  h.  1/2,  et  les  samedis  suivants.  — Pa¬ 
thologie  comparée  des  genres,  des  espèces  et  des  races  ;  Maladies 
parasitaires. 

Les  cours  sont  publics.  La  Bibliothèque  et  le  Musée  d’ Anthro¬ 
pologie  (Musée  Broca)  sont  ouverts  aux  Auditeurs  des  cours, 
munis  de  cartes,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  2  heures  à 

II.  Société  d' Anthropologie, —  Cette  Société  tient  ses  séances, 

qui  sont  publiques,  le  l*r  et  3me  jeudi  de  chaque  mois,  à  3  heures, 
au  3me  étage  du  bâtiment  du  musée  Dupuytren.  On  y  traite  les  ques¬ 
tions  les  plus  vai-ié'-s  d'un.m unie  humaine  et  .  . -!,i ;  u  .  d'.  :lm-'- 

graphie,  de  géographie  médicale,  de  démographie,  de  linguistique, 
d’archéologie  surtout  préhistorique,  etc.,  en  un  mot,  tous  les  faits 
se  rapportant  à  l’étude  de  l'homme.  Elle  possède  une  bibliothèque 
ouverte  au  public  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  1  heure 
à  5  heures.  Président  pour  1887  :  Dr  Magilot.  —  Secrétaire 
général  ;  D'  Letourneau.  —  Secrétaires  :  IL*  Fauvelle  et  Ma¬ 
nouvrier.  Le  Progrès  médical  donne  le  compte  rendu  des 
séances  et  l’analyse  des  questions  qui  touchent  plus  particuliè¬ 
rement  à  la  médecine. 

Musée  Broca.  —  Ce  musée  est  situé  au  étage  du  bâtiment 
du  musée  Dupuytren.  11  appartient  à  la  Société  d’anthropologie 
dont  il  renferme  les  collections  ainsi  que  les  nombreuses  pièces 
anatomiques  provenant  du  laboratoire  d’anthropologie.  Il  possède 
environ  8,000  crânes  et  200  squelettes  humains,  une  importante 
collection  de  moulages  de  cerveaux,  divers  objets  d’ethnographie 
et  une  grande  quantité  d’ossements  et  d’instruments  préhistoriques. 
Il  est  ouvert  aux  étudiants  et  aux  docteurs  sur  la  présentation  de 
leur  caite  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  2  heures  â 
4  heures.  Conservateur  :  M.  Ühudzinshi. 

III.  Laboratoire  d' Anthropologie.  —  Ce  laboratoire,  fondé  par 
Paul  Broca,  fait  partie  de  l’école  pratique  des  Hautes-Etudes.  Il 
occupe  le  3me  étage  du  bâtiment  du  musée  Dupuytren.  Il  est  installé 
spécialement  en  vue  des  recherches  d’anatomie  anthropologique, 
on  y  dissèque  de  préférence  les  sujets  de  races  exotiques  et  cens 
qui  présentent  des  anomalies  ou  des  particularités  quelconque® 
intéressantes  aux  points  de  vue  de  l’anatomie  comparée  et  de  la 
tératologie.  On  y  dissèque  également  les  suppliciés,  des  idiots 
microcéphales  et  aussi  les  cadavres  provenant  de  la  Société 
mutuelle  d’autopsie.  Outre  la  salle  des  dissections,  le  laboratoire 
comprend  une  salle  destinée  aux  recherches  histologiques,  une 
salle  de  cérébrologie,  de  cràniologie  et  d’anthropométrie,  une  salle 
des  moulages,  un  cabinet  de  photographie  et  une  bibliothèque! 
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Le  laboratoire  d’anthropologie  est  ouvert  gratuitement  aux 
docteurs  français  et  étrangers  ainsi  qu’aux  étudiants  qui  désirent 
y  faire  des  recherches  anatomiques  pour  la  préparation  des  thèses 
de  doctorat  en  médecine  ou  ès  sciences  naturelles.  Des  conférences 
techniques  y  sont  faites  aux  personnes  qui  veulent  s’initier  aux 
recherches  anthropologiques,  et  le  personnel  se  met  également  à 
la  disposition  des  investigateurs  qui  ont  besoin  de  renseignements. 
Enfin,  des  instructions  sont  données  aux  voyageurs  et  mission¬ 
naires  scientifiques.  —  Directeur:  Prof.  Mathias  Duval.  —  Ad- 
oint  :  Dr  Topinard.  —  Préparateurs  :  Th.  Chudzinshi  et 
D'  L.  Manouvrier. 

MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE. 

Programme  des  cours  pour.  (Année  1888-1889,. 

Cours  du  premier  semestre. 

Cours  de  chimie  appliquée  aux  corps  inorganiques.  — 
M.  Frémy,  professeur.  —  I.c  professeur  ouvrira  son  cours  de  Chimie 
expérimentale  le  15  novembre  1888,  et  le  continuera  tous  les  jours,  de 
midi  à  cinq  heures. 

Cours  de  physique  végétale.  —  M.  Georges  Villb,  professeur. 

—  Le  cours  comprendra  deux  parties:  Dans  la  première,  le  profes¬ 
seur  traitera  des  conditions  physiques  et  chimiques  qui  déterminent 
la  production  des  végétaux.  —  Dans  la  seconde,  le  professeur  fera 
l’histoire  des  travaux  qui  ont  été  publiés  depuis  1836  sur  la  part  que 
l'azote  atmosphérique  prend  dans  la  nutrition  végétale  et  sur  les 
applicalions  qui  en  dérivent  ;  puis  il  s’occupera  des  modes  de  culture 
les  plus  propres  à  porterie  rendement  de  la  betterave,  des  pommes 
de  terre  et  des  céréales  à  la  limite  la  plus  élevée.  Ce  cours  aura  lieu 
les  Mardis  et  Samedis  à  trois  heures  et  quart. 

Ci  irs  de  bot  n  pie  -'.Organographieet  physiologie  végétale 
M.  Ph.  Van  Tieghem,  professeur.  —  Le  .professeur  traitera  de  1  ana¬ 
tomie  des  plantes  vasculaires.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis,  à  huit  heures  et  demie. 

Cours  d’anatomie  comparée.  —  M.  G.  Pouchet,  professeur. 

—  Le  professeur  exposera  l’organisation  des  Ichthyopsidet 
Sauropsides. 

Les  leçons  auront  lieu  les  Mardi,  Jeudi  et  Samedi  de  chaque  se¬ 
maine,  à  neuf  heures  trois  quarts  du  matin,  dans  le  laboratoire 
d’anatomie  comparée,  55,  rue  de  Buffon. 

Cours  de  zoologie Reptiles,  Batraciens  et  Poissons.  M.  Léon 
Viillant,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  de  l’organisation,  de 
la  physiologie  et  de  la  classification  des  Poissons  (deuxième  partie  du 
cours),  en  s’attachant  à  faire  connaître  les  applications  à  l'économie 
domestique,  l’industrie,  etc.  Les  leçons  auront  lieu  les  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis,  à  une  heure.  Elles  seront  complétées  par  des  Conférences 
pratiques . 

Cours  de  zoologie:  Animaux  articulés.  M  Emile  Blanchard, 
professeur.  —  Le  professeur  traitera  de  l’organisation,  des  moeurs, 
des  métamorphoses  et  de  la  classification  des  Insectes,  des  Arach- 
uides  et  des  Crustacés  II  montrera  combien  l’étude  des  phénomènes 
de  la  vie  chez  les  animaux  articulés  fait  jaillir  des  clartés  à  l'égard 
des  grandes  fonctions  physiologiques.  Dans  une  partie  du  cours,  il 
présentera  quelques  aperçus  touchant  l’application  de  l’histoire  na¬ 
turelle  à  la  géographie  physique  et  à  l’histoire  du  globe.  Les  leçons 
auront  lieu  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  une  heure. 

Cours  de  zoologie  :  Annélides,  mollusques  et  zoophytes. 
M.  Edmond  Perribr,  professeur.  —  Le  professeur  exposera  l’Histoire 
des  Vers  parasites  et  des  Vers  annelés.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mer¬ 
credis  et  les  Samedis,  à  deux  heures  et  demie. 

Cours  de  culture.  —  M.  Maxime  Cornu,  professeur.  —  Le  pro¬ 
fesseur  traitera  des  plantes  cultivées.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mer¬ 
credis  et  Vendredis,  à  neuf  heures. 

Cours  de  pathologie  comparée.  —  M .  Chauveau,  professeur.  — 
Lu  professeur  examinera  les  questions  actuelles  de  Physiologie  pa¬ 
thologique  générale  Ce  cours  aura  lieu  les  Mercredis  et  Vendredis,  à 
deux  heures. 

Cours  du  second  Semestre. 

Cours  de  chimie  appliquée  aux  corps  organiques.  —  M.  Che- 
vREul,  professeur  —  Le  professeur  commencera  ce  cours  dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  de  mai  Ce  cours  aura  lieu  les  Lundis,  Mardis  et  Jeudis, 
«cinq  heures  et  demie.  Application  des  connaissances  chimiques  à  la 
Physiologie  des  plantes  et  des  animaux.  Animaux  au  point  de  vue 
de  la  nutrition,  préparation  des  aliments  Noiions  sur  !a  cuisson. 
Poissons,  virus,  médicaments  Plantes  au  point  de  vue  de  la  phy¬ 
siologie,  as- imitation  du  carbone.  Considération  du  snl.  Fu¬ 
miers,  préparation.  Amendements  et  engrais  considérés  au  point 
dp  vue  complémentaire.  Engrais  dits  chimiques;  ce  qu’ils  sont 
réellement. 

Cours  de  physique  appliquée  à  l'Histoire  naturelle.  —  M.  En. 

■  .  i  proies- eur.  —  Le  prof  ss-ur  traitera  de  la  luné- 

sps  rapports  avec  les  phénomènes  physiques,  chimiques  et  physiolo¬ 
giques.  Çe  cours  aura  lieu  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  une 

heure. 


Cours  de  géologie.  —  M.  Daubrée,  professeur.  —  Le  professeur 
traitera  des  faits  fondamentaux  de  la  géologie  et  spécialement  du 
métamorphisme  et  des  phénomènes  mécaniques  dont  l’écorce  ter¬ 
restre  présente  les  effets.  Il  exposera  aussi  les  principes  et  les  faits 
généraux  de  la  géologie  comparée.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mardis  et 
Samedis,  à  quatre  heures  et  quart. 

.  Cours  de  minéralogie. — M.  des  Ololzfu;x.  professeur.  —  Apres 
avoir  exposé  les  propriétés  générales  des  minéraux  et  les  principes 
qui  servent  de  base  à  leur  classification,  le  professeur  fera  l’histoire 
des  espèces  comprises  dans  la  classe  des  Métaux.  Ce  cours  aura  lieu 
les  Mercredis  et  Vendredis,  à  quatre  heures  trois  quarts.  Des  confé¬ 
rences  auront  lieu  le  Jeudi . 

Cours  de  physiologie  végétale  appliquée  à  l'agriculture.  — 

'!  |lHI  i  . .  —  I  e  ;  Il  ||(  n,  i  ut  ri  lu  d  \clopp  ment 

des  végétaux  :  Germination;  assimilation  du  carbono.de  l'azote,  des 
matières  minérales;  respiration;  formation  des  principes  immédiats; 
mouvement  de  l’eau  dans  la  plante;  transpiration;  maturation  des 
plantes  herbacées  et  des  fruits.  Les  méthodes  analytiques  em¬ 
ployées  dans  les  reche:  ches  de  physiologie  végétale  seront  l’objet  de 
démonstrations  pratiques  dans  le  Laboratoire,  rue  de  Buffon,  63; 
elles  auront  lieu  immédiatement  après  les  leçons  d’amphithéâtre.  Ce 
cours  aura  lieu  les  Mardis  et  Samedis,  à  deux  heures. 

Cours  de  botanique  ( classifications  et  familles  naturelles).  — 
M.  Eb.  Bureau,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  des  familles  de 
plantes  monocotylédones.  Il  examinera  dans  chaque  famille  les  types 
actuellement  vivants  et  ceux  qui  ont  laissé  des  traces  à  l’état  fossile. 
Ce  cours  aura  lieu  les  Mardis  et  Samedis,  à  midi  et  demi.  Des  her¬ 
borisations  font  partie  du  cours  et  seront  annoncées  par  des  affiches 
spéciales. 

Cours  de  zoologie.  Mammifères  et  oiseaux.  —  M.  A.  Milne- 
Euwarus,  professeur.  —  Ce  cours  portera  sur  l'organisation  et  la  clas¬ 
sification  des  mammifères.  Il  aura  lieu  pendant  le  semestre  d’été  les 
Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  une  heures,  dans  la  saile  des 
cours  de  zoologie.  Il  sera  complété  par  des  conférences  faites  dans  le 
laboratoire  ou  dans  la  ménagerie  et  indiquées  par  des  affiches 
spéciales. 

Cours  de  physiologie  générale. — M,  Rodget,  professeur. — Le 
professeur  continuera  l’étude  de  la  nutrition  chez  les  végétaux  et  les 
animaux.  Formation,  entretien  et  reproduction  des  éléments  des 
tissus.  Les  mouvements  et  la  sensibilité.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mardis, 
Jeudis  et  Samedis,  à  quatre  heures  et  demie. 

Cours  de  paléontologie.  —  M.  A.  Gaudry,  professeur.  — Le  pro¬ 
fesseur  traitera  des  fossiles  des  terrains  jurassiqu  •-.'<•  ri  n-  ,  <  .» 
cours  aura  lieu  les  Mercredis  et  Vendredis,  h  trois  heures  et  demie. 

Cours  d'anthropologie  —  M.  de  Quatrefages  professeur.  —  Le 
professeur  poursuivra  l'examen  des  questions  générales  de  l’Anthro¬ 
pologie.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  à  trois 
heures . 

Cours  de  dessin  appliqué  à  l'histoire  naturelle.  —  M.  Fremiet, 
pour  les  Animaux.  Ce  cours,  qui  se  fait  pendant  le  second 
some-tro,  aura  lieu  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredi-,  à  trois  heures. 

—  M.  A.  Fagdet,  pour  les  Plantes.  L’ouverture  de  ce  cours, 
qui  dépend  de  la  marche  de  la  saison,  sera  annoncée  par  une  affiche 
particulière.  Il  aura  lieu  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  à  3  heures. 

La  bibliothèque  du  Muséum  est  ouverte  aux  lecteurs,  de  10  à 
4  heures,  tous  les  jours,  excepté  les  Dimanches  et  Jours  fériés. 

ECOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE. 

Année  scolaire  1888-1889.  —  Cours  du  premier  semestre. 

Directeur  honoraire  :  M.  Cbatin. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Biîrthblot  et  Chatin. 

Zoologie:  M.  A.  Milne-Edwàrds,  professeur,  mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  midi  1/2.  Zoologie.  Anatomie  el  physiologie.  Amphithéâtre 
du  Sud.  —  Histoire  naturelle  des  médicaments  :  M.  Plaxchon, 
professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  4  h.  1/2.  Produits  fournis 
par  les  familles  depuis  les  Cryptogames  jusqu’aux  Labiées.  Amphi¬ 
théâtre  du  Nord.  —  Chimie  minérale:  M.  Riche,  professeur,  mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  4  h.  1(4.  Généralités  de  la  chimie.  Métaux  Amphi¬ 
théâtre  du  Nord.  —  Physique  :  M.  Le  Roux, professeur,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  2  h.  3/4  Propriétés  générales  des  corps.  Hydrostatique. 
Chaleur.  Electricité.  Amphithéâtre  du  Sud.  —  Pharmacie  galénique. 
M.  Bourgoin,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  h.  Opéra 
tions  pharmaceutiques.  Médicaments  internes  et  externes.  Amphi¬ 
théâtre  du  Sud.  —  Chimie  analytique  (cours  complémentaire)  : 
M.  Villiers,  agiégé,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  io  h.  Analyse  qua¬ 
litative  et  quantitative  des  matières  medicales.  Amphithéâtre  du 
Nord. 

Travaux  pratiques.  —  La  haute  direction  des  travaux  pratiques 
appartient  à  MM.  les  professeurs  :  Riche,  pour  la  chimie  générale. 
Jungfleisch,  pour  la  chimie  analytique,  Guignard,  pour  la  micro¬ 
graphie).  M.  Leidié,  chef  des  travaux  chimiques  de  1"  année. 
M.  Centrait,  chef  des  travaux  chimiques  de  2'  année.  M.  Hérail 
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chef  des  travaux  micrographiques.  —  3e  année:  Micrographie. 
Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  1  à  4  heures  1/2.  Laboratoires. 

—  4'  année  :  Les  candidats  au  diplôme  supérieur,  élèves  de  4*  année, 
soit  autorisés  à  participer,  dans  les  différents  laboratoires  de  l'Ecole, 
et  d’une  manière  permanente,  à  tous  les  travaux  et  exercices  utiles 
à  leurs  études. 

Tableau  des  jours  et  heures  des  cours  du  1er  semestre.  Lundis: 
MM.  Planchon,  4  h.  1/2;  Bourgoin,  9  h.;  Villiers,  10  h.  —  Mardis  : 
MM.  A.  Milne-Edwards,  midi  1/2;  Riche,  4  h.  1/4.;  Leroux,  2  h.  3/4. 

—  Mercredis:  MM.Planchon,4  h. 1/2;  Bourgoin, 9 h.;  Villiers, lOheures, 

—  Jeudis  :  MM.  A.  Milne-Edwards,  midi  1/2  ;  Riche,  4  h.  1/4.:  Leroux, 
2  h.  3/4.  — Vendredis  :  MM.  Planchon,  4  h.  1/2;  Boirhoin, 9 h.;  Villiers- 
10  h; —  Samedis  :  MM,  A.  Milne-Edwards,  midi  1/2;  Riche,  4  h.  1/4; 
Leroux,  2  h.  3/4. 

Cours  du  second  semestre. 

Chimie  organique  :  M.  Jungfleisch,  professeur,  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  à  4  h.  1/2.  Première  partie  du  cours.  Généralités.  Carbures 
d’hydrogène.  Alcools,  éthers,  aldéhydes.  Amphithéâtre  du  Nord.  — 
// ;/•  / f*o/f >;/ f fl  histoire  lies  minéraux  ;  M.  1  ioucharuat,  professeur, 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  h.  Minéralogie,  Amphithéâtre  du 
Sud.  -  botanique  cryptogamique  :  M.  Marchand,  professeur, mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  midi  1/2.  Généralités.  Cryptogames  sans  chloro¬ 
phylle.  Champignons.  Amphithéâtre  du  Nord.  —  Pharmacie  chimi¬ 
que  :  M.  Prunier,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  h.  Etude 
des  composés  minéraux  usités  en  pharmacie.  Amphithéâtre  du  Sud. 

—  Toxicologie  :  M.  Moissan,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  3  h. 
1/2.  Toxicologie  chimique.  Cours  complet.  Amphithéâtre  du  Nord.  — 
Botanique  générale  :  JI.  Guignard, professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi, 
à  10  h.  Etude  des  Familles  végétales.  Amphithéâtre  du  Nord. 

Travaux  pratiques .  —  La  haute  direction  des  travaux  pratiques 
appartient  à  M.  le  professeur  Riche,  pour  la  chimie  générale. 
M.  le  professeur  Jungfleisch,  pour  la  chimie  analytique.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Leroux,  pour  la  physique.  M.  le  professeur  Guignard,  pour 
la  micrographie.  M.  Leidié,  chef  des  travaux  chimiques,  P"  année. 
C/iimie.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  1  h.  à  4  h.  1/2,  au  Laboratoire. 

—  M.  Hérail,  chef  des  travaux  micrographiques,  2"  année.  Micro¬ 
graphie.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  1  h.  à  4  h.  1/2,  au  Labo¬ 
ratoire.  2*  année.  Physique.  Jeudi  et  samedi,  de  1  h.  1/2  à  4  h.  1/2. 
au  Laboratoire.  —  M.  Lextrait,  chef  des  travaux  chimiques,  3" 
année.  Chimie.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  1  h.  à  4  h.  1/2,  au 
Laboratoire.  —  4*  année.  Les  candidats  au  diplôme  supérieur  sont 
admis  à  participer  à  tous  les  travaux  et  exercices  utilesà  leurs  études. 

—  1",  2=  et  3' années:  Herborisations,  par  MM.  les  professeurs  de 
botanique. 

Tableau  des  jours  et  heures  des  cours  du  2*  semestre.  Lundis, 
MM.  Jungfleisch,  4  h.  1/2;  Bouchardat,  9  h.—  Mardis  :  MM.  Prunier, 
9  h.;  Marchand,  midi  1/2;  Moissan,  3  h.  1/2;  Guignard,  10  h.; 
Mercredis  :  MM.  Jungfleisch,  4  h.  1/2;  Bouchardat,  9  heures.  — 
Jeudis  :  MM.  Prunier,  9  h.  ;  Marchand,  midi  1/2  ;  Moissan,  3  h.  1/2  ; 
Guignard.  10  h.  —  Vendredis  :  MM.  Jungfleisch.  4  h.  12;  Bouchar¬ 
dat,  9  h.;  —  Samedis  :  MM.  Prunier  9  h.;  Marchand,  midi  1/2; 
Moissan,  3  h.  1/2.;  Guignard,  10  heures. 

Dispositions  générales . 

Les  études  en  vue  de  l’obtention  des  diplômes  de  pharmacien  de 
lto  et  de  2e  classe  durent  six  années,  savoir  ;  trois  années  de  stage 
dans  une  officine  et  trois  années  de  scolarité. 

Le  décret  du  26  juillet  1885  règle  comme  il  suit  les  conditions 
du  stage  et  de  la  scolarité. 

Stage.  —  Le  stage  officinal  est  constaté  au  moyen  d'inscriptions 
délivrées  au  Secrétariat  de  l’Ecole. 

Pour  être  admis  à  prendre  la  première  inscription,  le  stagiaire 
doit  avoir  seize  ans  accomplis  ;  il  produira  :  en  vue  de  la  P'  classe, 
le  diplôme  de  bachelier  ès-sciences  ou  ès-lettres  complet  ou  de 
l'enseignement  secondaire  spécial  ;  en  vue  de  la  2'  classe,  le  cer¬ 
tificat  d’études  institué  par  le  décret  du  30  juillet  1886  et  obligatoire 
depuis  le  1er  novembre  1887. 

L’inscription  a  lieu,  dans  le  délai  de  quinzaine,  sur  la  production 
d’un  certificat  de  présence  délivré  par  le  titulaire  de  l’officine  à  la¬ 
quelle  le  stagiaire  est  attaché  ;  toute  période  de  stage  irrégulière¬ 
ment  constatée  est  considérée  comme  nulle. 

L’inscription  doit  être  renouvelée  tous  les  ans,  au  mois  de  juillet, 
et  régularisée  à  chaque  changement  d’officine  par  l'élève. 

L’élève  stagiaire  qui  néglige  pendant  trois  ans,  pour  une  cause 
autre  que  celle  du  service  militaire,  de  prendre  des  inscriptions, 
perd  le  bénéfice  de  l’inscription  prise  antérieurement  et  correspon¬ 
dant  à  une  année  de  stage.  —  Le  stagiaire  acquitte  un  droit  fixe  de 
un  franc  par  inscription. 

Les  stagiaires  de  P*  et  de  2e  classe  qui  justifient  de  trois  années 
régulières  de  stage  subissent  un  examen  de  validation,  dont  le 
programme  est  déterminé,  devant  un  jury  spécial  qui  siège  à  l’Ecole 
deux  fois  par  an,  aux  mois  de  juillet- août  et  de  novembre.  La 
deuxième  session  annuelle  s’ouvrira  le  mercredi  3  novembre  1888. 


Aucun  ftandidat  ne  peut  se  présenter  pour  l’examen  de  validation 
devant  deux  établissements  différents  pendant  la  même  session. 
En  cas  d’infraction  à  cette  disposition,  le  candidat  peut  être  exclu  à 
temps  ou  à  toujours  de  toutes  les  Ecoles  de  Pharmacie. 

Immatriculation.  —  L'élève  qui  commence  ses  études  à  l’Ecole 
doit  déposer  au  secrétariat:  P  son  acte  de  naissance;  2°  le  certificat 
d’examen  de  validation  de  stage  ;  3°  pour  la  1”  classe,  l’un  des  diplô¬ 
mes  de  bachelier  exigés  ;  pour  la  2*  classe,  l'un  des  certificats  d’é¬ 
tude  ou  de  grammaire  complété  prévus  par  les  décrets  du  26  juillet 
1885  et  du  30  juillet  1886;  4"  s’il  est  mineur,  le  consentement  de  son 
père  ou  tuteur  l’autorisant  à  suivre  les  études  pharmaceutiques . 

Les  élèves  sont  tenus,  en  entrant,  d’écrire  eux-mêmes,  sur  un  re¬ 
gistre  spécial,  leurs  noms,  prénoms,  dale  el  lieu  de  naissance,  leur 
adresse  exacte  et  celle  de  leur  famille.  Chaque  changement  de  rési¬ 
dence  fera  l’objet  d’une  nouvelle  déclaration.  L’élève  qui  fait  une 
fausse  déclaration  est  passible  delà  perte  d’une  ou  de  deux  inscrip. 

Inscriptions  de  scolarité. —  Les  inscriptions  de  scolarité  sont  au 
nombre  de  douze.  Elles  sont  délivrées,  pendant  la  première  quin¬ 
zaine  de  chaque  trimestre,  aux  jours  et  heures  déterminés  par  le 
reglement  intérieur  de  l’Ecole. 

La  première  inscription  doit  êlre  prise  au  trimestre  de  novembre. 
Les  élèves  ne  peuvent  prendre  leurs  inscriptions  par  correspondance 
ni  par  mandataire. 

En  vertu  de  l’article  27  du  décret  du  30  juillet  1883,  tout  étudiant 
qui,  sans  motifs  jugés  valables  par  l’Ecole,  néglige  pendant  deux 
ans  de  prendre  des  inscriptions  et  de  subir  aucune  épreuve,  perd  ie 
bénéfice  des  inscriptions  prises  depuis  la  dernière  épreuve  subie 
avec  succès.  Le  temps  passé  sous  les  drapeaux  n’est  pas  compté 
dans  le  délai  de  péremption. 

En  aucun  cas,  les  inscriptions  de  2”  classe  ne  peuvent  être  con¬ 
verties  en  inscriptions  de  1“  classe  pour  les  élèves  en  cours  d’étu¬ 
des.  Cette  conversion  peut  être  autorisée  en  faveur  des  pharmaciens 
de  2e  classe  qui  ont  exercé  la  pharmacie  pendant  un  an  au  moins. 

Travaux  pratiques  obligatoires.  —  Pendant  les  trois  années  de 
la  scolarité,  les  élèves  de  1”  et  de  2e  classe  sont  tenus  de  prendre 
part  aux  travaux  pratiques  obligatoires,  qui  comprennent  nécessai¬ 
rement  la  chimie  minérale,  organique  et  analytique,  la  toxicologie, 
la  pharmacie,  la  minéralogie,  la  micrographie  et  la  physique.  Les 
herborisations  sont  également  comprises  dans  les  travaux  pratiques. 

Travaux  pratiques  facultatifs.  —  Les  élèves  qui  justifieront  de 
toutes  leurs  inscriptions  et  ceux  dont  la  scolarité  sera  interrompue 
par  suite  d’ajournement  à  un  examen  de  fin  d’année  ou  semestriel, 
pourront,  sur  leur  demande  écrite,  être  admis  par  M.  le  Directeur 
à  prendre  part  à  telle  ou  telle  série  de  travaux  pratiques,  moyen¬ 
nant  le  payement,  en  un  seul  terme,  d’un  droit  fixe  de  40  francs. 
Cette  rélribution  est  indépendante  des  droits  de  travaux  pratiques 
obligatoires  et  nepeutêtre  confondue  avec  eux. 

Le  candidat  ajourné  à  un  examen  de  fin  d’année  n’est  admis  à 
participer  qu'aux  manipulations  de  l’année  qu'il  n'a  pas  validée. — 
L’admission  aux  exercices  facultatifs  ne  confère  aucun  droit  à  des 
inscriptions  rétroactives . 

Examens  de  fin  d'année.  —  Les  candidats  de  1"  et  2«  classe  su¬ 
bissent  un  examen  de  fin  d'année  après  les  4”  et  8*  inscriptions;  en 
outre,  ceux  de  1"  classe  passent  un  examen  semestriel  après  la 
10*  inscription. 

Les  examens  de  fin  d'année  ont  lieu  au  mois  de  juillet;  l’examen  se¬ 
mestriel  dans  la  première  quinzaine  d’avril.  Les  candidats  ajournés 
peuvent  renouveler  cette  épreuve  aux  mois  dejuilletetdenovembre, 
Ces  examens  portent  sur  les  matières  enseignées  pendant  l’année 
scolaire  qu’ils  valident.  Tout  étudiant  ajourné  à  un  examen  de 
fin  d'année  ne  peut  être  autorisé  à  changer  d’Ecole  avant  d'avoir  ré¬ 
paré  son  échec. 

Examens  probatoires.  —  Après  la  12*  inscription,  les  étudiants 
sont  admis  à  subir  les  trois  examens  probatoires.  Aucune  dispense 
d’âge  n'est  exigée  des  candidats  ;  aucun  délai  n’est  imposé  entre 
chacun  de  ces  examens  subis  avec  succès.  En  cas  d’échec,  le  délai 
d’ajournement  est  fixé  à  trois  mois  au  minimum. 

Les  candidats  au  diplôme  de  1”  classe  doivent  subir  les  trois  exa¬ 
mens  probatoires  dans  l’Ecole  où  ils  ont  accompli  la  troisième  année 
de  leur  scolarité.  Les  aspirants  au  diplôme  de  2"  classe  sont  tenus 
de  les  subir  devant  la  Faculté  mixte  ou  Ecole  dans  le  ressort  de 
laquelle  ils  doivent  exercer.  Le  diplôme  n’est  délivré  à  l’impétrant 
qu’après  ses  vingt-cinq  ans  révolus. 

Diplôme  supérieur.  -  Le  décret  du  12  juillet  1878  a  institué  un 
diplôme  supérieur  qui  s’obtient,  pour  les  candidats  déjà  pharmaciens 
de  l"  classe  non  pourvus  du  grade  de  licencié  ès  sciences  physi¬ 
ques  ou  és  sciences  naturelles,  à  la  suite  d’une  quatrième  année 
d'études,  validée  par  un  examen  et  la  soutenance  d’une  thèse  origi¬ 
nale  acceptée  par  l’Ecole.  Les  candidats  qui  justifient  de  l’un  des 
grades  de  licencié  précités  ne  sont  astreints  qu’à  la  soutenance  de 
la  thèse. 

Le  diplôme  supérieur  est  équivalent  au  doctorat  ès  sciences  pV' 

siques  ou  naturelles.  Les  pharmaciens  qui  en  sont  pourvus  peuvent 
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être  nommés  aux  emplois  de  professeurs  ou  agrégés  dans  les  Ecoles 
supérieures,  aux  emplois  de  professeurs  ou  agrégés  des  sciences 
pharmaceutiques  dans  les  Facultés  mixtes. 

Perception  des  droitsuniversitaires.  —  La  perception  des  droits 
de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques  obligatoires  et  facultatifs, 
le  recouvrement  et  le  remboursement  des  consignations  pour  exa¬ 
mens  de  toute  nature  sont  opérés  à  la  caisse  du  Receveur  des  droits 
universitaires,  rue  Saint-Jacques,  55,  à  Paris,  sur  la  présentation 
d'un  bulletin  de  versement  ou  d'un  ordre  de  remboursement, 
suivant  le  cas,  que  le  Secrétaire  de  l'Ecole  délivre  à  l'étudiant,  ou 
au  candidat  ajourné,  sur  sa  demande. 

Aux  termes  de  l’article  4  de  l'arrêté  du  25  juillet  1882,  les  familles 
des  étudiants  ont  la  faculté  d’effectuer  les  mêmes  opérations  finan¬ 
cières  aux  caisses  des  trésoriers  généraux  et  des  receveurs  des 
finances,  dans  leur  département. 

Bourses.  —  Le  concours  pour  l'obtention  des  bourses  de  l’Etat 
de  pharmacien  de  l'°  classe  s’ouvre  ordinairement  à  l'Ecole,  dans 
la  dernière  semaine  du  mois  d'octobre.  Les  candidats  doivent  se 
faire  inscrire  à  la  Sorbonne,  du  20  septembre  au  15  octobre,  en 
produisant  les  pièces  exigées. 

Bibliothèque.  —  La  Bibliothèque  de  l’Ecole  est  ouverte  tous  les 
jours  non  fériés  de  11  heures  du  matin  à  4  heures  et  de  8  heures  à 

10  heures  du  soir. 

Salles  de  collections.  —  Les  salles  de  collections  sont  ouvertes  aux 
étudiants  aux  jours  et  heures  qu'indiquent  des  affiches  spéciales. 

Jardin  botanique.  —  Le  jardin  botanique  est  ouvert  aux  élèves 
tous  les  jours  non  fériés,  de  7  heures  du  matin  à  6  heures  en  été,  et 
et  de  8  heures  à  4  heures  en  hiver. 

Cours.  —  L'ouverture  des  Cours  a  eu  lieu  le  3  novembre. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

L 'Académie  des  Sciences  tient  des  séances  publiques,  à  l'Institut, 
quai  de  Conti,  tous  les  lundis, à  3  heures.  Elle  se  divise  en  deux  grandes 
classes,  celles  des  Sciences  mathématiques,  dont  nous  n’avons  pas  à 
nous  occuper,  qui  comprendjcinq  sections,  et  celles  des  Sciences  phy¬ 
siques,  qui  comprend  les  six  sections  suivantes,  composées  chacune 
de  six  membres  :  chimie  ;  minéralogie;  botanique;  économie  rurale; 
anatomie  et  zoologie;  médecine  et  chirurgie.  —  Cette  dernière 
section  a  six  membres  correspondants  français  et  étrangers.  L'A¬ 
cadémie  des  Sciences  décerne  chaque  année  des  prix  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  trait  aux  sciences  médicales  (anatomie,  physiologie,  mé¬ 
decine  et  chirurgie,  hygiène,  physiologie  expérimentale),  et  qui  sont 
annoncés  en  temps  opportun  dans  le  Progrès  médical. 

La  Section  de  médecine  et  chirurgie  comprend  MM.  Marey,  Char¬ 
cot,  Richet,  Brown-Séquard,  Bouchard  et  Verneuil. 

M.  Pasteur,  élu  en  1887  secrétaire  perpétuel,  ne  compte  à  aucune 
section.  La  section  d’anatomie  et  zoologie  est  composée  de  MM.  E. 
Blanchard,  de  Quatrefages,  de  Lacaze-Duthiers,  Alph.  Milne- 
Edwards.Sappey  et  Ranvier.Le  président,  celte  année,  estM.  Janssen, 
le  vice-président.  M.  des  Cloizeaux.  Parmi  les  académiciens  libres, 

11  y  a  M.  le  Dr  Baron  Larrey.  —  Le  Progrès  Médical  publie  régu¬ 
lièrement  une  analyse  des  communications  faites  à  l’Institut,  lors¬ 
qu’elles  sont  du  domaine  des  sciences  biologiques.  L’Académie 
des  Sciences  publie  un  compte  rendu  de  ses  séances,  qui  paraît 
toutes  les  semaines 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

La  Société  de  Biologie  tient  ses  séances  tous  les  samedis,  à  4  h., 
rue  de  l'Ecele-de-Médecine  ( Ecole  pratique ).  Les  travaux  de  la 
Société  embrassent  toutes  les  branches  de  la  biologie,  mais  plus  parti¬ 
culièrement  la  physiologie  expérimentale,  la  physiologie  pathologi¬ 
que,  l'histologie  normale  et  pathologique,  la  clinique,  la  physique  et 
ta  chimie  médicales.  Les  étudiants  en  médecine,  qui  ont  déjà  plusieurs 
années  d'études,  ont  intérêt  à  suivre  les  séances  de  cette  Société. 
Ils  pourront  y  entendre  fréquemment,  outre  leurs  professeurs  de  la 
Faculté  et  leurs  maîtres  dans  les  hôpitaux,  des  hommes  tels  que  Ran¬ 
ger,  Bouchard,  Malassez.  Brown-Séquard,  Mathias  Duval,  Hanot, 
ô’Arsonval,  Straus,  Pouchet,  Fr.-Franck,  Grimaux,  Duclaux,  etc., 
qui  comptent  parmi  les  membres  les  plus  assidus.  Tous  les  deux 
ans,  la  Société  de  Biologie  décerne  le  prix  Godard,  qui  est  de  la 
valeur  de  500  francs  ;  elle  publiie  régulièrement  un  bulletin.  Une 
analyse  de  chaque  séance  parait  dans  le  Progrès  médical.  Prési¬ 
dent,  M.  Brown-Séquard. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

V Académie  de  Médecine  tient  ses  séances  publiques,  39,  rue  des 
Saints-Pères,  tous  lesmardis,  de  3  h.  à  5  h. —  Elle  se  compose  de  cent 
Membres  titulaires  répartis  dans  les  11  sections  qui  suivent  :  anato- 
mie  et  physiologie,  10;  pathologie  médicale,  13;  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  10;  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale,  10  ;  médecine 
opératoire,  7  ;  anatomie  pathologique,  7  ;  accouchements,  7  ;  hygiène 


publique,  médecine  légale  et  police  médicale,  10  ;  médecine  vétérinaire, 
6;  physique  et  chimie  médicales,  10;  pharmacie,  10.  11  y  a,  en  outre, 
une  section  d’associés  lihres  qui  peut  compter  10  membres.  —  Le 
nombre  des  associés  nationaux  et  celui  des  associés  étrangers  peut- 
être  de  20.  —  Le  nombre  des  correspondants  nationaux  est  de  100; 
celui  des  correspondants  étrangers  de  50.  Les  uns  et  les  autres  sont 
divisés  en  4  sections  de  la  façon  suivante;  1“  Anatomie  et  physiologie, 
—  pathologie  médicale,  —  thérapeutique  et  histoire  naturelle,  —  ana¬ 
tomie  pathologique,  —  hygiène  et  médecine  légale  (correspondants 
nationaux,  50  ;  étrangers,  25).  — 2*  Pathologie  chirurgicale,  —  mé¬ 
decine  opératoire,  —  accouchements  (correspondants  nationaux,  24  ; 
étrangers,  12). —  3”  Médecine  vétérinaire  (correspondants  nationaux, 
0  ;  étrangers,  3).  —  4°  Physique  et  chimie  médicales,-  pharmacie  (cor¬ 
respondants  nationaux,  20  ;  étrangers,  10).  Président  pour  1888, 
M.  Hérard. 

L’Académie  résout  les  questions  qui  lui  sont  posées  par  les  minis¬ 
tères,  les  préfectures  de  la  Seine  et  de  police,  sur  tout  ce  qui  concerne 
l’hygiène  et  la  santé  publique.  Elle  autorise  ou  interdit  la  fabrication 
et  la  vente  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  l’exploitation  des  sources 
thermales  ou  minérales.  Elle  désigne,  sur  la  demande  du  gouverne¬ 
ment,  des  commissaires  qui  se  transportent  sur  les  lieux  où  sévissent 
les  épidémies  ou  les  épizooties  et  décident  des  mesures  à  prendre 
contre  le  mal.  Elle  propage  la  vaccine,  et  enfin  discute  des  ques¬ 
tions  de  science  pure.  Elle  publie  un  Bulletin  qui  contient  le  compte 
rendu  de  ses  séances  et  de  ses  travaux  ;  au  moyen  de  son  budget 
particulier  et  de  différents  legs,  elle  distribue  des  prix.  Les  lauréats 
sont  proclamés  chaque  année  dans  une  séance  solennelle  qui  a  lieu 
dans  la  première  quinzaine  de  décembre,  les  sujets  à  traiter  pour  les 
prix  de  l’année  suivante  y  sont  en  outre  désignés. 

L’Académie  possède  des  collections  et  une  bibliothèque  riche  en 
volumes,  en  gravures  et  en  manuscrits  ;  elle  est  ouverte  aux  mem¬ 
bres  seuls.  Bibliothécaire  :  M.  Dureau;  chef  des  bureaux  :  M.  Chan- 

Les  vaccinations  et  les  certificats  de  vaccine  sont  délivrés  gra¬ 
tuitement  tous  les  mardis  et  samedis,  à  midi  précis.  On  envoie  en 
outre  gratuitement  du  vaccin  en  plaques  à  tous  les  membres  du 
corp-  médical  qui  en  font  la  demande.  Il  existe  aussi,  pour  les  ana¬ 
lyses  et  les  recherches,  un  laboratoire  dirigé  par  M.  Hardy. 

Les  travaux,  les  communications  et  les  correspondances  de 
toutes  sortes  doivent  être  adressés  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  au 
siège  de  l’Académie,  à  moins  qu'un  des  membres  n’ait  bien  voulu 
se  charger  de  faire  la  présentation.  —  Les  bureaux  de  l'Académie 
sont  ouverts,  sauf  les  dimanches  et  fêtes,  tous  les  jours,  de  10  heures 
à  3  heures.  Le  Progrès  médical  fait  le  compte  rendu  de  chaque 
séance  de  cette  importante  assemblée  avec  un  soin  tout  particulier. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Cette  Société,  l’une  des  plus  anciennes  de  Paris,  tient  ses  séances 
tous  les  vendredis,  à  3  heures  1/2,  à  l’Ecole  pratique,  dans  une 
salle  placée  au-dessus  du  musée  Dupuytren.  C’est  là  que  sont  com¬ 
muniqués  tous  les  cas  intéressants  observés  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  et  que  sont  apportées  toutes  les  pièces  d'anatomie  patho¬ 
logique  qui  offrent  des  particularités  remarquables.  Tous  les  deux 
ans,  la  Société  Anatomique  décerne  le  Prix  Godard.  Les  mem¬ 
bres-adjoints  de  la  Société,  les  internes,  les  médecins,  etc.,  peuvent 
concourir.  Les  étudiants  qui  en  liront  les  comptes  rendus  y  trouve¬ 
ront  de  nombreux  éléments  pour  leur  thèse  de  doctorat  ;  les  comptes 
rendus  des  séances  sont  publiés  dans  un  Bulletin  spécial.  Prési¬ 
dent,  M.  Cornil. 

Aucune  communication  n’est  faite  sans  pièces  à  l'appui.  Cela 
évite  toute  discussion  oiseuse,  purement  clinique,  et  on  a  de  plus 
l’avantage  de  voir  défiler  sous  ses  yeux  les  cas  les  plus  rares  de 
l’anatomie  pathologique. _ 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

La  Société  de  Chirurgie  se  réunittous  lesmercredis,  à  3  heures  1/2, 
rue  de  l’Abbaye,  n*  3.  Elle  se  déclare  en  vacances  pendant  les  mois 
d’août  et  de  septembre.  La  plupart  de  ses  membres  titulaires  appar¬ 
tiennent  au  corps  chirurgical  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris. 
Les  membres  correspondants  nationaux  sont  les  célébrités  chirurgi¬ 
cales  de  la  province  et  ont  la  direction  des  services  chirurgicaux 
dans  les  hôpitaux  de  nos  grandes  villes  —  Président  pour 
1388,  M.  Polaillon;  vice-président,  M.  le  Dentu;  secrétaires  des 
séances,  MM.  Pozzi  et  Monod;  secrétaire  général.  M.  Chauvel. 

La  Société  de  Chirurgie  dispose  de  quatre  prix;  le  prix  Duval,  le  prix 
Laborie,  le  prix  Gerdy  et  le  prix  Demarquay.  Les  deux  premiers  sont 
annuels,  le  troisième  et  le  quatrième  sont  donnés  tous  les  deux  ans. 
Le  prix  Duval,  de  la  valeur  de  100  fr. ,  a  été  fondé  en  1854  à  titre  d’en¬ 
couragement  pour  la  meilleure  thèse  de  chirurgie  publiée  en  France 
dans  le  courant  de  l'année.  Sont  seuls  admis  à  concourir  les  docteurs 
ayant  rempli  les  fonctions  d’internes  titulaires  dans  les  hôpitaux  ou 
ayant  un  grade  analogue  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  de  la  marine. 
Le  prix  Laborie,  de  la  valeur  de  1,200  fr.,  fondé  en  1868,  est  décerné 
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chaque  année  à  l’auteur  du  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  quel¬ 
conque  de  chirurgie  adressé  à  la  Société  pendant  l’année  courante. 
Le  prix  Gerdy,  de  la  valeur  de  2,000  fr.,  a  été  fondé  en  1873.  Le 
prix  Demarquay  est  de  la  valeur  de  650  fr.  environ  (intérêt  d’une 
somme  de  10,000 fr-). La  Société  doit  indiquer  la  question  à  traiterpar 
les  concurrents.  Le  sujet  est  tou  jours  donné  deux  ans  à  l’avance. 

Pour  plus  de  délails,  voir  le  premier  fascicule  annuel  des  Bulle¬ 
tins  et  Mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie.  Le  Progrès  Médical 
publie  très  régulièrement  le  compte-rendu  détaillé  des  séances  de 
cette  Société,  une  des  plus  importantes  de  Paris,  la  seule  Société 
purement  chirurgicale  de  France. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

LaSociéié  médicale  des  Hôpitaux  se  réunifie  V  et  le  4e  vendredi 
,  ua-j n.  ni'.'  -,  d  in  ;  la  1 1 ' ‘  •  L  ,  éaii'V  •  •  1-  I  t  S. ..  i.'-tu-  '!<•  <  liirui  - 
gie.  rue  de  l’Abbaye,  3,  à  3  heures  et  demie;  ces  séances  sont  publi¬ 
ques.  Les  membres  do  cette  Société  sont  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  civils  et  les  médecins  de  l’armée  ayant  un  service  dans  les 
hôpitaux  militaires  de  Paris.  Les  uns  et  les  autres  présentent  les 
faits  curieux  de  leur  service,  et  ces  faits  sont  souvent  l’occasion  de 
discussions  intéressantes,  surtout  lorsqu’ils  ont  trait  à  des  sujets 
encore  à  l’étude.  C’est  ce  qui  arrive  principalement  lorsque  une 
question  générale  est  mise  à  l’ordre  du  jour  ;  plusieurs  membres 
de  la  société  traitent  alors  le  sujet  en  détail  et  leurs  mémoires  son! 
discutés  publiquement.  Les  comptes  rendus  des  séances  sont 
publiés  régulièrement  dans  le  Progrès  médical.  —  Président  pour 
l’année  1888,  M.  Siredey;  vice-président,  M.  Cadet  de  Gassicourt; 
secrétaire  général,  M.  Desnos  ;  secrétaires  des  séances,  MM.  Oombv 
et  Letulle  ;  trésorier,  M.  Moutard-Martin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle, 
fondée  depuis  dix  ans  pour  étudier  et  vulgariser  toutes  les  ques¬ 
tions  relatives  à  l’hygiène  publique  et  privée,  à  l’épidémiologie,  à 
la  police  sanitaire,  à  la  pathologie  professionnelle,  tient  ses  séan¬ 
ces  publiques  3,  rue  de  l’Abbaye,  le  quatrième  mercredi  de  chaque 
mois,  à  8  h.  1/2  du  soir.  Ses  travaux  sont  publiés  chaque  mois  par 
la  Reçue  d'hygiène  et  de  Police  sanitaire,  et  réunis  en  1  volume  à 
la  tin  de  chaque  année. 

La  Société  de  médecine  publique  a  organisé  le  congrès  d’hy¬ 
giène  de  Paris  en  1878.  Elle  a  pris  une  part  active  aux  congrès  de 
Turin  (1880),  Genève  (I8S2),  La  Haye  (1884).  Vienne  (1887).  C’està  son 
instigation  qu’une  section  d'hygiène  et  de  médecine  publique  a  été 
créée  à  l'Association  française  pour  l’avancement  des  sciences. Elle  a 
organisé  en  1886,  avec  le  concours  du  Conseil  municipal  de  la  ville 
de  Paris  une  intéressante  exposition  d’hygiène  urbaine  à  la  caserne 
Lobau.  Elle  vient  de  prendre  l'initiative  de  la  réunion  d'un  Congrès 
international  d’hygiène  qui  se  tiendra  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  du  4  au  U  août  1889. 

Elle  distribue  des  médailles  de  vermeil,  d’argent  et  de  bronze  aux 
auteurs  des  meilleures  thèses  soutenues  devant  les  Facultés  de 
médecine  sur  des  sujets  relatifs  à  l'hygiène.  Ces  thèses  doivent  être 
envoyées  au  secrétaire  général  avant  le  31  décembre  de  chaque 
année  Le  nombre  des  membres  de  cette  Société,  déjà  considérable, 
est  illimité. Les  médecins,  les  architectes,  les  ingénieurs,  les  indus¬ 
triels,  les  économistes,  tous  eeux  enfin  dont  les  travaux  touchent  aux 
grandes  questions  d’hygiène  publique  et  sociale  sont  admis  à  en 
faire  partie.  Tout  ce  qui  concerne  la  Société  doit  être  adressé  au 
secrétaire  général  :  M.  le  Dr  Henri  Napias,  68,  rue  du  Rocher 
(Paris).  Le  Progrès  publie  le  compte  rendu  des  séances  de  cette 
Société .  _ 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

La  Société  de  médecine  légale  tient  ses  séances  le  second  lundi 
de  chaque  mois,  à  3  heures  précises,  au  Palais-de-Justice,  dans  la 
salle  d'audience  des  référés.  Entrée  par  le  boulevard  du  Palais,  n»  2. 

Ces  séances  constituent  de  très  intéressantes  conférences  de  méde¬ 
cine  légale,  auxquelles  les  étudiants,  aussi  bien  que  les  médecins, 
trouveraient  grand  intérêt  à  assister.  Les  séances  sont  publiques. 
Déjà  la  Société  a  fait  paraître  neuf  volumes  de  Bulletins  à  la  librairie 
J. -B.  Baillière  et  fils. 

Cette  Société  a  organisé,  pendant  l’Exposition  universelle  de  1878, 
un  Congrès  international  de  médecine  légale,  dans  lequel  ont  été 
traitées  d’importantes  questions,  et  dont  les  travaux  ont  été  publiés  en 
un  volume  distinct  des  Bulletins  de  la  Société  et  imprimé  à  l’impri¬ 
merie  nationale  par  les  soins  du  ministère  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce.  Le  Progrès  médical  a  l’habitude  de  publier  l'ordre  du  jour  de 
chaque  séance  dans  le  n°  qui  la  précède. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  D’HYDROLOGIE,  ETC. 

La  Société  de  médecine  de  Paris,  la  Société  d'hydrologie  se  réu¬ 
nissent,  comme  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  3.  Ce  local, 
beaucoup  trop  exigu,  ne  permet  qu’à  un  petit  nombre  d’auditeurs 
d’assister  aux  séances  de  ces  savantes  Sociétés,  chose  très  regrettable, 
vu  l’intérêt  que  présentent  pour  les  étudiants  les  discussions  très 
instructives  sur  les  questions  à  l’ordre  du  jour.  —  Nous  citerons  encore 
la  Société  médico-psychologique  qui  se  réunit  le  dernier  lundi  de 
chaque  mois,  rue  del’Abbaye.n»  3  la  Société  française  d’hygiène, 
etc.,  dont  le  siège  est  au  n°  44  de  la  rue  de  Rennes,  qui  tient  ses 
séances  le  deuxième  vendredi  de  chaque  mois  ;  -  la  Société  de  psy¬ 
chologie  physiologique,  présidée  par  M.  Charcot,  dernier  lundi  de 
chaque  mois,  à  huit  heures  du  soir,  3,  rue  de  l’Abbaye  ;  —  la  Société 
de  médecine  clinique  ;  —  la  Société  obstétricale  et  gynécologie 
de  Paris,  séance  le  dernier  vendredi  du  mois  ;  —  la  Société  de 
médecine  pratique  de  Paris,  fondée  en  1808,  séances  le  1"  et  le 
3*  jeudi  de  chaque  mois,  à  3  h.  1/2,  palais  des  Sociétés  savantes,  26, 
rn-  "ci  m  • .—  la  Soviet-'-  friiw;  lise  -l'hygiène. se. ne  le  2  v-n-li  di 
de  chaque  mois,  44,  rue  de  Rennes.  (Voir  aussi  Enseignement  de 
V  Anthropologie).  Les  étudiants  qui  sontarrivés  à  la  dernière  année  da 
leurs  études  assisteront  avec  fruit  aux  réunions  de  ces  diverses  Sociétés, 

La  Société  de  thérapeutique  se  réunit  à  la  mairie  du  1"  arron¬ 
dissement,  le  2e  et  le  4e  mercredi  de  chaque  mois.  Le  Progrès  publie 
un  compte  rendu  analytique  dos  séances  de  cette  Société.  — Il  existe 
encore  d’autres  Sociétés  médicales,  entre  autres  les  Sociétés  d’ar¬ 
rondissement  qui  n’ont  qu’un  intérêt  secondaire  pour  les  étudiants, 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT 
DES  SCIENCES. 

Fondée  au  lendemain  de  la  guerre  par  un  groupe  de  savants  et 
d’amis  de  la  science,  ï Association  française  a  vu  sa  prospérité 
s’accroître  d’année  en  année.  Le  but  des  promoteurs  de  cette  So¬ 
ciété,  parmi  lesquels  on  pouvait  compter  Combes,  Delaunay,  Cl. 
Bernard,  Broca,  Wurtz,  Dumas,  pour  ne  citer  que  les  morls, 
était  de  contribuer  au  relèvement  moral  du  pays,  accablé  par  des 
désastres  immérités,  par  la  diffusion  des  sciences.  Aider  à  leur 
progrès  tant  au  point  de  vue  de  la  théorie  pure  qu’au  point  de 
vue  des  applications  pratiques,  favoriser  leur  développement  par 
des  réunions  scientifiques,  des  conférences,  des  dons  en  instru¬ 
ments  et  en  argent,  venir  en  aide  aux  savants  dans  leurs  recher¬ 
ches,  tel  était  le  programme  des  fondateurs  ;  tel  a  été  le  but  pour¬ 
suivi  jusqu’à  ce  jour.  Le  petit  noyau  des  adhérents  s’est  vite  aug¬ 
menté;  en  seize  années  leur  chiffre  est  monté  à  cinq  mille.  Le 
capital  s’élève  aujourd’hui  à  environ  600,000  francs.  Chaque 
année  des  subventions  importantes  sont  accordées  aux  travailleurs 
(17  mille  francs  pour  l’année  1888).  Le  total  des  dons  distribués 
à  ce  jour  s’élève  à  plus  de  cent  cinquante  mille  francs.  Dans  le 
courant  de  1887,  l’Association  scientifique,  fondée  par  Leverrier, 
a  fusionné  avec  sa  sœur  cadette,  l’Association  française  pour  ne 
former  qu’une  seule  et  même  société,  n’ayant  qu’une  même  pensée 
si  bien  exprimée  par  sa  devise  :  a  Par  la  Science,  Pour  la  Patrie,  » 

L'Association  tient  chaque  année  un  Congrès  dans  une  dos 
grandes  villes  de  France  ;  au  début  c’était  Bordeaux  qui  offrait  à 
la  jeune  Société  l’hospitalité  la  plus  brillante,  puis  Lyon,  Lille, 
Nantes,  le  Havre,  etc.  L’exposition  de  1878  fut  une  occasion 
toute  naturelle  de  se  réunir  à  Paris;  la  prochaine  exposition  de 
1889  verra  de  nouveau  l’association  tenir  ses  assises  dans  la  capi¬ 
tale. En  dehors  de  ces  congrès,  où  toutes  les  questions  scientifiques 
peuvent  être  discutées  dans  les  17  sections  entre  lesquelles  se 
divisent  les  travailleurs,  l’Association  cherche  à  faire  connaître 
les  progrès  des  sciences  et  de  leurs  applications  dans  des  séries 
de  conférences,  les  unes  faites  pendant  la  durée  des  Congrès,  les 
autres  pendant  l’hiver  au  siège  social.  Rappelons  quelques  titres 
des  conférences  faites  l’hiver  dernier  ;  Nature  du  tétanos,  par  la 
professeur  Verneuil  ;  Le  monde  de  la  mer,  par  M.  de  Laeaze- 
Duthiers.  Les  grandes  constructions  métalliques,  par  M.  Eiffel; 
Les  progrès  de  la  navigation  à  vapeur,  par  M.  Raymond  ;  l.es 
parasites  de  l’homme,  par  le  Dr  Blanchard,  etc.  Des  caries  d’enlréo 
seront  distribuées  à  tous  les  memhres  de  l’Association  qui  veulent 
les  retirer  au  secrétariat  ;  un  certain  nombre  de  cartes  gratuites 
est  mis  chaque  année  à  la  disposition  des  étudiants  des  diverses 
Facultés  par  l’intermédiaire  de  l’Association  des  Etudiants.  La 
cotisation  annuelle  est  de  20  fr.  par  an  ;  cette  cotisation  peut  être 
rachetée  moyennant  une  somme  de  200  fr.  Les  comptes-rendus  de 
(’As-ucimiuii  sont  publiés  après  chaque  congrès  ci  forim  m  . 
lement  deux  beaux  volumes  in-8  de  1000  pages.  Chaque  Congrès 
est  analysé  dans  le  Progrès  médical. 

Le  bureau  de  l’Association  pour  l’année  1888  se  trouve  ainsi 
composé  ;  Président:  M.  de  l.aeaze-DulJiiers  idc- l’Institut);  •— 
1  U-, -Président  :  M.  Cornu,  (de  l’Institut)  ;  —Secrétaire  :  M.  le 
--or,  —  Vice-Secrétaire  :  M  G.  -Un  ;  —  y-  -, 

Conseil  :  M.  le  professeur  Gariel;  —  Secrétaire-adjoint  du 
Conseil  :  M.  le  D'  Gartaz  ;  —  Trésorier  :  M.  Galante 
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ÉCOLE  DU  VAL-DE-GRACE. 

École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires, 
année  1887-1888. 

Directeur  :  M.  le  médecin  inspecteur  Gauior.  -  Sous-Directeur  : 
M.  Badoür,  médeoin-chef  de  l’hôpital  militaire. 

MÉDECINS  STAGIAIRES. 

Cliniques. 

Clinique  médicale  :  M  MM.  Kei.sch  et  Laveran,  1  fois  par  se¬ 
maine  successivement.  —  Clinique  chirurgicale.  :  MM.  Chauvel 
et  Delorme,  1  fois  par  semaine  successivement.  —  Clinique  ophtal¬ 
mologique-.  M.  Chauvel,  1  fois  par  semaine.  —  Cliniques  de  s 
maladies  vénériennes  et  cutanées  :  M.  Vautrin,  professeur  agrégé. 

Épidémiologie  :  M.  Kelsch,  professeur.  -  Médecine  opératoire  : 
M.  Chauvel,  professeur.  —  Hygiène  :  M.  Laveran,  professeur.  — 
Médecine  légale  et  législation  militaire  :  M.  du  Cazal,  profes¬ 
seur.  —  Blessures  par  armes  de  guerre  :  M.  Delorme,  professeur 
—  Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l’armée  :  M.  Burcker, 
professeur.  —  Anatomie  .-  M.  Vautrin,  professeur  agrégé. 

Conférences  et  exercices  pratiques. 

Conférences  d'hygiène  :  M. Richard,  professeur  agrégé.  —  Petite 
chirurgie,  bandages  et  appareils ,  conférences  de  blessures  de 
guerre,  manœuvres  d'ambulance,  exercices  de  diagnostic  chirur¬ 
gical  :  M.  Chavasse,  professeur.  —  Conférences  et  exercices  d'a¬ 
natomie  pathologique,  bactériologie,  conférences  d'épidérnio- 
logie  :  M.  Vaillard,  professeur  agrégé.  —  Travaux  anatomiques  ; 
—  ; 

toire,  exercices  d'ophthalmoscopie  :  M.  Nimier,  professeur.  —  Con¬ 
férences  de  médecine  légale  et  législation  militaire,  exercices  de 
diagnostic  médical  :  M.  Duponchel. 

PHARMACIENS  STAGIAIRES. 

Cours  et  conférences. 

Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l’armée  :  M.  Bürcker, 
professeur.  —  Pharmacie  militaire  t  comptai  M. 
professeur  agrégé.  —  Médecin-major  attaché  à  la  direction-major  de 
l’Ecole  :  M,  Forgemol.  —  Aides-majors  de  l’Ecole  :  MM.  Béchard, 
Perraton  et  Brlliard, 

ÉCOLES  DENTAIRES. 

Le  Progrès  médical  a  été  l’un  des  premiers  journaux  de  méde¬ 
cine  français  à  signaler  l'insuffisance  de  l’enseignement  de  l’odonto¬ 
logie  et  î’insuihsance  des  services  hospitaliers  à  ce  point  de  vue. 
Sur  ce  dernier  point,  l'Assistance  publique  a,  en  partie,  réalisé  le 
vote  du  Conseil  municipal  l’invitant  à  créer  des  services  dentaires 
dans  les  hôpitaux;  nous  regrettons  qu’elle  ne  les  ait  point  nommés 
au  concours.  Sont  nommés  chirurgiens  dentistes  des  hôpitaux  à 
partir  du  15  octobre  1887  :  MM.  les  Drs  Andrieu,  Charité  ;  Cruet, 
Salpêtrière;  David,  Pitié;  Eerrier,  Lariboisière;  Gaillard,  Saint- 
Antoine  ;  Galippe,  Enfants-Malades  ;  Marchandé,  Saint-Louis  ; 
Dietkieviecz,  Hôtel-Dieu.  Chaque  dentiste  devra  faire  en  son 
hôpital  respectif  deux  consultations  par  semaine. 

I.  Ecole  dentaire  de  Paris. 

Pour  l’enseignement  des  dentistes, dont  le  nombre  toujours  crois¬ 
sant  atteint  aujourd’hui  le  chiffre  de' 1,500,  le  faculté  n’a  rien  fait. 
L'initiative  individuelle,  et  nous  nous  en  félicitons,  a  comblé  la 
lacune  laissée  par  la  Faculté.  Il  existe  actuellement  à  Paris  deux 
écoles  dentaires  libres.  Elle  a  déjà  reçu  500  élèves,  délivré 
160  diplômes.  Le  corps  enseignant  se  compose  pour  les  cours 
théoriques  et  pratiques  du  soir  des  DrS  Deny  (Anatomie  et 
physiologie),  Marié  (Histoire  naturelle,  démonstrations  et  exercices 
pratiques  de  micrographie),  Simonnet  (Cbimioi,  Aubeau  (Théra¬ 
peutique  et  matière  médicale),  Decaudin  (Dissection),  Faucher 
(Physique,  chimie  et  métallurgie  appliquées  à  l’art  dentaire),  Tho¬ 
mas  (Eléments  de  pathologie  générale),  Prengrueber  (Anatomie 
topographique  de  la  bouche  et  de  ses  annexes),  David  (Pathologie 
spéciale),  M.  Poinsot  (Thérapeutique  spéciale,  traitement  et  obtu¬ 
ration  des  dents),  M.  E.  Pilette  et  Serrés  (Prothèse  et  mécanique 
dentaires).  Les  cliniques  qui  ont  lieu  tous  les  matins  de  8  heures 
à  11  heures  sont  dirigées  par  MM.  Levett,  David,  Aubeau, 
Poinsot,  assistés  de  MM.  Bloeman,  R.  Chauvin,  Dubois,  Godon, 
Heidé,  Lemerle  et  Ronnet,  Lagrange,  Meng,  chefs  de  clinique  ou 
démonstrateurs.  Divers  laboratoires  sont  annexés  à  cette  école. 

Soutenue  par  l’association  générale  des  dentistes  de  France, 
est  patronnée  par  MM.  Trélat,  Verneuil,  P.  Bert,  Brouardel, 
Hérard,  Pinard, Mesureur,  Bourneville  qui  ont  présidé  ses  séances 
d’iijauguralion;  elle  délivre  des  diplômes  de  chirurgien  dentiste. 
&on  enseignement  comprend  trois  années  d’études.  Les  frais  d’ins- 
eription,  d’examen  et  de  diplôme  s’élèvent  à  400  franes  par  an. 


II.  Institut  odontoteehnique  de  France. 

Il  existe  depuis  5  ans,  3,  rue  de  l’Abbaye,  une  association 
scientifique  et  philanthropique  connue  sous  le  nom  d'institut 
odontoteehnique  de  France, présidée  par  M.  le  Dr  Andrieu.  Il  com¬ 
prend  notamment  une  Ecole  dentaire,  patronnée  par  un  conseil 
scientifique,  composé  de  MM.  Richet,  Gavarret,  Sappey,  Trélat, 
Le  Fort,  Guyon,  Buplay,  Fournier,  Brouardel,  Proust,  — •  Cette 
école  est  dirigée  par  M.  E.  Brasseur,  médecin  de  la  Faculté 
de  Paris,  chirurgien- dentiste.  Les  cliniques  (de  8  à  10  h.  du 
matin)  sont  faites  par  JIM  Brasseur,  Andrieu,  Ducournau,  Mar¬ 
chandé,  du  Bouchet,  Aguilhon  deSaran,  Dentisterie  opératoire,  au¬ 
rifications,  par  MM.  Michael-  et  Deane.  Les  cours  théoriques  ont 
lieu  io  soir  :  D' Ramenai  (Pathologie  et  thérapeutique)  lundi  et 
jeudi  de  8  à  9  heures;  Dr  Demontpoxcelet  t  Anatomie  et  physiologie,) 
lundi  de  9  à  10  h.  et  vendredi  de  8  à9  h.;  MM.  Saussine  et  Pourchet 
(Mécanique  et  prothèse  dentaires),  mercredi  de  9  à  10;  D1’  Vivon 
(Physique  chimie,  histoire  naturelle  et  pharmacologie),  mercredi  de 
<  u  '.I  ,  Dr  Gaill.ird  l’aôi  l'.-i'.'  ■  i  ih.T.ip.  1  ■  1 1 ■  1 1 ii •  d'  iii  il-.-  -  vendredi, 
de  9  à  10  h.  Exercices  de  dissection,  manipulations  chimiques,  mi¬ 
crographie,  etc. —  La  durée  des  études  est  de  trois  années  à  la  fin 
desquelles,  à  la  suite  d’examens,  il  est  délivré  aux  élèves  un  di¬ 
plôme  de  capacité  dit  de  l’Institut  odontotechnique  de  France.  Est 
admis  à  l’école  tout  individu  âgé  de  17  ans  au  moins  présentant  un 
duplicata  de  l’un  des  2  baccalauréats,  ou  le  certificat  de  grammaire 
ou  celui  de  l’enseignement  secondaire  spécial.  Pendant  les  deux 
premières  années,  le  livret  d’enseignement  primaire  et  l’examen 
du  volontariat  sont  admis.  Les  frais  d’études,  inscriptions,  examens 
et  diplôme,  s’élèvent  à  760  fr.  Il  est  annexé  à  l’Ecole  un  labora¬ 
toire  de  prothèse  où  les  étudiants  apprennent  la  mécanique  dentaire. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Année  scolaire  1888-89. 

Ouverture  le  3  novembre. 

Semestre  d’hiver.  —  Cours. 

Médecine  légale  et  toxicologie  :  M.  Jaumes,  professeur.  —  Phy¬ 
siologie  :  M.  Lannegrace,  professeur.  —  Médecine  opératoire  : 
M.  Grynfeltt,  professeur.  —  Pathologie  externe  :  M,  Chalot,  pro¬ 
fesseur.  —  Anatomie  pathologique  et  histologie  -.  M.  Kiener,  pro¬ 
fesseur.—  Anatomie  :  M  Paulbt,  professeur.  —  Pathologie  interne : 
M.  Cariurü,  professeur. 

Cours  complémentaires  et  conférences. 

Accouchements  :  M.  Gerbaud,  agrégé.  —  Anatomie  :  M.  Gilis, 
agrégé.  —  Histoire  naturelle  médicale:  M.  Granel,  agrégé.  — 
Chimie  médicale  M.  Ville,  agrégé.  —  Physique  médicale  :  M  Im¬ 
bert,  agrégé.  —  Anatomie  ;  M.  Lapeyrb,  proseçteur. 

Cliniques, 

Clinique  interne  :  MM.  Castan,  doyen,  et  Grasset.  —  Clinique 
cxlemc  .  MM.  in  mu  i  il  et  Tkulnm.  —  Maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses  :  M.  Mairet,  —  Clinique  obstélr.  et  Gynécologie  :  M.  Dumas 
(Léon),  professeur.  —  Maladies  des  enfants  :  M.  Battle,  agrégé,  ch. 

—  Maladies  syphilitiques  et  cutanées  ■.  M.  Gayraud,  agrégé,  ch..— 
Maladies  des  vieillards  :  M.  Moské,  agrégé,  ch.  —  Clinique  oph¬ 
talmologique  :  M.  Truc,  agrégé,  ch. 

Travaux  pratiques  obligatoires. 

Anatomie  :  M.  Gilis,  agrégé,  —  Anatomie  pathologique  ; 
M.  Blaisb,  agrégé.  —  Physique  :  M.  Bertin-Sans.  —  Histoire  natu¬ 
relle  médicale  :  N...,  professeur.  —  Idem  :  M.  Granel,  ehargé  de 
cours.  —  Chimie  médicale  :  M.  Ville,  chef  des  travaux.  —  Physio¬ 
logie  ■■  M.  François,  chef  des  travaux.  -  Histologie  :  M.  Blaise, 
agrégé.  -  Médecine  opératoire  :  M.  Gilis,  agrégé. 

Semestre  d’été.  —  Cours. 

Physique  médicale  ;  M.  Moitessier,  professeur.  —  Chimie  médi¬ 
cale  :  M.  Engel,  professeur. —  Hygiène  :  M.  Bertin-San9,  profes¬ 
seur.  —  Thérapeutique  et  matière  médicale  :  M.  Hamelin,  profes¬ 
seur.  —  Botanique  et  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Granel, 
chargé  de  cours 

Cours  et  Conférences, 

Histologie  :  M.  Blaise,  agrégé.  —  Physiologie  :  M.  Biwah, agrégé. 

—  Pathologie  générale  :  M.  Baumel,  agrégé.  —  Médecine  légale  : 
M.  Régimbeau,  agrégé.  —  Pathologie  interne  :  M.  Boinht,  agrégé. 

—  Pathologie  externe  :  M.  Forgue,  agrégé. 

Consultations  gratuites. 

A  l'hôpital  Saint-Eloi,  à  9  heures  du  matin  :  Le  mercredi,  mé¬ 
decine;  le  lundi  et  vendredi,  chirurgie;  le  jeudi  et  le  samedi,  mala¬ 
dies  syphilitiques  et  cutanées;  le  jeudi,  accouchements  et  maladies  de 
femme,  rue  du  Four-Saint-Eloi;  le  mardi,  jeudi  et  samedi,  maladies 
des  yeux. —  A  l’Hôpital-Général  :  Le  lundi  et  le  vendredi,  à  10  heures, 
maladies  des  enfants;  le  jeudi,  à  9  heures,  maladies  des  vieillards. 

Doyen  honoraire;  M.  Benoit;  professeurs  honoraires  :  MM.  Mar- 
tins,  DupnÉ,  Benoit  et  Cavalier  ;  secrétaire  honoraire  :  M.  Blaise. 
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Division  des  études. 

Semestre  d’hiver.  —  i1*  Année  :  Conférences  de  Phys:  ;  e,  de  Chi¬ 
mie,  d’Histoire  naturelle;  Travaux  pratiques  de  Physique.  2'  Année  : 
Cours  d’ Anatomie,  de  Physiologie,  d’Histologie ;  Conférences  d’Ana- 
tomie;  Travaux  pratiques  d’ Anatomie.  3*  Année  :  Cliniques,  Cours 
d’ Anatomie,  de  Physiologie,  d’Histologie,  de  Pathologie  interne,  de 
Pathologie  externe;  Travaux  pratiques  d’ Anatomie.  4»  Année  :  Cli¬ 
niques,  Cours  d’ Anatomie  pathologique,  de  Médecine  opératoire,  de 
Médecine  légale,  de  Pathologie  interne,  de  Pathologie  externe,  compl. 
d’ Accouchements  ;  Travaux  pratiques  d' Anatomie  pathologique. 

Semestre  d’été.  —  1”  Année  ;  Cours  de  Physique,  Chimie,  d’His¬ 
toire  naturelle;  Travaux  pratiques  de  Chimie  et  d’Histoire  naturelle. 
2’  Année  :  Cours  complémentaire  d’Histologie;  Conférences  de  Phy¬ 
siologie,  de  Pathologie  générale  ;  Travaux  pratiques  de  Physiologie 
et  d’Histologie.  3*  Année  :  Cliniques,  Cours  complémentaire  d'Histo- 
logie.  Conférences  de  Pathologie  générale,  de  Physiologie,  de  Patho¬ 
logie  interne,  de  Pathologie  externe  ;  Travaux  pratiques  de  Physio¬ 
logie.  —  4*  Année  :  Cliniques;  Cours  d'hygiène,  de  Thérapeutique 
et  Matière  médicale  ;  Conférences  de  Pathologie  générale,  de  Méde¬ 
cine  légale,  de  Pathologie  interne,  de  Pathologie  externe;  Travaux 
pratiques  de  Médecine  opératoire. 

Renseignements  divers. 

Le  Musée  anatomique  est  ouvert  aux  élèves  tous  les  jours,  de 
midi  à  4  h.  —  Le  Conservatoire  du  Jardin  des  plantes  est  ou¬ 
vert  aux  élèves  aux  mêmes  heures.  —  La  Bibliothèque  est  ouverte 
tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures,  le  mercredi  excepté,  et  les  soirs, 
de  7  heures  et  demie  à  9  heures  et  demie.  —  Inscriptions  trimes¬ 
trielles.  Elles  sont  reçues  au  Secrétariat  tous  les  jours,  de  2  heures 
à  4  heures,  du  3  au  20  novembre,  et  pour  les  trimestres  de  Janvier, 
Avril  et  Juillet,  dans  la  première  quinzaine  de  ces  mois.  —  Consi¬ 
gnations  pour  les  examens.  Elles  sont  reçues  tous  les  jours,  le  Sa¬ 
medi  excepté,  entre  2  heures  et  4  heures.en  vue  des  examens  de  la 
semaine  suivante. 

Prix  décernés  annuellement  par  la  Faculté.—  Prix  de  1"  année, 
Médaille  d'argent  et  100  francs  de  livres.  —  Prix  de  2'  année.  Médaille 
d'argent  et  100  francs  de  livres.  —  Prix  de  3'  année,  Médaille  d’argent 
et  185  francs  de  livres.  —  Prix  de  4e  année,  Médaille  d'argent  et  185  fr. 
de  livres.  —  Prix  de  Fontaine,  423  francs. (Somme  délivrée  à  l’auteur 
de  la  meilleure  thèse).—  Prix  de  la  Ville  de  Montpellier,  200  francs. 
Somme  délivrée  à  l’élève  qui  a  accompli  la  meilleure  scolarité.) 


Montpellier,  le  29  octobre  1888. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

Nous  avons  eu  d’abord  quelques  changements  dans  le  haut 
personnel  de  la  Faculté.  A  la  mort  du  professeur  Combal, 
M.  Castan,  professeur  de  pathologie  interne,  est  passé  à  la  cli¬ 
nique  médicale.  M.  Carrieu,  agrégé  à  la  Faculté,  a  été  présenté 
pour  la  chaire  de  pathologie  médicale.  M.  Paulet,  ancien  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  Lyon,  a  été  présenté  pour  la  chaire 
d’anatomie.  Il  reste  encore  deux  chaires  vacantes  :  celle  de 
clinique  mentale  et  celle  d’histoire  naturelle. 

Le  nombre  des  thèses  s’est  accru  considérablement  et  a 
atteint  le  chiffre  de  93  dans  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 
Nos  élèves  ont  eu  un  beau  succès  au  dernier  concours  pour 
l’Ecole  militaire  :  les  nos  1,  3  et  7  notamment  nous  appar¬ 
tiennent. 

Nous  avons  appris  avec  grand  regret  la  décision  relative 
aux  Bourses.  Il  est  très  fâcheux  que  les  Facultés  des  lettres 
et  des  sciences  soient  mieux  traitées  que  nous  à  ce  point  de 
vue.  Il  y  a  du  reste  une  campagne  générale,  de  tous  points 
déplorable,  qui  tend  à  déposséder  les  Facultés  de  droit  et  de 
médecine,  en  faveur  des  Facultés  des  lettres  et  des  sciences 
qui  ont  cependant  un  nombre  d’élèves  si  restreint.  On  assiste, 
dans  les  Conseils  généraux,  à  des  luttes  terribles  quand  il 
s’agit  de  répartir  le  budget.  Et  si  la  décision  ne  plait  pas  au 
ministère,  elle  n’est  pas  approuvée  et  le  budget  est  réparti 
d’office.  On  peut  poser  en  axiome  que  l’institution  des  Conseils 
généraux  n’a  pas  fait  faire  un  pas  à  l’autonomie  et  à  la  décen¬ 
tralisation. 

Je  termine  parquelques  renseignements  sur  la  Bibliothèque. 
Notre  bibliothèque  appartient  à  la  bibliothèque  universitaire 
et  est  régie  par  les  règlements  généraux  ;  seulement  elle  forme 
une  section  distincte,  indépendante,  dans  un  local  de  notre 
Faculté,  avec  un  bibliothécaire  en  chef,  distinct  du  bibliothé¬ 
caire  de  la  bibliothèque  universitaire. 

Son  budget  (pour  le  matériel)  s’est  élevé  à  6,000  fr.  en  4886, 
9,000  fr.  en  1887  et  8,070  fr.  enl888.  Cette  somme,  qui  doit  suf¬ 
fire  pour  les  achats  de  livres,  les  abonnements,  les  reliures,  etc. 


est  absolument  insuffisante.  II  y  a  des  collections  que  l’on  ne 
peut  continuer  faute  d’argent. 

Comme  partout  il  y  a  une  commission,  dite  de  la  bibliothèque, 
composée  d’un  professeur  de  chaque  Faculté  et  des  deux  bi¬ 
bliothécaires  sous  la  présidence  du  Recteur.  Cette  commission 
décide  les  achats  à  faire,  statue  sur  les  demandes  des  profes¬ 
seurs,  etc.,  et  évite  les  doubles  emplois  dans  les  acquisitions. 

L’année  s’est  terminée  par  une  surprise  des  plus  pénibles 
pour  nos  jeunes  docteurs  ;  une  seule  place  d’agrégé  a  été  mise 
au  concours  prochain  alors  qu'il  y  en  avait  deux  de  vacantes. 
C’est  une  innovation  des  plus  graves  et  absolument  arbitraire. 

Veuillez  agréer,  etc.  X. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1888-1889. 

Cliniques.  Cours  et  Exercices  pratiques. 

(Rentrée  le  3  novembre  1887). 

S.  d'Hiver.  Cliniques.  —Clin. méd.,raardi,jeudi,  samedi,8h.  àlOh.: 
M.  Bernheim,  professeur,  à  l’hôpital  civil,  2e,  3e,  4"  années.  —  Cli¬ 
nique  médicale,  lundi,  mercredi,  vendredi,  8  à  10  h.  :  M.  Spillmann, 
à  l’hôpital  civil,  2°,  3%  4*  années.  —  Clinique  chirurgicale,  mardi, 
jeudi,  samedi,  8  à  10  h.  :  M.  Gross,  professeur,  à  l’hôpital  civil,  2‘, 
3e,  4e  années.  —  Clinique  chirurgicale,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
8  h.  à  10  h.  :  M.  Heydenreich,  professeur,  à  l'hôpital  civil,  2°,  3",  4* 
années.  —  Clinique  obstétricale,  mardi,  jeudi,  samedi,  8  h.  à  10  h.  : 
M.  Herrgott,  professeur,  à  la  Maison  de  Secours,  4e  et  5e  années. 

—  Clinique  ophthalmologique.  lundi,  mercredi,  vendredi,  10  à  midi  : 
M.  Rohmer,  agrégé,  à  l’hôpital  civil,  4*  et  5e  années.  —  Clinique  des 
maladies  des  vieillards  mardi,  samedi,  11  h.:  M.  Démangé,  agrégé, 
à  l'hôpital  Saint-Julien,  4°  et  5e  années.  —  Clinique  des  maladies  syphi¬ 
litiques  et  cutanées,  mercredi,  samedi,  5  h.  :  M.  Schmitt,  agrégé  à 
la  Maison  de  Secours,  4*  et  5"  années.  —  Clinique  des  enfants, 
lundi,  jeudi,  5  h.  :  M.  Simon,  agrégé,  à  la  Maison  de  Secours,  4*  et 
5*  années.  —  Clinique  des  maladies  mentales,  vendredi,  2  h. 
M.  Langlois,  chargé  de  cours,  à  l’hospice  de  Maréville,  4*  et  5* 
années. 

Programme  des  Cours.  —  Physique  médicale,  mardi,  jeudi, 
samedi,  2  h.:  M.  Charpentier,  professeur, à  l’amphithéàtr 
sique,  1"  année.  —  Chimie  médicale,  mercredi,  jeudi,  vendredi, 
10  h.  1/2  à  midi  :  M.  Garnier,  professeur,  à  l’amphithéâtre  de  chi¬ 
mie,  1"  année.  —  Histoire  naturelle  médicale,  lundi,  mardi,  sa¬ 
medi,  10  h.  ;  M.  Macé,  agrégé,  à  l’amphithéâtre  des  cours,  1”  année. 

—  Anatomie  descriptive,  mardi,  jeudi,  samedi,  11  h.  :  M,  Lallement, 
professeur,  à  l’amphithéâtre  d'anatomie,  2“  et  3*  années.  —  Histo¬ 
logie,  lundi,  mercredi,  vendredi,  lt  h.  :  M  Baraban,  agrégé,  à  l’am¬ 
phithéâtre  d’anatomie,  2“  et  3*  années.  —  Pathologie  externe,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  11  h.  :  M.  Weiss,  professeur  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie,  2°  et  3e  années.  —  Pathologie  interne,  mardi,  jeudi, 
sam  edi,  4  h.  :  M.  Hecht,  professeur,  à  l’amphithéâtre  des  cours,  3 
et  4°  années .  —  Anatomie  pathologique,  mardi,  jeudi,  samedi,  2  h.  : 
Fbltz,  professeur  à  l’amphithèàtre  des  cours,  3“,  4“  années.  — 
Thérapeutique,  lundi,  mercredi ,  vendredi.  4  h.  :  M.  Coze,  profes¬ 
seur,  à  l’amphithéâtre  des  cours,  3' et  4e  années.  —  Médecine  légale, 
mardi,  samedi,  11  h.  M.  N....,  professeur,  à  l’amphithéâtre  d'ana¬ 
tomie  4'  et  5»  années.  —  Accouchements  (cours  supplémentaire), 
mardi,  jeudi.  4  h.  :  M.  Rémy,  agrégé,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie, 
4e  et  5*  années. 

Exercices  pratiques.  —  Manipulations  de  physique,  lundi,  samedi, 
3  h.  1/2  à  5  h.  :  M.  Charpentier,  professeur,  au  laboratoire  de  phy¬ 
sique.  1"  année. —  Conférences  sur  l’optique,  jeudi,  3  h.:  M.  Bagnéris, 
agrégé,  au  laboratoire  de  physique,  1”  année.  —  Manipulations  chi¬ 
miques,  lundi,  mercredi,  vendredi,  1  h.  1/2  à  4  h.  :  M.  Garnier,  pro¬ 
fesseur,  au  laboratoire  de  chimie  physiologique  et  pathologique,  lr* 
année. —  Conférences  de  chimie  analytique,  mardi,  samedi,  9  h.: 
M.  Guérin,  agrégé,  au  laboratoire  de  chimie  physiologique  et  patho¬ 
logique,  l’°  année.  —  Histoire  naturelle  et  botanique,  mardi,  jeudi. 
8  h.:  M.  Macé,  agrégé,  au  laboratoire  d’histoire  naturelle,  1”  année. 

—  Conférences  de  bactériologie,  mercredi,  3  h.:  M.  Macé,  agrégé, 
au  laboratoire  d'histoire  naturelle,  4"  et  5*  années.  —  Dissections, 
tous  les  jours,  midi  à  5  h.  :  M.  Lallement,  professeur,  à  la  salle  de 
dissection  2*  et  3*  années.  —  Conférences  d'anatomie,  lundi,  mardi, 
vendredi,  5  h.  :  M.  Nicolas,  agrégé ,  amphithéâtre  d’anatomie.  — 
Conférences  de  physiologie,  mardi,  5  h.  :  M.  René,  agrégé,  amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  —  Histologie,  lundi,  mercredi,  vendredi,  1  h. : 
M.  Baraban,  agrégé,  au  laboratoire  d'histologie,  2-  et  3e  années.  — 
Anatomie  et  histologie  pathologiques,  mardi,  jeudi,  samedi,  2  h.  • 
M.  Feltz,  professeur,  au  laboratoire  d'anatomie  et  d'histologie  patho¬ 
logiques,  4’ et  5'  années.  —  Conférences  d’hygiène,  jeudi,  11  h.: 
M.  Poincaré  professeur,  au  laboratoire  d'hygiène,  4°  et  5"  années.— 
Conférences  de  pathologie  interne,  jeudi,  5  h.  ;  M.  Parisot,  agrégé,  a 
l’amphithéâtre  des  cours,  4e  et  5*  années.  —  Conférences  de  diagnos- 
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.  tic  médical,  mercredi,  5  h.  s  Schmitt,  agrégé  à  l’amphithéâtre  des 
cours,  2“  et  3“  années.  —  Bandages  et  appareils,  jeudi,  5  h.  :  M.  Vau¬ 
trin,  agrégé,  à  l’amphithéâtre  des  cours,  2°  et  3»  années. 

Semestre  d'été.  Cours.  —  Physique  médicale,  lundi,  10  h.  : 
M.  Charpentier  ,  professeur  ,  à  l’amphithéâtre  de  physique,  1"  année. 

—  Physique  médicale,  mercredi,  10  h.:  M.  Bagnéris,  agrégé,  à  l'am¬ 
phithéâtre  de  physique,  1"  année.  —  Chimie  médicale,  mardi,  jeudi, 
de  10  h,  1  [2  à  midi  ;  M. Garnier,  professeur,  à  l’amphithéâtre  de  chi¬ 
mie.  1"  année.  —  Histoire  naturelle  médicale,  vendredi,  samedi, 
10  h.:  M.  Macé,  agrégé,  à  l’amphithéâtre  des  cours,  1"  année. 

—  Physiologie,  mardi,  mercredi,  vendredi,  5  h.  :  M.  Beaunis,  profes- 
,  seur,  à  l’amphithéâtre  d'anatomie.  2”  et  3*  années.  —  Anatomie  et 

physiologie  pathologiques,  lundi,  jeudi,  2  h-  :  M.  Feltz,  professeur, 
au  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  3*  et  4*  années.  —  Méde¬ 
cine  opératoire,  lundi,  mercredi,  vendredi,  4  h.  :  M.  Chrétien,  pro¬ 
fesseur,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  4'  et  5'  années.  —  Hygiène, 
mardi,  samedi,  4  h.  :  M.  Poincaré,  professeur,  à  l’amphithéâtre  des 
cours,  4”  et  5e  années.  —  Maladies  des  yeux,  vendredi,  11  :  M.  Roh- 
mer,  agrégé,  à  l’hôpital  civil,  4*  et  5*  années. 

Exercices  pratiques.  —  Manipulations  de  physique,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  4  h.:  M.  Charpentier,  professeur  et  Bagnéris, 
agrégé  à  l’amphithéâtre  de  physique,  P*  année.  — Conférences  analy¬ 
tiques  de  chimie  biologique  et  manipulations  :  M.  Garnier,  profes¬ 
seur,  au  laboratoire  de  chimie  physiologique  et  pathologique,  1”  année. 

—  Histoire  naturelle  médicale,  lundi,  jeudi,  vendredi,  8  h.  :  M.  Macé, 
agrégé,  au  laboratoire  de  botanique,  b*  année.  —  Histologie  nor¬ 
male  :  M.  Baraban,  agrégé,  au  laboratoire  d’histologie,  2'  et  3*  années. 

—  Physiologie  expérimentale:  M.  Beaunis,  professeur,  et  M.  René, 
agrégé,  au  laboratoire  de  physiologie  expérimentale,  2“  et  3“  années. 

—  Anatomie  et  histologie  pathologiques,  mardi,  jeudi,  samedi,  2  h.  : 
M.  Feltz,  professeur,  au  laboratoire  d’anatomie  et  d’histologie  pa¬ 
thologiques,  3»  et  4«  années.  —  Exercices  de  médecine  opératoire, 
mardi,  jeudi,  5h.:M.  Nicolas,  agrégé,  au  laboratoire  d’anatomie, 
4«  et  5e  années.  —  Conférences  de  thérapeutique,  jeudi,  3  h.  :  M.  Coze, 
professeur,  au  laboratoire  de  thérapeutique,  4°  et  5*  années.  —  Excur¬ 
sions  d’hygiène,  jeudi:  M.  Poincarré,  professeur.  —  Conférences  de 
médecine  légale,  mardi,  1  h .  :  M.  N . . . ,  au  laboratoire  de  médecine  lé¬ 
gale,  4*  et  5e  années.  —  Conférences  de  diagnostic  médical,  lundi, 
4  h.  :  M.  Schmkt,  agrégé,  à  l’hôpital  civil,  2*  et  3‘  années.  —  Con¬ 
férences  de  pathologie  générale,  lundi  7  h.  :  M.  Simon,  agrégé,  à 
l’hôpital  civil,  2e  et  3'  années.  —  Conférences  de  pathologie  interne^ 
mercredi,  5  h.  :  M.  Parisot,  agrégé,  à  la  salle  des  cours,  3“  et  5« 
années.  —  Bandages  et  appareils,  jeudi.  5  h.  :  M. Vautrin,  agrégé, 
à  l’hôpital  civil,  2»  et  3'  années.  —  Conférences  de  pathologie 
externe,  mardi,  4  h.  :  M.  Vautrin,  agrégé,  salte  des  cours.  —  Con¬ 
férences  de  diagnostic  mécical,  vendredi,  3  h.  :  M.  Rémy,  agrégé,  à 
la  Maison  de  Secours,  4e  et  5'  années. 

Dispositions  réglementaires. 

Aux  termes  du  décret  du  20  juin  1878,  les  études  pour  obtenir  le 
diplôme  de  doctorat  en  médecine  durent  quatre  années,  pendant 
lesquelles  les  étudiants  prennent  16  inscriptions.  Ces  inscriptions 
sont  du  prix  de  30  fr.,  (loi  du  26  février  1887);  des  remises  de  droit 
peuvent  être  accordées  dans  la  proportion  du  dixième  du  nombre  des 
élèves  inscrits  (décret  et  arrêté  du  31  mars  1887).  Chaque  inscription 
donne  lieu  à  un  droit  de  bibliothèque  de  2  fr,  50  et  à  un  droit  de 
travaux  pratiques,  qui  est  de  15  fr.  en  première  année,  de  10  fr.  en 
deuxième  et  troisième  années,  et  de  5  fr.  en  quatrième  année. 

Les  aspirants  au  Doctorat  sont  tenus  de  produire,  en  prenant 
leur  1"  inscription  :  l”les  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  etde  bache¬ 
lier  ès  sciences  complet  ou  restreint  (ou  les  certificats  d’admission  à 
ceâ  diplômes);  2"  un  extrait  de  leur  acte  de  naissance  ;  3°  un  certifi¬ 
cat  de  bonne  vie  et  moeurs  ;  4»  le  consentement  de  leurs  parents  ou 
tuteurs  les  autorisant  à  suivre  les  études  médicales.  Ils  ont  à  subir 
cinq  examens  probatoires,  dont  les  2',  3'  et  5*  sont  divisés  en  deux 
parties,  et  à  soutenir  une  thèse.  Les  cinq  examens  portent  sur  les 
matières  suivantes  : 

Premier  examen  :  Physique,  chimie,  histoire  naturelle  médicale. 
.—  Deuxième  examen  :  1"  partie.  Anatomie  et  histologie,  avec  une 
épreuve  pratique  de  dissection, qui  est  éliminatoire;  2' partie  :  Phy¬ 
siologie.  —  Troisième  examen  :  1"  partie.  Pathologie  externe, 
accouchements,  médecine  opératoire,  avec  une  épreuve  pratique  éli¬ 
minatoire;  2’  partie.  Pathologie  interne,  pathologie  générale.— 
Quatrième  examen  :  Hygiène,  médecine  légale,  thérapeutique, 
matière  médicale  et  pharmacologie.  —  Cinquième  examen  : 
P"  partie.  Clinique  externe  et  obstétricale;  2*  partie.  Clinique  in¬ 
terne,  épreuve  pratique  d’anatomie  pathologique. 

Thèse.  —  Les  candidats  soutiennent  cette  épreuve,  dont  les  droits 
sont  de  240  fr.,  sur  un  sujet  de  leur  choix. 

Le  1"  examen  est  subi  après  la  4e  inscription  et  avant  la  5”.  La  lr* 
partie  du  2*  examen,  après  la  IP  inscription  et  avant  la  12%  et  la  2* 
Partie  après  la  12e  inscription,  et  avant  la  14”.  Les  autres  examens  ne 


peuvent  être  passés  qu’après  l’expiration  du  16e  trimestre  d’études. 
Ils  se  subissent  successivement  et  sans  délai  obligatoire. 

Tout  candidat  qui  n’aura  pas  subi  le  1“  examen,  en  novembre  au 
plus  tard,  sera  ajourné  à  la  fin  de  l’année  scolaire,  et  ne  pourra  pren¬ 
dre  aucune  inscription  dans  le  cours  de  cette  année.  Un  droit  de 
55  fr.  est  versé  pour  chacune  des  épreuves.  Le  candidat  ajourné  à 
une  épreuve  perd  30  fr.;  il  lui  est  remboursé  25  fr.  Le  délai  d'ajour¬ 
nement  est  de  3  mois. 

Aux  termes  du  décret  du  i"  août  1883,  les  aspirants  au  titre  d'of¬ 
ficier  de  santé  font  quatre  années  d'études,  pendant  lesquelles  ils 
prennent  16  inscriptions  trimestrielles,  dont  chacune  doïmelieu  aux 
droits  de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques  exigés  des  aspirants 
au  Doctorat.  En  prenant  leur  P”  inscription,  les  candidats  au  grade 
d’officier  de  santé  doivent,  à  défaut  d’un  diplôme  de  bachelier,  jus¬ 
tifier  du  certificat  d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial,  ou 
du  certificat  d'examen  de  grammaire  complété  par  un  examen  por¬ 
tant  sur  les  éléments  de  physique,  de  chimie  et  d’histoire  natu¬ 
relle,  conformément  au  programme  d’études  de  l’enseignement 
spécial.  Ils  sont  tenus  de  produire,  en  outre,  les  mêmes  pièces  que 
les  aspirants  au  Doctorat. 

A  la  fin  de  chacune  des  trois  premières  années,  ils  subissent  un 
examen,  dont  les  droits  sont  de  30  fr.,  sur  les  matières  suivantes  :  — 
Examen  de  P8  année  :  Physique,  chimie,  histoire  naturelle  et  pre¬ 
miers  éléments  d’anatomie  (ostéologie  et  arthrologie).  —  Examen  de 
2  e  année:  Anatomie  descriptive  et  physiologie.  —  Examen  de 
38  année  :  Pathologie  interne  et  pathologie  externe. 

Le  candidat  ajourné  à  l’examen  de  fin  d’année  peut  se  représenter 
de  nouveau  au  mois  de  novembre  suivant  ;  s’il  échoue  à  cette  der¬ 
nière  session,  il  est  renvoyé  à  la  fin  de  l’année  suivante,  et  le  cours 
de  ses  inscriptions  est  suspendu. 

Les  examens  définitifs  sont  au  nombre  de  trois  et  ne  peuvent  être 
subis  qu’après  la  16*  inscription,  devant  la  Faculté  ou  Ecole  dans  la 
circonscription  de  laquelle  l’oflicier  de  santé  doit  exercer.  Le  Pr  exa¬ 
men  définitif,  dont  les  droits  sont  de  100  fr.,  comprend  l’anatomie, 
la  physiologie  et  une  épreuve  de  dissection,  éliminatoire.—  Le 2"  exa¬ 
men  définitif,  dont  les  droits  sont  de  110  fr.,  comprend  la  pathologie 
interne,  la  pathologie  externe,  la  thérapeutique,  la  matière  médi¬ 
cale  et  une  épreuve  pratique  de  médecine  opératoire,  éliminatoire. 
—  Le  3‘  examen  définitif, dont  les  droits  sont  de210  fr., comprend  la 
clinique  interne,  la  clinique  externe  et  la  clinique  d’accouchements. 

Les  cours  de  la  Faculté,  les  exercices  pratiques,  le  stage  dans  les 
hôpitaux,  sont  obligatoires,  dans  les  conditions  indiquées  par  les 
règlements. 

Des  prix  sont  décernés  à  la  suite  de  concours  spéciaux  ouverts  à  la 
fin  de  l’année  scolaire  entre  les  aspirants  au  Doctorat.  Un  prix  et  des 
mentions  sont  également  accordés  aux  auteurs  des  meilleures  thèses. 
Un  prix,  dit  d’internat,  fondé  par  le  D8  Bénit,  est  donné  par  con¬ 
cours  aux  élèves  aides  de  clinique  et  internes.  Des  concours  sont 
ouverts  chaque  année  pour  des  places  rétribuées  d’aides  et  de  pré¬ 
parateurs  dans  les  différents  laboratoires,  dans  le  service  d’anato¬ 
mie,  ainsi  que  dans  les  hôpitaux.  —  Les  parents  ou  tuteurs  sont 
tenus  au  courant  de  la  situation  scolaire  de  leurs  fils  ou  pupilles. 

Le  registre  des  inscriptions  est  ouvert  depuis  le  lundi  24  octobre;  il 
fermera  le  lundi  21  novembre.  Les  cours  et  les  examens  ont  commencé 
le  3  novembre.  Les  salles  de  dissection,  les  musées  et  la  bibliothèque 
sont  ouverts  depuis  le  20  octobre.  Les  cours  du  semestre  d’hiver 
commencent  le  3  novembre,  ceux  du  semestre  d’été,  le  16  mars. 
Les  laboratoires  sont  ouverts  du  4  novembre  au  15  juillet  (art.  3 
de  l’arrêté  du  18  mai  1880). 

Doyen  honoraire  :  M.  Stoltz.  —  Professeurs  honoraires  : 
MM.  Stoltz.  V.  Parisot,  IIerrgott,  Roussel,  Démangé,  Béchet.  — 
Professeur  adjoint  :  M.  E.  Parisot. 

ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE  DE  NANCY. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1888-1889? 

Semestre  d’hiver.  —  3  novembre  au  15  mars. 

Chimie  minérale  :  M.  Jacquemin,  chimie  minérale  applbpiée, 
mardi,  mercredi,  2  h.  1/2.  —  Histoire  naturelle:  M.  Bleicher, 
micrographie,  organographie,  physiologie,  lundi,  jeudi,  10  h.  — 
Matière  médicale  :  M.  Godfrin,  notions  générales,  drogues  tirées 
'Lames,  mardi,  vendredi,  10  h.—  Pharmacie  :  M.  Held, 
agrégé,  chargé  du  cours,  étude  et  analyse  des  médicaments  de 
nature  minérale,  mercredi,  vendredi,  9  h.  —  Toxicologie  et  physi¬ 
que  :  M.  Schlagdenhauffen,  étude  des  empoisonnements,  lundi, 
mercredi,  9  h. 

Cours  complémentaires. 

Chimie  organique:  M.  Jacquemin,  chimie  organique  sériale 
appliquée,  1 1  h.,  chimie  des  corps  organisés,  mardi,  mercredi, 

h.  —  pharmacie  galénique  :  —  M.  Delcomi.nk l'E,  étude  des 
médicaments  galéniques,  mardi,  samedi,  11  li.,  jeudi,  9  h. —  Zoo- 
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logie:  M.  Thouvenin,  complément  du  cours  magistral,  jeudi,  11  h.; 
samedi,  11  h.  —  Minéralogie  et  hydrologie  :  M.  Klobb,  descrip¬ 
tion  des  principales  espèces  minérales,  mardi,  9  h.  ;  vendredi, 
11  heures. 

Conférences. 

Toxicologie :  M.  Schlagdenhauffen,  interrogations,  lundi, 
10  h.  —  Chimie  analytique  :  M.  Klobb,  analyse  minérale  quali¬ 
tative  et  quantitative,  mardi,  jeudi,  1  h.  1/4  ;  samedi,  8  h.  1/4. 

Travaux  pratiques. 

Chimie  :  MM.  JaCquemin  et  Klobb,  élèves  de  lre  année,  lundi, 
jeudi,  de  2  h.  à  5  h.  et  samedi,  de  9  h.  à  midi.  —  Chimie  ana¬ 
lytique  :  MM.  Jacquemin  et  Klobb,  élèves  de  2e  année,  mardi, 
jeudi,  de  2  h.  à  5  h.  —  Micrographie  générale  :  MM.  Bleicher 
et  Thouvenin,  élèves  de  2e  année,  vendredi,  de  2  h.  à  5  h.  — 
Pharmacie  galénique  :  M.  Delcominète,  élèves  de  3e  année, 
lundi,  mardi,  de  1  h.  à  5  h.  —  Micrographie  appliquée  : 
MM.  Godfrin  et  Thouvenin,  élèves  de  3e  année,  samedi,  de  2  h. 
à  5  h.  —  Recherches  pour  les  thèses  :  M.  Jacquemin,  élèves  de 
4e  année,  tous  les  jours. 

Semestre  d'été.  —  16  mars  au  31  juillet. 

Chimie  minérale:  M.  Jacquemin,  chimie  minérale  appliquée, 
mardi,  mercredi,  2  h.  1/2;  jeudi,  11  h.  — Histoire  naturelle  : 
M.  Bleicher,  Dicotylédones  polypétales  et  monopétales,  lundi, 
jeudi,  9  h.  —  Matière  médicale  :  M.  Godfrin,  drogues  tirées 
des  Monocotylédones  et  des  Conifères,  mardi,  vendredi,  9  h.  — 
Pharmacie  :  M.  Held,  agrégé  chargé  du  cours,  médicaments 
chimiques  de  nature  organique,  mercredi,  vendredi,  8  h.  — 
Toxicologie  et  physique  :  M.  SCHLAGDENHAUFFEN,  applications 
de  la  physique  à  la  pharmacie,  à  la  chimie  et  à  la  toxicologie,  lundi, 
mercredi,  8  h. 

Cours  complémentaires. 

Chimie  organique:  M.  Jacquemin,  chimie  des  corps  organisés, 
mardi,  mercredi,  11  h.  —  Zoologie:  M.  Thouvenin,  complément 
du  cours  magistral,  mardi,  vendredi,  10  h. —  Minéralogie  et  hydro¬ 
logie:  M.  Klobb,  étude  des  eaux  douces,  généralités  sur  les  eaux 
minérales,  mardi,  8  h.;  vendredi,  11  h. 

Conférences, 

Chimie  analytique  :  M.  Klobb,  analyse  minérale  quantitative. 
Notions  sur  l’analyse  organique,  mardi,  1  h.  1/4,  analyse  miné¬ 
rale  qualitative,  samedi,  8  h.  1/4. 

Travaux  pratiques. 

Chimie  minérale:  MM.  Jacquemin  et  Klobb,  élèves  de  lre 
année,  mardi,  9  h.  à  midi;  samedi  9  h.  à  midi.  —  Herborisations  : 
M.  Bleicher,  élèves  de  lre,  2°  et  3e  années,  jeudi,  2  h.  —  Chimie 
organique  :  MM.  Jacquemin  et  Klobb,  élèves  de  2e  année,  lundi, 
1  h.  à  5  h.  —  Micrographie  générale  :  MM.  Bleicher  et  Thou- 
t  en  I n  \  ,  h  ’i  1  h  a  5  h  —  Ph  i 

M.  Held,  élèves  de  2e  année,  mardi,  2  h.  à  5  h.  —  Chimie. 
Toxicologie  :  MM.  Jacquemin  et  Klobb,  élèves  de  3e  année, 
mardi,  2  h.  h  h  h.  —  Physique  appliquée:  M.  Schlagdenhauffen, 
élèves  de  3e  année,  lundi,  2  h.  à  5  h.  —  Micrographie  appliquée  : 
MM.  Godfrin  et  Thouvenin,  élèves  de  3=  année,  samedi,  2  h. 
à  5  h.  Les  cours  et  examens  ont  commencé  le  5  nov.,  les  travaux 
pratiques  débuteront  le  12  novembre.  Les  inscriptions  seront  reçues 
du  25  octobre  au  20  novembre.  L’examen  de  validation  de  stage 
aura  lieu  le  jeudi  5  novembre  à  9  heures  du  matin. 


Nancy,  26  octobre  1888. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  et  honoré  Confrère, 

Depuis  ma  dernière  lettre,  je  ne  vois  pas  que  la  situation  de 
notre  Faculté  ait  subi  de  grands  changements  ;  cependant  je 
vous  signalerai  d’abord,  avec  la  plus  vive  satisfaction,  l’aug¬ 
mentation  croissante  depuis  deux  ans  du  chiffre  de  nos  étu¬ 
diants.  D’autre  part,  diverses  améliorations  ont  été  effectuées 
sans  bruit  d’ailleurs,  sans  réclame  tapageuse,  surtout  en  ce  qui 
concerne  nos  hôpitaux.  Et  d’abord  la  création  d’un  laboratoire 
des  cliniques,  installé  dans  les  bâtiments  du  nouvel  hôpital, 
confié  à  notre  agrégé  de  chimie,  M.  le  docteur  Guérin  et  qui 
donnera  surtout  d’ importants  résultats  le  jour  où  sera  résolue, 
à  la  satisfaction  du  corps  médical,  la  question  toujours  pen¬ 
dante,  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux.  Cette  question  a 
été  de  nouveau  agitée  cette  année;  elle  a  fait  un  progrès  sérieux 
et  seules  des  considérations  budgétaires  l’ont  fait  ajourner  en¬ 
core.  Il  est  vrai  que  nous  avons  été  dotés  d’un  directeur 
d’hôpital  dont  la  nécessité  se  faisait  bien  moins  sentir. 

A  vous  citer  encore  les  modifications  apportées  au  pavillon 


d’isolement.  A  l’isolement  factice  d’autrefois  a  succédé  un  iso¬ 
lement  réel,  autant  du  moins  qu’il  est  possible  de  le  faire  dans 
un  hôpital  général.  Au  lieu  de  quatre  salles  communiquant 
entre  elles  par  des  couloirs  communs,  nous  avons  actuelle¬ 
ment  dix  salles  s’ouvrant  chacune  par  une  porte-fenêtre  sur  les 
jardins,  n’admettant  que  deux  ou  trois  lits  au  plus  et  disposés 
en  éventail  autour  de  la  partie  centrale  du  pavillon  où  se  trouve 
l’office  et  les  services  accessoires. 

A  l’hôpital  départemental  de  secours  où  tant  d’améliorations 
ont  déjà  été  apportées,  c’est  le  service  des  vénériennes  qui  a 
été  le  plus  favorisé  cette  année.  Sans  doute  la  campagne  en¬ 
treprise  l’année  dernière  par  le  Progrès  médical  n’a-t-elle  pas 
été  tout  à  fait  étrangère  à  cette  détermination.  Si  en  effet  votre 
correspondant  a  vu  les  choses  bien  en  noir,  s’il  y  avait  beau¬ 
coup  à  objecter  aux  appréciations  un  peu  hâtives  qu’il  a  cru 
pouvoir  formuler,  il  est  certain  que  cette  partie  de  nos  services 
hospitaliers  laissait  le  plus  à  désirer.  Cette  année,  grâce  à  la 
libéralité  du  Conseil  général,  un  bâtiment  nouveau  a  été  cons¬ 
truit  ;  il  comprend,  outre  une  installation  de  bains,  un  réfec¬ 
toire  et  une  salle  de  pansements  aussi  confortable  qu’il  est 
possible  de  la  désirer.  Ces  constructions  étaient  depuis  long¬ 
temps  décidées  en  principe  et  leur  exécution  avait  été  retardée 
uniquement  parce  qu’il  fallait  employer  les  ressources  dispo¬ 
nibles  chaque  année  pour  des  malades  plus  intéressants  à 
coup  sur  que  les  hôtes  de  cette  partie  de  la  maison  départe¬ 
mentale  de  secours  (service  des  maladies  des  enfants,  des  ma¬ 
ladies  cutanées,  etc. 

Restent  deux  questions  d’une  importance  majeure  pour 
notre  Faculté  :  celle  de  l’Institut  anatomique  et  de  la  création 
de  l’Ecole  de  santé  du  service  militaire.  La  première  est  à  peu 
près  résolue  :  les  plans  sont  prêts  et  donnent  une  entière  satis¬ 
faction  aux  besoins  de  ce  service  ;  seules  quelques  difficultés 
relatives  à  l’acquisition  de  terrains  arrêtent  encore  l’exécution 
du  projet;  mais  l’entente  à  ce  sujet  ne  tardera  pas  à  s’établir 
et,  à  son  défaut,  l’expropriation  pour  cause  d’utilité  publique 
permettra  bientôt,  nous  l’espérons,  de  commencer  des  travaux 
d’un  si  grand  intérêt  pour  notre  Ecole.  S’il  n’avait  fallu  placer 
ce  grand  établissement  d’instruction  à  proximité  de  nos  établis¬ 
sements  hospitaliers,  notre  Institut  anatomique  serait  certai¬ 
nement  déjà  prêt  à  fonctionner,  comme  Test  l’Institut  chi¬ 
mique. 

Vient  la  question  de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire.  Il 
serait  trop  long  de  discuter  ici  les  arguments  qui  militent  en 
faveur  de  l’établissement  de  cette  Ecole  à  Nancy,  dans  l’inté¬ 
rêt  de  l’institution  elle-même, comme  dans  celui  de  notre  Faculté 
et  de  la  région  de  l’Est,  si  importante  aujourd’hui  au  point  de 
vue  militaire  et  patriotique. 

On  peut  discuter  l’opportunité  d’une  Ecole  de  service  de 
santé  militaire  en  dehors  de  l’Ecole  d’application  du  Val-de- 
Grâce  ;  mais  si  l’Ecole  doit  être  réorganisée,  on  ne  peut  opposer 
que  des  faux-fuyants  aux  justes  revendications  de  la  Faculté  de 
Naney,  de  l’ancienne  Faculté  de  Strasbourg.  Quelles  objections 
ferait-on  à  la  création  de  l’Ecole  à  Nancy  ? 

Les  ressources  cliniques  et  de  laboratoires  sont  amplement 
suffisantes.  La  création  du  nouvel  Institut  anatomique  ouvrira 
aux  études  de  beaux  laboratoires  largement  aménagés  ;  le 
matériel  anatomique  grâce  aux  négociations  engagées  avec 
divers  établissements  hospitaliers  pourra  être  aussi  considé¬ 
rable  que  le  fournirait  n’importe  quelle  ville.  Le  chiffre  res¬ 
treint  de  nos  élèves  civils  (car  le  plus  grand  nombre  de  nos 
étudiants  se  destine  à  la  médecine  militaire)  permettra  aux 
maîtres  d'appliquer  toutes  ces  ressources  et  toute  leur  sollici¬ 
tude  à  l’instruction  des  futurs  médecins  de  l’armée.  La  Fa¬ 
culté  de  Nancy  deviendra  une  école  presque  exclusivement 
militaire;  les  élèves  du  service  de  santé  n’y  seront  pas,  comme 
ils  le  seraient  ailleurs,  perdus  dans  une  population  trop  nom¬ 
breuse  d’élèves  civils. 

Quant  à  notre  situation  à  la  frontière,  en  quoi  cette  objection, 
qui  répugne  d’ailleurs  à  notre  patriotisme,  peut-elle  atteindre 
une  école  de  médeciné  qui  n’a  pas  de  matériel  de  guerre,  ni 
même  de  matériel  scientifique  à  olle,  car  celui-ci  lui  est  fourni 
par  la  Faculté  ?  En  temps  de  guerre,  élèves  militaires  et  civils 
sont  disséminés  dans  les  ambulances  et  les  hôpitaux;  la  Con¬ 
vention  de  Genève  les  garantit  contre  la  captivité.  Aucun  élève 
de  l’ancienne  Ecole  de  Strasbourg  n’a  été  fait  prisonnier  ; 
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tous  ont  rendu  de  grands  services  dans  les  ambulances  de  la 
frontière  et  de  l’intérieur. 

Je  n’insiste  pas  davantage,  pour  vous  signaler  en  terminant 
les  changements  survenus  dans  notre  personnel  enseignant  : 
l’année  dernière,  MM.  Spillmann  et  Herrgott  ont  été  appelés 
aux  chaires  de  clinique  médicale  et  de  clinique  obstétricale; 
les  cliniques  complémentaires  des  maladies  syphilitiques  et 
outanées  et  des  maladies  des  enfants  ont  été  confiées  à 
MM.  Schmitt  et  Simon,  agrégés.  Cette  année,  la  retraite  nous 
enlève  notre  éminent  et  vénéré  doyen,  M.  le  professeur 
Tourdes,  nommé  doyen  honoraire  à  partir  du  1er  novembre, 
après  avoir  pendant  de  longues  années  enseigné  à  Strasbourg 
et  à  Nancy  la  médecine  légale  et  conquis  dans  cette  branche  de 
nos  études  une  autorité  incontestée  (1). 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  l’expression 
de  mes  meilleurs  sentiments.  X. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  LILLE. 

Programme  du  semestre  d’hiver. 

OUVERTURE  LE  3  NOVEMBRE  1887. 

Anatomie  normale  :  M.  Debierre,  professeur.  I.  Système  loco¬ 
moteur.  Ostéologie,  arthrologie,  myologie.  Nerfs  crâniens.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  4  heures,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n°  1). — 
Histologie.  :  M.  Toornbdx, professeur.  Organes  et  appareils  (2' partie 
du  cours).  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h.,  à  la  Faculté  (amphithéâtre 
n*  3).  —  Anatomie  pathologique  et  pathologie  générale  :  M.  Her¬ 
mann,  professeur.  Anatomie  pathologique  générale.  Altérations  des 
éléments  anatomiques;  des  tissus  et  des  systèmes;  altérations  du 
sang  et  de  la  lymphe  ;  altérations  du  cœur  et  des  vaisseaux,  des 
séreuses,  du  squelette,  des  muscles  et  du  système  nerveux.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  h.,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n”  3).  —  Pathologie 
chirurgicale  :  M.  Baudry,  professeur.  Pathologie  chirurgicale 
générale  ;  Etude  des  lésions  traumatiques  simples  et  compliquées. 
Pathologie  chirurgicale  spéciale  ;  Affections  chirurgicales  de  la  tête. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  11  h.  1/4,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n°  2). 
—  Clinique  médicale:  M.  Wannebroucq,  professeur-doyen.  Leçons 
cliniques.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h.,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur.  — 
Clinique  chirurgicale  :  M.  Folet,  professeur.  Leçons  cliniques. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur.  —  Cli¬ 
nique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  M.  Leloir,  pro¬ 
fesseur.  Leçons  cliniques.  Mardi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.,  à 
1  .  1  Saint-Sauveur.  —  Accouchements  ( cours  théorique)  : 

M.  N..,,  chargé  du  cours.  Lundi,  vendredi,  à  5  heures,  à  la  Faculté 
(amphithéâtre  n“  3).  —  Hygiène:  M.  Arnould,  professeur.  Hygiène 
général  :  Le  sol  ;  l’eau;  l’air.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures,  à  la 
Faculté  (amphithéâtre  n"  2).  —  Chimie  médicale  et  Toxicologie  : 
M.  Lesccecr,  professeur.  Toxicologie  (3*  partie  du  programme). 
Examen  chimique  des  taches  de  différente  nature,  des  écritures,  etc, 
Falsification  des  principales  denrées  alimentaires.  Lundi,  samedi,  à 
5  h.  Chimie  minérale  ;  Propriétés  générales  dus  corps.  Mercredi  à 
5  h  .  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n"  4).  —  Physique  médicale  : 
M.  Doümeh,  chargé  du  cours.  Actions  moléculaire  (on  traitera  parti¬ 
culièrement  des  phénomènes  de  diffusion  et  d’osmose,  et  de  leurs 
applications  à  la  physiologie,  à  la  chimie  et  à  la  médecine  légale). 
Hydrodynamique:  Lois  de  l’écoulement  des  fluides.  Phénomènes 
physiques  de  la  circulation.  Chaleur:  Effets  de  la  chaleur.  Calori- 
métrie.  Sources  de  chaleur;  équivalant  mécanique;  principes  fon¬ 
damentaux  de  la  thermochimie,  de  la  chaleur  animale  et  du  travail 
musculaire.  Lundi,  mercredi,  samedi,  à  9  h.  3/4,  à  la  Faculté  (am¬ 
phithéâtre  n-  5).  —  Pharmacie  et  Pharmacologie  :  M.  Lotar, 
professeur.  Pharmacie  chimique.  Opérations  dites  de  luboratoires. 
Etude  pharmaceutique  et  phurmacologique  des  drogues  simples 
d'origine  animale  ej  végétale.  Mardi,  vendredi,  à  10  h.  3/4.,  à  la 
Faculté  amphithéâtre  n*  4). 

Cours  complémentaires. 

Ophthalmologie  :  M.  de  Lapersonne,  chargé  du  cours.  Leçons 
cliniques.  Lundi,  vendredi,  à  11  h.,  à  l'hôpital  Saint -Sauveur.  —  Ma¬ 
ladies  des  enfants  et  syphilis  infantile  :  M.  Castelain,  chargé 
du  cours.  Affections  pulmonaires  et  cardiaques  de  l’enfance.  Jeudi, 
samedi,  à  10  h.  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Conférences. 

Conférences  d'histoire  naturelle.  :  M.  Bahbois,  agrégé.  Zoologie 
médicale.  Mardi,  jeudi  vendredi,  à  9  h.,  à  la  Faculté  (amphithéâtre 

(1)  La  mise  à  la  retraite  de  M.  le  prof.  Tourdes  nous  permet 
d’espérer  que  le  minisire  de  l’instruction  publique  appliquera  à 
tous  les  professeurs  de  l’enseignement  supérieur  (sciences,  méde¬ 
cine,  lettres,  etc.)  la  mise  à  la  retraite  à  70  ans. 


n“  1).  —  Conférences  d'anatomie  :  M.  Carpentier,  chef  des  travaux 
anatomiques.  Angéiologie.  Système  nerveux  central.  Nerfs  rachidiens. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n1  i).  — 
M.  Bert.adx,  prosecteur  d’anatomie  Ostéologie.  Arthrologie.  Myolo¬ 
gie.  Mardi,  jeudi,  vendredi,  à  1 1  h.  du  matin,  à  la  Faculté  (amphi¬ 
théâtre  n”  1). 

Travaux  pratiques.  Laboratoires. 

Dissections  :  M.  Carpentier,  chef  des  travaux  anatomiques.  Exer¬ 
cices  pratiques,  démonstrations  et  manipulations.  Tous  les  jours,  de 

1  h.  à  4  h.,  à  la  Faculté.  —  Travaux  du  laboratoire  des  cliniques  : 
M.  Lober,  chef  du  laboratoire.  Exercices  pratiques,  démonstrations 
et  manipulations.  Mercredi,  vendredi,  de  11  h.  à  midi,  au  laboratoire 
des  cliniques.  —  Travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique  : 
M  Legay,  chef  des  travaux  d'anatomie  pathologique  et  d’histologie. 
Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipulations,  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  de  2  à  4  h.,  à  la  Faculté.  —  Travaux  pratiques 
d'Histoire  naturelle  :  M.  Delplanqde,  chef  des  travaux.  Exercices 
pratiques,  démonstrations  et  manipulations.  Lundi,  mardi,  mercredi, 
jeudi*  vendredi,  à  la  Faculté  .voir  affiche  ultérieure,.  —  Manipu¬ 
lations  chimiques  et  pharmaceutiques  :  M.  Morelle,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques.  Exercices  pratiques,  démonsirations  et  manipula¬ 
tions.  Lundi,  mardi,  mercredi,  vendredi  et  samedi,  de  2  à  5  h.,  à  la 
Faculté.  —  Exercices  pratiques  de  physique  :  M.  Doümeh,  chef  des 
travaux  de  physique.  Exercices  pratiques,  démonstrations  et  mani- 
pulalions.  Lundi,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  2  h.  à 5  h.,  à  la  Faculté. 

Cours  annexe. 

Cours  d’accouchements  pour  les  élèves  sages-femmes:  M.  Gau- 
lard,  professeur.  Théorie  des  accouchements,  accidents  qui  peuvent 
les  précéder,  les  accompagner  et  les  suivre.  Mardi,  jeudi,  samedi  à 
5  h.,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n*  5).  —  Doyen  et  professeur  hono¬ 
raire  :  M.  Cazeneuve.  —  Professeurs  honoraires  :  MM.  Garreau. 
Pilât  et  Joire.  —  Agrégés  :  MM.  Werthbimer,  Doümeh,  Démon, 
Lemoine,  F.  de  Lapersonne,  Lambling,  Morelle,  Thibaut,  Th.  Bar- 
jjojs.  —  Chefs  de  clinique  :  MM.  Quint,  Dumont,  Surmont,  Cür- 

TIS,  TRACHETet  N... 

Dispensaires  et  consultations  gratuites 

A  l'hôpital  SAINT-SAUVEUR. 

Maladies  internes,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  maladies 
externes,  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  maladies  des  yeux, 
aux  jours  et  heures  indiqués  par  l'affiche  spéciale. 

Bibliothèque  :  M.  Maguin,  bibliothécaire.  La  bibliothèque  est  ou¬ 
verte,  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  h.  à  midi  et  demi  et  de  2  h.  1/2 
à  6  heures. 

Musées  :  M.  Delplanque,  chargé  des  fonctions  de  conservateur. 
Les  musées  d’anatomie,  d’histoire  naturelle  et  de  matière  médicale 
sont  ouverts  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  de 

2  h.  à  3  heures.  .  ,  „ 

Semestre  d  Eté.  Cours.. 

Physiologie  :  MM.  Wertheimer,  chargé  du  cours.  Physiologie 
o-énérale  des  muscles  et  des  nerfs.  Fonctions  des  centres  nerveux 
et  du  système  nerveux  {périphérique.  Chaleur  animale.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à 4  heures,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n°  2|.  —  Pa¬ 
thologie  inierne  et  pathologie  expérimentale  :  Leroy,  profes¬ 
seur.  Rein.  Foie.  Cœur.  Poumon.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
2  heures,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n°  3;.  —  Thérapeutique  et 
malière  médicale  :  LEMOINE,  chargé  du  cours.  Traitement  des 
reins,  du  tube  digestif  des  voies  respiratoires.  Mardi,  jeudi,  sa- 
u!  a  2  heures,  à  la  Faculté,  àla  Faculté  (amphithéâtre  n»  3). — 
Opérations  et  appareils  :  Dubau,  professeur.  Opérations  géné¬ 
rales.  Ligatures.  Amputations.  Résections.  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  5  heures.  —  Opérations  spéciales.  Opérations  qui  se  pra¬ 
tiquent  sur  les  organes  génito-urinaires  de  l’homme,  à  la  Faculté 
(amphithéâtre  n°  1).  —  Clinique  médicale  :  h.  H  allez,  professeur. 
Leçons  cliniques.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  heu» es,  à  l’hôpital  de 
la  Charité. —  Clinique  chirurgicale  :  Paqokt,  professeur.  Leçons 
cliniques.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures,  à  l’hôpital  de  la 
Charité.  —  Clinique  obstétricale  :  Gaulard,  professeur.  Leçons 
cliniques.  Mardi,  vendredi,  à  8  heures,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 
—  Médecine  légale  :  Castiaux,  professeur.  Coups  et  blessures. 
Examen  des  taches  de  sang.  Différents  genres  de  mort  par 
asphyxie.  Empoisonnements.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  midi,  à 
la  Faculté  (amphithéâtre  n«  3).  —  Accouchements  ( Cours  théo¬ 
rique)  :  Demos,  chargé  du  cours.  Pathogie  de  la  grossesse  Dys¬ 
tocie.  Mardi,  samedi,  à  5  heures,  à  la  Faculté  (amphitéâtre  n°31.  — 
Histoire  naturelle  médicale  :  Moniez,  professeur.  Botanique 
Familles  végétales.  Lundi,  jeudi,  samedi,  à  la  9  henres,  à  la  Fa- 
.  ,',11,.  (amphithéâtre  *>«  11.  -  >  hum c  organique  :  Lamui.im;, 
chargé  du  cours.  Chimie  organique.  —  Etude  méthodique  des 
principales  fonctions.  Applications  médicales  (On  étudiera  spécia- 
I  lement  cette  année  la  série  aromatique.  Chimie  biologique,  i .  Phé¬ 
nomènes  chimiques  généraux dn  règne  végétal  et  du  règne  animal. 
I  2.  Digestion.  Sang,  respiration,  lymphe  et  chyle.  Les  principaux 
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tissus  et  produits  de  sécrétion  de  l’organisme  animal  (  tissu  ossëux, 
tissu  musculaire,  tissu  nerveux,  lait,  urine,  etc.)  3.  Mutations  de 
matières  dans  l’économie.  Production  de  la  chaleur  animale. 
Lundi,  mercredi,  jeudi,  à  5  heures,  à  la  Faculté  (amphithéâtre 
n°  4).  —  Physique  médicale  :  Doomek,  chargé  du  cours.  Acous¬ 
tique.  Il  serait  traité  spécialement  des  phénomènes  physiques  de 
la  phonation  et  de  l’audition,  et  de  la  théorie  physiologique  de  la 
musique.  —  Optique.  Il  sera  traité  spécialement  de  la  théorie  des 
lentilles  ;  des  microscopes;  des  indices  de  réfraction  ;  de  la  spec- 
troscopie  ;  de  la  polarisation  chromatique  ,  de  la  polarisation  ro¬ 
tatoire  ;  des  phénomènes  physiques  de  la  vision.  Lundi,  mercredi, 
samedi,  à  11  heures,  à  la  Faculté,  amphithéâtre  n°  6;.  — Phar¬ 
macie  et  Pharmacologie  :  Lotar,  professeur.  Etude  pharmaceu¬ 
tique  des  médicaments  préparés  par  solution,  distillation,  évapo¬ 
ration,  combinaison  et  mélange.  Etude  pharmacologique  des 
substances  qui  les  composent.  Mardi,  vendredi,  à  10  h.  3/4,  à  la 
Faculté  (amphitéâtre  n°  4). 

Cours  complémentaires. 

Maladies  nerveuses  et  mentales.  MM.  Dubiau,  chargé  du  cours. 
Leçons  théoriques  et  leçons  cliniques.  Mardi,  jeudi,  à  la  Faculté 
(amphithéâtre  n°  6  et  à  l’Asile  d’Armentières)  —  Ophtalmologie  : 
F.  DE  LapersOnne,  chargé  du  cours.  Leçons  cliniques.  Mercredi, 
vendredi,  à  10  heures,  au  dispensaire  de  l’hôpital  Saint-Sauveur. 
Maladie  des  enfants  :  Castelaix,  chargé  du  cours.  Leçons  cli¬ 
niques,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Conférences. 

(Décret  du  30  juillet  1886) 

Conférences  de  matières  médicales  :  M.  Morelle, agrégé.  Mé¬ 
dicaments  fournis  par  les  Dicotylédones,  leurs  caractères  distinctifs, 
leur  composition,  leurs  falsifications.  Mardi,  samedi,  à  10  heures, 
à  la  Faculté  (amphithéâtre  n°  4). 

Cours  annexe. 

Cours  d’accouchements  pour  les  élèves  sages-femmes: 
M.  GauLard,  professeur.  Théorie  des  accouchements  ;  accidents 
qui  peuvent  les  précéder,  les  accompagner  et  les  suivre.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  5  heures,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n°  6.) 

Travaux  pratiques. 

Herborisations  :  MM.  Moniez,  professeur  d’Histoire  naturelle 
médicale  (Jours  et  heures  indiqués  par  avis  spécial).  — ■  Exercices 
pratiques  de  Physique  :  Doümer,  chef  do  travaux  de  physique. 
Lundi,  mardi,  samedi,  de  2  à  5  heures,  au  laboratoire  des  travaux 
pratiques  de  la  Faculté.  —  Travaux  pratiques  de  Médecine  opé¬ 
ratoire  :  Carpentjer,  chef  des  travaux.  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  de  3  à  5  heures,  à  l’amphithéâtre  de  dissection.  —  Travaux 
pratiques  de  Physiologie  :  Wertheimer,  chargé  du  cours. 
Mardi  et  jeudi,  de  1  heure  à  3  heures,  aux  laboratoires  des  travaux 
pratiques  de  la  Faculté.  —  Travaux  pratiques  d' Histologie  : 
Legay,  chef  des  travaux.  Mercredi  et  vendredi,  de  2  à  4  heures. 
Aux  laboratoires  des  travaux  pratiques  de  la  Faculté.  —  Travaux 
pratiques  de  Micrographie  et  d' Histoire  naturelle  :  Delplan- 
QUE,  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle.  Mardi,  de  8  à  10  h.  ; 
lundi  et  jeudi,  de  2  heures  à  6  heures,  aux  laboratoires  des  travaux 
pratiques  de  la  Faculté.  —  Manipulations  chimiques  et  phar¬ 
maceutiques  :  Morelle,  chef  des  travaux  chimiques.  Lundi, 
mardi,  mercredi,  vendredi,  samedi,  de  2  heures  à  5  heures,  aux 
laboratoires  des  travaux  pratiques  de  la  Faculté.  —  Travaux  du 
laboratoire  de  cliniques  :  Lober,  chef  du  laboratoire.  Exercices 
pratiques  et  manipulations  des  élèves  en  cours  d’études.  Lundi  et 
jeudi,  de  11  heures  à  midi,  au  laboratoire  des  cliniques. 

Dispositions  réglementaires. 

Les  inscriptions  trimestrielles  doivent  être  prises  du  2  au  15  novem¬ 
bre,  du  3  au  15  janvier,  du  1"  au  15  avril,  du  1"  au  15  juillet;  munis 
d’un  bulletin  de  versement  qui  leur  sera  délivré  par  le  secrétaire 
de  la  Faculté,  les  étudiants  se  présenteront  à  la  caisse  du  rece¬ 
veur  des  droits  universitaires,  245,  rue  Solférino,  pour  acquitter  les 
droits  exigés.  Les  aspirants  au  Doctorat  doivent,  pour  étie  admis  à 
prendre  la  1"  inscription,  produire  les  diplômes  de  bachelier  ès  let¬ 
tres  et  de  bachelier  ès  sciences  restreint  pour  la  partie  mathématique 
(Décret  du  20  juin  1878),  ou,  à  la  place  de  celui-ci,  le  diplôme  de 
bachelier  de  l’enseignement  spécial  (Décret  du  28  juillet  1882).  Les 
aspirants  au  Diplôme  supérieur  de  pharmacie  doivent  justifier  du 
grade  de  pharmacien  de  1"  classe  et  de  celui  de  licencié  ès  scien¬ 
ces  physiques  ou  ès  sciences  naturelles  et  soutenir  une  thèse  :  à  dé¬ 
faut  du  grade  de  licencié,  ils  ont  à  accomplir  une  4’  année  d’études 
pharmaceutiques,  et  à  subir  un  examen  comprenant  une  épreuve 
écrite,  une  épreuve  pratique,  et  une  épreuve  orale  sur  les  matières 
des  licences  ès  sciences  physiques  et  naturelles  appliquées  à  la  phar¬ 
macie  (Décret  du  12  juillet  et  arrêté  du  31  juillet  1878;.  Les  aspirants 
çiu  grade  de  pharmacien  de  lf  classe  doivent  justifier,  avant  de  pren¬ 
dre  la  première  inscription,  du  grade  de  bachelier  ès-lettres  ou 


de  celui  de  bachelier  ès-sciences  complet,  ou  de  celui  de  bachelier 
de  l’Enseignement  secondaire  spécial,  de  3  ans  de  stage  accompli 
dans  une  officine  et  validé  par  un  examen  spécial.  (Décret  du  26 
juillet  1885).  A  moins  d’avoir  obtenu,  avant  le  1"  novembre  1887, 
soit  le  certificat  d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial, 
soit  le  certificat  de  l’examen  de  grammaire  complété  par  l'examen 
scientifique;  les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  devront,  pour 
être  admis  à  prendre  la  1"  inscription,  produire  le  certificat  d’études 
établi  par  le  décret  du  3.  juillet  1886.  Les  aspirants  au  titre  de  phar¬ 
macien  de  2°  classe  doivent  produire  le  certificat  de  grammaire,  ou  le 
certificat  d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial,  et,  en  outre, 
justifier  de  trois  ans  de  stage  accompli  dans  une  officine  et  validé 
par  un  examen  spécial.  Décret  du  26  juillet  1885),  pour  prendre  la 
1”  inscription  de  scolarité.  Pour  prendre  la  1"  inscription  de  stage, 
ils  devront  justifier  du  nouveau  certificat  d’études  institué  par  le 
décret  du  30  juillet  1886,  à  moins  d’avoir  obtenu  avant  le  1*'  novem- 
re,  soit  le  certificat  de  grammaire  complété,  soit  le  certificat  d’études 
de  l’enseignement  secondaire  spécial.  (Décret  du  30  juillet  1886). 
La  session  de  novembre  des  examens  de  validation  de  stage  officinal 
s’ouvrira,  à  la  Faculté,  le  4  novembre  prochain  ;  celle  des  examens  de 
fin  d’année,  le  5  du  même  mois.  Le  stage  hospitalier  des  étudiants  en 
médecine  commence  pour  les  aspirants  au  doctorat,  avec  la  9*  ins¬ 
cription,  et  pour  les  aspirants  à  l’officiat,  avec  la  5e. 


Lille,  2  novembre  1888. 

La  Faculté  de  médecine  de  Lille  suit  modestement,  mais 
sûrement,  une  voie  régulière  de  développement  et  de  progrès. 
L’année  qui  vient  de  s’écouler  a  vu  le  chiffre  des  inscriptions 
dépasser  1.100;  il  était,  l’an  dernier,  de  1.055.  La  progression, 
depuis  la  fondation,  est  constamment  croissante. 

L’enseignement  médico-chirurgical  et  pharmaceutique  com¬ 
prend  aujourd’hui  vingt  et  une  chaires  magistrales,  quatre 
cours  complémentaires  et  plusieurs  conférences.  Tout  fait 
espérer  que  plusieurs  cours  complémentaires,  notamment  la 
clinique  ophtalmologique,  seront  prochainement  transformés 
en  chaires  magistrales.  Le  personnel  pour  ces  transformations 
est  prêt  et  présente,  dès  maintenant,  toute  garantie  de  science 
et  d’expérience. 

Les  laboratoires  bien  installés,  malgré. la  gêne  momentanée 
produite  par  l’hospitalité  offerte  aux  Facultés  de  droit  et  des 
lettres  dans  les  bâtiments  de  la  Faculté  de  médecine,  sont 
richement  outillés  et  assurent  un  fonctionnement  régulier  des 
travaux  pratiques  en  même  temps  qu’ils  permettent  aux  pro¬ 
fesseurs  de  poursuivre  leurs  recherches  personnelles. 

Les  cliniques  sontsuffisamment  alimentées  de  malades,  suf¬ 
fisamment,  mais  rien  de  plus,  la  Faculté  catholique  prélevant 
pour  sa  part  deux  cents  malades  sur  l’ensemble  fourni  par  les 
diverses  circonscriptions  de  la  ville.  Aussi,  pensons-nous  qu’il  y 
a  lieu  de  réfléchir  et  de  se  rendre  bien  compte  des  nécessités 
de  l’enseignement  avant  de  donner  suite  au  projet  actuelle¬ 
ment  à  l’étude  et  tendant  à  la  création  de  services  hospitaliers 
indépendants  de  la  Faculté.  Multiplier  les  services,  donner 
aux  médecins  des  hôpitaux  nommés  au  concours  le  droit  à 
l’enseignement  libre,  cela  est  théoriquement  parfait  et  dési" 
rable,  à  tous  les  points  de  vue,  surtout  au  point  de  vue  d’une 
émulation  salutaire,  mais  encore  faut-il  considérer  les  besoins 
de  l’enseignement  officiel  et  ne  pas  dépouiller  ses  cliniques 
dont  chacune  ne  compte  en  moyenne  que  soixante  lits.  Si  l’on 
persiste  dans  ces  projets,  une  première  opération  est  néces¬ 
saire  :  mettre  la  main  sur  les  deux  cents  lits  de  la  Faculté 
libre  ;  en  dehors  de  cela  l’appauvrissement  est  à  redouter.  Mais 
des  traités  lient,  disent  les  uns,  paraissent  lier,  disent  les 
autres,  l’administration  hospitalière  et  l’Institut  catholique; 
qne  cette  question  juridique  préalable  soit  tranchée;  après 
on  verra.  Jusque-là  soyons  prudents  et  ne  préjugeons  rien. 
Qu’on  se  garde,  en  attendant,  d’affaiblir  avec  l’illusion  de  for¬ 
tifier. 

La  Bibliothèque  possède  12,000  volumes.  Le  nombre  des 
publications  périodiques  quelle  reçoit  est  de  115.  Elle  compte 
une  moyenne  journalière  de  quarante-cinq  lecteurs,  son  budget 
ne  saurait  être  apprécié,  car  il  se  trouve  actuellement  indivis 
avec<:elui  de  la  bibliothèque  juridique,  de  la  bibliothèque  litté- 
téraire  et  de  la  bibliothèque  scientifique.  Ces  quatre  sections 
sont  alimentées  aux  dépens  d’une  masse  commune. 

Pour  terminer,  rappelons  que  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille  est  devenue  depuis  le  1er  novembre  Faculté  de  l’Etat  ; 
son  budget  cesse  d’être  municipal,  en  même  temps  ses  profes- 
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seurs  viennent  d’être  admis  à  établir  leurs  droits  au  classe¬ 
ment.  Si  nous  ajoutons  que  la  Chambre  vient  de  voter  le  trans¬ 
fert  à  Lille  du  siège  de  l’Académie,  nous  pourrons  conclure 
que  l’année  scolaire  1888-89  commence  heureusement  pour 
l’enseignement  supérieur  lillois,  aujourd’hui  massé  et  très  pré¬ 
paré  pour  la  lutte  qu’il  a  à  soutenir  contre  l’enseignement 
rival. 

Cordial  souvenir,  Dr  X. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  LYON. 
Année  scolaire  1888-1889. 

Ouverture  des  cours  le  3  novembre. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Desgranges,  B.  Teissier,  Paulet, 
Boüchacourt,  Chauveau. 

Cours  et  cliniques. 

Cliniques  médicales  :  M.  Lépine,  professeur;  clinique  tous  les 
matins,  à  8  h.  1/2;  leçons  :  mardi,  jeudi  et  samedi.de  10  h.  à  11  h. 
Hôtel-Dieu.  — M.  Bondet,  professeur,  semestre  d’été.  Hôtel-Dieu. 
(Les  :  Cliniques  générales  sont  ouvertes  à  tous  les  étudiants;.  — 
Cliniques  chirurgicales  :  M.  Ollier,  professeur;  clinique  tous  les 
matins  à  9  heures;  leçons:  lundi,  mercredi,  et  vendredi,  de  10  h. 
à  11  h..  llôtel-Dieu;  —  M.  L.  Trimer,  professeur,  semestre  d'été. 
Hôtel-Dieu  (Les  Cliniques  générales  sontouverte  à  tous  les  étudiants). 

—  Clinique  obstétricale  :‘M.  Fochier,  professeur;  leçon  clinique, 
les  mardi,  jeudi,  samedi,  de  5  h.  à  G  h.  Visite  et  examen  tous  les 
matins  à  8  h.,  à  la  Charité.  Médecine,  4*  année.—  Clinique  ophtal¬ 
mologique  :  M.  Gayet,  professeur;  clinique,  mardi,  samedi,  de 
midi  1/2  à  1  h.  1/2,  Hôtel-Dieu.  Médecine,  4"  année.  —  Clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  M.  Gailleton,  professeur; 
leçon  :  mardi,  vendredi,  de  8  h.  à  9  h.,  Antiquaille.  Médecine, 
4“  année. —  Chimie  minérale :  M.  Glénard,  professeur;  leçon: 
lundi,  mercredi,  vendredi,  de  1  h.  1/2  à  2  h.  i  l  Amphithéâtre  de 
chimie.  Médecine,  P*  année.  Pharmacie,  tr.  et  2-  années.—  Matière 
médicale  et,  botanique.  M.  Cauvet,  professeur  ;  leçon,  mardi,  jeudi, 
samedi,  de  3  à  4  h.  Amphithéâtre  C.  Médecine,  4e  année.  Phar¬ 
macie,  lr',  2e  et  3«années.  —  Zoologie  médicale  et  anatomie  com¬ 
parée  :  M.  Lortet,  professeur;  leçon,  mardi,  jeudi,  samedi;  de 
1  h.  t/2  à  2  h.  1/2.  Amphithéâtre  A.  Médecine,  p*  année.  Pharmacie, 
1"  et  2»  années.  —  Anatomie  :  M.  Testut,  professeur;  leçon,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  4  h.  1/2  à  5  h.  1/2.  Amphithéâtre  A. 
Médecine,  2e  et  3*  années.  —  Anatomie  générale  et  histologie.  : 
M.  Rbnaut,  professeur,  leçon,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  4  h.  1/2  à 
5  h.  1/2.  Amphithéâtre  A.  Médecine,  2*  et  3'  année.  —  Pathologie 
interne  :  M.  Teissier,  professeur  ;  leçon,  lundi  mercredi,  vendredi, 
de  3  à  4  h.  Petit  amphithéâtre  B,  Médecine,  3e  et 4*  année. —  Méde¬ 
cine  légale:  M.  Lacassaghe,  professeur;  leçon, 'lundi,  mercredi, 
vendredi,  de  2  h.  à  3  h.  Amphithéâtre  de  la  section  C.  La  Morgue. 
Médecine,  4”  année. 

Cours  du  semestre  d’été. 

Maladies  mentales:  M.  Pierret.  —  Physique  médicale: 
M.  Monoyer.  —  Chimie  organique  et  toxicologie:  M.  Cazeneuve. 

—  Physiologie  :  M.  Murat. —  Pathologie  externe  :  M.  Berne.  — 
Pathologie  générale:  M.  Mayet.  —  Anatomie  pathologique  : 

M.  R.  Tripier.  —  Médecine  opératoire  ■■  M.  Poncet - Médecine 

expérimentale  et  comparée  :  M.  Arloing. —  Hygiène  :  M.  Rollet. 

—  Thérapeutique  :  M.  Soulier.—  Pharmacie-.  M.  Crolas. 

Enseignement  complémentaire. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Peiirodd,  professeur 
adjoint;  leçon,  vendredi,  à  9  h.  1/2.  La  Charité.  Médecine,  4e  année. 

—  Clinique  de*  maladies  des  femme*:  M.  Liroyenne.  |,i. .i  --•■ni¬ 
ai  joint  ;  semestre  de  ta.  J.a  Charité.  Médecine,  4'  année.  —  Arcmi- 
c hements:  M.  Poullet, chargé  d'un  cours  complémentaire;  semestre 
d'été.  Médecine,  3*  année.  —  Botanique  :  M.  Beauvisage,  chargé 
d’un  cours  complémentaire;  semestre  d'été.  Médecine,  lre  année. 
Pharmacie,  lre  année. 

Enseignement  auxiliaire. 

Physique  :  M.  Didelot,  agrégé,  conférence,  mardi,  samedi  de 

4  heures  à  5  heures.  Amphithéâtre  de  physique.  Pharmacie,  P*  et 
3*  année.  —  Hydrologie  et  denrées  alimentaires  :  M.  Florence, 
agrégé,  conférence,  lundi,  vendredi,  de  2  heures  à  3  heures.  Labo- 
ratoirede  pharmacie, pharmacie, 3“  année.— Anatomie:  M.  Jaboülay, 
agrégé,  conférence,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  3  h.  1/2  à  4  h.  1/2. 
Amphithéâtre  A.  Médecine,  2e  et  3*  année.  —  Pathologie  externe  : 
M.  Levrat,  agrégé,  conférence,  mardi,  jeudi,  samedi,  do  4  heures  à 

5  heures.  Petit  amphithéâtre  B.  Médecine,  21  et  3'  année.  — Mala¬ 
dies  cutanées  et  syphilitiques:  M.  Augagneur,  agrégé,  conférence, 
mercredi,  samedi,  de  8  heures  à  9  heures,  Antiquaille.  Médecine, 
3'  et  4'  année. 


Conférences  du  semestre  d’été. 

Chimie  /)ii :  M.  I.ino-'-  ier.  —  .1/ iuéralngie  :  M.  Diiyei.ot. 

—  Toxicologie  :  M.  Hugo.nnenq.  —  Pathologie  interne  :  M.  Laxnois. 

—  Embryologie  :  M.  Jaboülay .  —  Histologie:  M.  X...  —  Médecine 
opératoire  ;  M.  Levrat.  —  Maladies  cutanées  et  syphilitiques  : 
M.  Augagneur. 

La  Bibliothèque  de  la  Faculté  est  ouverte  aux  élèves  tous  les  jours, 
le  dimanche  excepté,  le  matin,  de  9  heures  et  demie  à  11  heure? 
et  demie  ;  l’après-midi,  de  1  heure  à  5  heures. 


Lyon,  le  30  octobre  1888. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef. 

L’année  qui  commence  va  constituer  dans  la  vie  de  notre 
Faculté  une  étape  nouvelle  dont  il  est  difficile  encore  de  me¬ 
surer  l’importance  et  d’apprécier  à  l’avance  les  résultats.  En 
1889  en  effet,  les  contrats  qui  lient  l’administration  de  la  ville 
prennent  fin  après  douze  ans  d’existence,  et  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Lyon  cessera  d’être  un  établissement  municipal,  pour 
rentrer  dans  le  giron  de  l’Etat.  Bénéficierons-nous  de  ce  nouvel 
état  de  choses,  et  verrons-nous  doter  plus  largement  certains 
services  insuffisamment  pourvus  ?  Nous  n’osons  pas  trop  l’es¬ 
pérer,  étant  donné  qu’on  nous  fait  déjà  prévoir  une  diminution 
sensible  dans  le  budget  annuel  de  l’école.  Cette  diminution, 
d’une  soixantaine  de  mille  francs  à  peu  près,  va  nécessiter  des 
remaniements  importants  dans  le  personnel,  et  dans  certains 
appointements  ;  le  nombre  des  chefs  de  travaux  et  des  prépa¬ 
rateurs  sera  réduit,  l’allocation  qui  leur  était  attribuée,  dimi¬ 
nuée  ;  mais,  chose  plus  grave  encore,  la  Faculté  a  dû,  pour 
boucler  son  budget,  recourir  à  l’expédient  regrettable  de  res¬ 
treindre  le  nombre  de  ses  agrégés.  Il  faut  espérer  d’ailleurs 
que  cette  mesure  n’est  pas  définitive,  et  que  M.  le  Ministre  de 
l’Instruction  publique  nous  fournira  le  moyen  de  remédier  à 
une  situation  qui  mettrait  l’Ecole  dans  un  état  d’amoindrisse¬ 
ment  notoire  en  face  des  autres  Facultés,  compromettrait  son 
recrutement,  en  faisant  passer  par  les  fonctions  d’agrégé  un 
nombre  trop  limité  de  jeunes  médecins,  et  serait  incompatible 
avec  la  bonne  tenue  des  services,  en  réduisant  par  exemple, à  4, 
les  agrégés  destinés  à  assurer  le  service  des  examens  et  des 
suppléances  pour  les  douze  chaires  de  médecine.  Pareille  me¬ 
sure  enfin  rendrait  tout  à  fait  impossible  l’exécution  des  ten¬ 
dances  actuelles  et  des  projets  sur  la  spécialisation  des 
agrégés. 

Je  ne  vous  dirai  pas,  mon  cher  Rédacteur  en  chef,  que  Lyon 
désire  la  création  de  l’Ecole  de  Médecine  militaire.  Il  est  évi¬ 
dent  que  nous  no  saurions  voir  venir  à  nous,  sans  un  très 
grand  plaisir,  de  trois  à  quatre  cents  élèves  nouveaux ,  qui 
rempliraient  nos  laboratoires  et  stimuleraient  le  zèle  de  nos 
étudiants,  en  répandant  partout  l’activité  et  une  émulation 
féconde.  Je  ne  vous  rappellerai  pas  tous  les  éléments  qui  mi¬ 
litent  en  notre  faveur  :  nos  vastes  hôpitaux  et  leurs  magni¬ 
fiques  cliniques  toutes  centralisées  presque  à  l’Hôtel-Dieu,  les. 
beaux  établissements  que  possède  chez  nous  l’administration 
de  la  guerre,  et  où  les  élèves  militaires  trouveraient  si  facile¬ 
ment  à  se  rendre  utiles  ;  nos  superbes  laboratoires  dont  l’ins¬ 
tallation  ne  laisse  actuellement  rien  à  désirer,  et  enfin  nos  riches 
collections  centralisées  dans  notre  vaste  bibliothèque,  où  la 
Faculté  de  Médecine  possède  déjà  pour  son  propre  compte  près 
de  18,000  volumes  et  où  la  Faculté  des  Sciences  et  la  Société 
d’Agriculture  ont  déposé,  pour  les  tenir  à  la  disposition  de  nos 
lecteurs,  l’une  ses  6,500,  l’autre  ses  10,000  volumes.  Souhai¬ 
tons  que  tous  ces  arguments  puissent  convaincre  ceux  dont 
dépend  la  réalisation  de  nos  vœux,  et  attendons  patiemment 
la  promulgation  du  décret  qui  fixera  définitivement  le  siège 
de  la  nouvelle  Ecole  de  santé. 

Puisqu’il  est  question  de  bibliothèque,  permettez-moi  de 
me  faire  l’écho  des  plaintes  nombreuses  auxquelles  a  donné 
lieu  cette  année  la  mise  en  vigueur  des  nouvelles  mesures  re¬ 
latives  au  prêt  des  livres.  Il  est  à  remarquer  en  effet  que  ce  ne 
sont  pas  toujours  les  élèves  les  plus  laborieux  qui  emportent 
chez  eux  les  ouvrages  de  notre  bibliothèque  :  ces  livres  son\ 
gardés  souvent  fort  longtemps  par  le  même  individu,  ou  bien 
sitôt  rendus,  ils  passent  en  d’autres  mains;  si  bien  que  le  jour 
où  un  médecin  ou  même  un  professeur  de  la  Faculté  aura 
besoin  de  faire  une  recherche  urgente,  il  ne  trouvera  pas  le 
livre  qui  lui  était  nécessaire.  Cette  mesure  est  donc  éminem- 


362 


LE  PROGRÈS  MEDICAL. 


ment  préjudiciable  aux  élèves  travailleurs  ou  aux  médecins 
occupés  à  la  rédaction  d’un  travail  important.  Je  ne  parle  pas 
des  ouvrages  perdus  ou  altérés...  on  me  dit  que  leur  nombre 
est  considérable;  je  me  place  seulement  au  point  de  vue  des 
intérêts  les  plus  respectables.  Si  donc  ce  règlement  :  ne  peut 
être  rapporté,  ses  effets  ne  pourraient-ils  pas  être  atténués  en 
limitant  le  service  des  prêts  aux  livres  existant  en  double 
exemplaire. 

L’année  écoulée  ne  s’est  signalée  par  aucun  événement  sco¬ 
laire  digne  de  fixer  particulièrement  l’attention  :  le  nombre 
des  élèves,  comme  celui  des  examens  et  des  thèses,  s’est  main¬ 
tenu  au  même  taux  satisfaisant  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  changement 
notoire  à  signaler  dans  le  personnel  enseignant.  De  ce  côté 
donc  je  n’ai  rien  d’intéressant  à  vous  communiquer.  Je  ne 
saurais  cependant  clore  bette  lettre  sans  rappeler  la  profonde 
et  patriotique  impression  qu’a  laissée  dans  le  cœur  de  tous 
ceux  qui  ont  assisté  à  cette  cérémonie  solennelle,  lavisitedont 
le  chef  de  l’Etat  a  bien  voulu  honorer  nos  groupes  universi¬ 
taires.  C’est  dans  le  grand  hall  de  la  Faculté  de  Médecine  que 
tout  le  corps  enseignant,  entouré  des  délégations  des  sociétés 
savantes,  a  reçu  M.  le  Président  Carnot,  et  c’est  en  présence 
de  cette  imposante  assemblée,  et  au  milieu  de  l’émotion  gé¬ 
nérale  que  le  Président  de  la  République  a  remis  à  l’Associa¬ 
tion  des  Etudiants,  le  drapeau  tricolore  orné  de  la  cravate 
violette  aux  palmes  d’argent,  que  les  maîtres  des  quatre  Fa¬ 
cultés  réunies  offraient  à  leurs  élèves,  et  qui  deviendra  un 
jour,  peut-être,  la  bannière  de  l’Université  lyonnaise. 

Veuillez  agréer,  etc.  Docteur  Z... 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  BORDEAUX. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1887-1888. 

Semestre  d’hiver.  (3  novembre  —  15  mars.) 

Cours. 

Anatomie:  M.  Bouchard.  Organes  des  sens,  angéiologie.  Lundi 
Mercredi,  et  Vendredi,  à  1  heure.  —  Anatomie  générale  et  histo¬ 
logie :  M.  Viadlt.  Etude  des  tissus  et  des  systèmes  anatomiques. 
Lundi,  Mecrredi,  Vendredi,  à  5  heures.  —  Pathologie  interne  :  M 
Düpuy.  Les  maladies  des  annexes  des  voies  digestives.  Les  mala¬ 
dies  des  reins  et  des  voies  urinaires.  Mardi,  Jeudi,  Samedi, 4  heures. 

—  Thérapeutique:  M.  de  Fleury.  Des  médications  fournies  à  iâ 
thérapeutique  par  le  règne  minéral.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  3  heures. 

—  Pathologie  externe :  M.  Azam.  Maladies  chirurgicales  des 
Organes  génitaux  et  des  organes  urinaires.  Lundi,  Mercredi,  Ven¬ 
dredi,  2  heures.  —  Pathologie  et  thérapeutique  générales  :  M.Ver- 
gkly.  Troubles  généraux  duns  l'appareil  digestif.  Mardi,  Jeudi.  Sa¬ 
medi,  à  5  heures.  —  Médecine  légale.  M.  Morache  :  Questions 
médico-légales  soulevées  par  l'application  du  Code  civil.  Nais¬ 
sance.  Filiation.  Mariage.  Grossesse.  Responsabilité.  Identité.  Mort. 
Déontologie  médicale.  Secret.  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  3  heu- 
res.  —  Matière  médicale-.  M.  Perrens.  Médicaments  hypersthé. 
nisants  substitutifs  et  spéciaux  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  1  h,  — 
Chimie  :  M.  Blarez.  Etude  des  principaux  composés  de  la  chimie 
minérale  au  point  de  vue  médical  et  pharmaceutique.  Lundi  Mer- 
dredi,  Vendredi,  à  10  heures. 

Semestre  d’été.  (16  mars—  31  juillet.) 

Physiologie:  M.  Oré.  Fonctions  de  nutrition  ( suite  et  fin).  Absor¬ 
ption.  Chaleur  animale.  Sécrétion,  nutritive  et  générale.  Mardi,  Jeudi 
Samedi,  à  4  heures.  —  Médecine  expérimentale :  M.  Jolyet.  Des 
fonctions  du  système  nerveux  central. Lundi,  Merci  edi,  Vendredi,  à 
5  heures.  —  Hygiène  :  M.  Layet.  Hygiène  infantile,  scolaire  et  péda¬ 
gogique.  Hygiène  militaire  et  navale.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  5  heu¬ 
res.  —  Anatomie  pathologique:  M.  Coysb.  Altération  des  éléments 
anatomiques.  Néoplasmes  pathologiques.  Lésions  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  3  heures.  —  Médecine  opé¬ 
ratoire  :  M.  Masse.  Opérations  pratiquées  sur  le  thorax  et  l’abdo 
men.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  3  heures.  —  Physique  :  M.  Merget 
Chaleur.  Electricité  statique.  Electricité  dynamique.  Mardi"  Jeudi 
Samedi,  à  10  heures.  —  Histoire  naturelle  :  M.  Guillaud’.  Etude 
botanique  et  médicale  des  familles  Polypétales  et  Gamopétale* 
Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  8  heures  —  Pharmacie.  :  M.  Figuier 
Les  médicaments  d’origine  organique.  Lundi,  Mercredi,  Vendredi 
S  5  heures. 

Cliniques. 

SEMESTRE  D'HIVER. 

Clinique  médicale.  M.  Picot,  hôpital  Saint- André.  Lundi 
Mercredi,  Vendredi,  a  9  heures  1/2.  —  Clinique  chirurgical,-.  M 
Lanelongle,  hôpital  Saint-André  Mardi,  Jeudi,  Samedi  9  heures  I  ■> 


—  Clinique  ophlhalmologique.  M.  Badal,  hôpital  Saint-André. 
Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  9  heures. 

semestre  d’été. 

Clinique  médicale :  M.  Pitres,  hôpital  Sainf-André.  Lundi, 
Mercredi,  Vendredi,  à  9  heures  1/2.  —  Clinique  chirurgicale  : 
M.  Démons, hôpital  Saint-André.  Mardi,  Jeudi,  Samedi.à  9  heures  1/2. 

—  Clinique  obstétricale  :  M.  Moussous,  hôpital  Saint-André, 
Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  8  heures. 

Les  indications  relatives  aux  cliniques  annexes  sont  l’objét  d’affi¬ 
ches  particulières. 

Conférences  et  cours  complémentaires. 

SEMESTRE  D’HIVER. 

Accouchements  :  M.  Lefoür.  Grossesse  normale.  Accouchement 
physiologique.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures.  —  Physique:  M. 
Bergonié.  Acoustique  et  optique.  Mardi,  jeudi,  samedi.à  10  heures. 

—  Histoire  naturelle  :  M.  Nabias.  Zoologie  médicale  Mardi, 
jeudi,  samedi,,  à  1  heures.  —  Physiologie  :  M.  Ferré,  Fonctions  de 
reproduction.  Mardi,  jeudi,  à  5  heures.  —  Médecine  opératoire 
M.  Denucé. Bandages,  appareils, petite  chirurgie,  Mercredi  -r  . 

5  heures.  —  Microbiologie  :  M.  Artigalas.  Microbiologie  pratique 
et  élémentaire.  Mardi,  samedi,  à  4  heures.  —  Médecine  opératoire  : 
Opérations  pratiques  sur  les  organes  génilo-urinalres.  —  Enseigne¬ 
ment  des  élèves  sages- femmes  :  M.  Lefocr.  lra  année.  Anatomie  et 
hysiologie.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures.  2‘  année.  Cours  com¬ 
plet  d'accouchements.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures  1/2, 

SEMESTRE  D’ÉTÉ. 

Chimie  :  M.  Carles.  Etude  des  principaux  composés  de  la  Chimie 
organique.au  point  de  J  vue  médical  et  pharmaceutique.  Mardi, 
jeudi,  samedi.  5  heures.—  Chimie  :  M.  Denigès.  Chimie  biologique. 
Mardi,  mercredi,  à  2  heures  1/2.  —  Dermatologie  :  M.  Arnozan, 
Affections  cutanées  non  syphilitiques.  Mercredi,  à  5  heures,  samedi, 
à  4  heures. —  Séméiologie  :  M.  Rondot.  Auscultation  et  percussion. 
Mardi,  jeudi,  à  4  heures.  —  Gynécologie  :  M.  Moussous,  Affections 
de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mardi,  vendredi,  4  heures.  — Pathologie 
externe:  M.  Boursier,  Maladies  des  tissus.  —  Clinique  cl xirurgi- 
cale  :  M.  Piéchaud.  Exercices  de  diagnostic.  —  Manœuvres  obsté¬ 
tricales  :  M.  Lefour.  Exercices  pratiques  sur  le  mannequin.  Tous 
les  jours,  à  4  heures. 

Travaux  pratiques  obligatoires. 

SEMESTRE  D'HIVER. 

Chimie  médicale :  M.  Denigès,  agrégé,  chef  des  travaux. 
Préparations  de  chimie  minérale  et  organique.  Préparations  de 
quelques  médicaments  usuels.  Etude  analytique  des  humeurs  nor¬ 
males  et  pathologiques.  Vendredi,  samedi,  2  à  4  heures.  Confé¬ 
rence  préparatoire.  Vendredi,  à  1  heure. —  Chimie  minérale  et 
pharmacie:  M.  Denigès,  agrégé,  chef  des  travaux.  lr*  année  :  Prin¬ 
cipales  préparations  de  chimie.  Pharmacie  galénique  et  chimique. 
Analyse  qualitative.  Mardi,  mercredi,  de  2  à 5  heures.  Conférence 
préparatoire  (petit  amphithéâtre  à  Saint-Raphaël).  Lundi,  à  8  heu¬ 
res  1/2  du  matin.  —  Chimie  organique  analytique  et  toxicologie: 
9e  année  :  Principales  préparations  de  chimie  organiqne.  Essais  des 
substances  médicamenteuses,  Analyse  chimique  qualitative  et  quan¬ 
titative.  Toxicologie.  Vendredi,  samedi,  de  2  à  5  heures.  Conférence 
préparatoire  (grand  amphithéâtre  à  Saint-Raphaël).  Vendredi,  à 
8  heures  1(2  du  matin).—  Histoire  naturelle  (zoologie):  M.  Nauias, 
agrégé,  chef  des  travaux.  Médecine  (laboratoire  d’histoire  natu¬ 
relle).  Mardi,  jeudi,  de8  à  tû  heures.  Pharmacie  (laboratoire  d’his¬ 
toire  naturelle).  Mercredi,  vendredi,  de  8  à  10  heures.—  Dissection  ■■ 
M.  Planteau,  agrégé,  chef  des  travaux.  Institut  anatomique  de 
Saint-Julien  :  Dissections.  Tous  les  jours,  de  1  à  5  h.  Conférences. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  heure.  —  Anatomie  pathologique  : 
M.  Coyne,  directeur.  Laboratoire  d'anatomie  pathologique.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  1  heure. 

sbmestre  d’été. 

Exercices  de  physique  :  M.  Merget,  directeur.  Méde 
r.rioire  de  physique,  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  7  à  10  heures.  — 
Exercices  d'histoire  naturelle  (botanique):  M.  Nabias,  agrégé, 
chef  des  travaux.  Médecine  (laboratoire  d’histoire  naturelle).  Mardi, 
jeudi,  de  8  à  10  heures.  Pharmacie  (laboratoire  d'histoire  naturelle). 
Mercredi,  vendredi,  de  8  à  10  heures.  —  Médecine  opératoire  ■■ 
M.  Planteau,  agrégé,  chef  des  travaux.  Institut  anatomique.  Confé¬ 
rence  d’anatomie  topographique  et  chirurgicale.  Mardi,  samedi,  de 
1  à  2  heures.  Exercices  pratiques.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  de  1  a 
3  heures  — Physiologie  ;  M.  Oré,  directeur.  Laboratoire  de  phy- 
siologie.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures.  —  Anatomie  pathologi¬ 
que  :  M.  Coyne,  directeur.  Laboratoire  d’anatomie  pathologique. 
Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  3  heures. —  Chimie  minérale  et  phar- 
ii, an  -,  organique.  ....  ■  cologie  :  M.  I'enl.i 

chef  des  travaux.  Mêmes  conférences  et  travaux  qu'au  semestre  d  hi¬ 
ver.  Lundi,  à  1  h  ,  mardi,  mercredi, de  2  à  5  h.,  vendredi,  samedi, 
de  2  à  5  h. ,  jeudi,  à  1  h .  —  Physique  ■.  M  Sigalas,  chef  des  travaux. 
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pharmacie.  Laboratoire  de  physique,  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  2  à 
5  heures.  —  Histologie  :  M.  Ferré,  agrégé,  chef  des  travaux.  Labo¬ 
ratoire d'hist'dogie.  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  2  à  4  heures. 

Doyen  honoraire  :  M.  Denuck.  —  Professeurs  honoraires  :  MM. 
Denucé,  Micé. 

Cours  de  la  Faculté  des  Sciences  utiles  à  la  préparation  au 
i,r  examen  du  du  doctorat  en  Médecine  et  aux  examens  en  Phar¬ 
macie.  —  Chimie  organique:  M.  Gaton,  professeur,  (Lundi,  Ven¬ 
dredi,  à  2  heures  1/2).  —  Zoologie  :  M.  Pérez,  professeur,  (Jeudi, 
Vendredi  et  Samedi,  à  8  h.  1(2  du  matin).  Zoologie :  M.  Kdnstler, 
professeur  adjoint.  (Lundi,  Mercredi,  à  8  h.  3/4  du  malin;  Mardi,  à 
5  heures  du  soir.  —  Botanique:  M.  Millardet,  professeur,  (Lundi 
et  Jeudi,  à  8  heures  du  soir).  —  Botanique  :  M.  Kodier,  maitre  de 
Conférences,  (Mardi  à  8  h.  1/2  et  à  heures,  Mercredi,  à  5  heures  du 
soir).  —  Géologie  et  Minéralogie  ;  M.  Fallût,  professeur.  (Jeudi  et 
Samedi,  à  5  heures  du  soir.) 

prix  décernés  par  la  faculté. 

La  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux  décerne  un 
série  de  Prix  à  la  suite  de  Concours  distincts  pour  chacune  des 
années  d’études  dans  les  deux  ordres  d’enseignement.  —  Prix  de 
Médecine  :  1"  Année. Médaille  d’argent  etlOOfr.  de  livres. 2'  Année. 
Médaille  d'argent  et  100  de  livres.  3"  Année.  Médaille  d’argent  et 
185  fr.  de  livres.  4°  Année.  Médaille  d’argent  et  185  de  livres.  Cha¬ 
cun  des  lauréats  a  droit,  en  outre,  au  remboursement  des  droits 
d’inscription  afférents  à  l'année  scolaire  à  laquelle  se  rapporte  le 
concours.  Des  mentions  houorabies  ponrront  être  accordées  en  rai. 
son  du  nombre  et  du  mérite  des  concurrents.  Prix  du  Conseil 
de  la  Gironde :  300  fr.  Prix  Godard  ■.  1.  Pour  Thèses  de  l’année: 
a.  Une  Médaille  d'or  de 500  ir.;  b.  Deux  Médailles  d'argent  do  200  i.‘. 
c.  Des  Médailles  de  bronze.  2.  Pour  Docteurs  stagiaires  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Bordeaux.  Ce  prix,  de  la  valeur  de  2000  fr.,  est  des¬ 
tiné  à  faciliter,  soit  le  voyage  à  Paris  que  nécessite  actuellement  le 
concours  de  l’agrégation,  soit  un  voyage  spécial  d’études  médicales 
à  l’étranger  ;  sont  admis  à  concourir  les  Docteurs  en  médecine  reçus 
depuis  le  2  novembre  1886.  —  Prix  de  Pharmacie:  l"  Année, 
Médaille  d'argent  et  30  fr.  de  livres.  2e  Année.  Médaille  d’argent  et 
75  fr.  de  livres.  3"  Année.  Médaille  d’or  d’une  valeur  de  300  fr. 
Les  immuités  atlachées  à  chacun  de  ces  prix  sont  :  pour  les  lauréats 
de  1"  et  2e  année  la  dispense  des  droits  d’inscription  et  des  droits 
d’examen  afférents  à  l’année  suivante  ;  pour  les  lauréats  de  3  année, 
la  dispense  des  droits  des  deux  premiers  examens  de  fin  d'études 
et  des  certificats  d’aptitude  correspondants.  Des  mentions  honorables 
pourront  être  accordées  en  raison  du  nombre  et  du  mérite  des  con¬ 
currents.  Prix  du  Conseil  général  de  la  Gironde.  200  fr.  Prix 
Barbet,  50  fr.  l^rix  des  Travaux  pratiques.  100  fr.  de  livres  au 
lauréat  de  chaque  année  d’études.  Prix  de  la  Société  de  Phar¬ 
macie.  Pour  les  examens  de  validation  de  stage  :  Deux  Médailles  de 
vermeil. 

Les  Inscriptions  seront  reçues  tous  les  jours.de  10  heures  à  midi 
du  1er  au  20  Novembre,  et  pour  les  trimestres  de  Janvier,  Avril  et 
Juillet,  du  1e'  au  15  de  ce  mois,  Les  bacheliers  reçus  à  la  sessionde 
Novembre,  les  étudiants  qui  n’ont  passé  qu’en  Octobre,  Novembre 
les  examens  correspondant  aux  quatrième  huitième  et  douzième 
inscriptioas  et  les  engagés  conditionnel  d  un  an,  libérés  à  cette 
dernière  époque,  seront  admis  à  se  faire  inscrire  après’  leur  récep¬ 
tion  ou  leur  libération,  il  leur  sera  accordé  à  cet  effet,  après  leur 
libération  ou  leur  réception,  un  délai  qui  ne  peut  dépasser  huit  jours . 
Les  Consignations  pour  les  examens  seront  reçues  tous  les  jours, 
à  dater  du  lundi  15  Octobre,  de  10  heures  à  midi.  Une  session, pour 
les  ajournés  du  mois  de  Juillet,  a  eu  lieu  du  mercredi  24  Octobre 
au  mercredi  31.  Pour  les  autres  candidats,  les  Jurys  fonctionnent 
à  dater  du  3  Novembre.  Les  examens  de  validation  de  stage  officinal 
ont  commencé  le  5  Novembre,  â  8  heures  du  matin.  Les  Cours 
ont  commencé  le  3  Novembre.  Les  Travaux  Pratiques  commence¬ 
ront  le  14  Novembre. 

Bordeaux,  28  octobre  1888. 

Mon  cher’  Rédacteur  eû  chef. 

Le  plus  grand  événement  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler 
a  été  l’inauguration  de  notre  Faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie.  Ses  conséquences  pour  toute  la  région  du  sud-ouest, 
tant  au  point  de  vue  scientifique  qu’au  point  de  vue  médical 
proprement  dit,  sont  d’autant  plus  .heureuses  qu  elles  sont 
illimitées  et  que  chaque  joue  un  nouveau  progrès  se  ré.t.  à 
la  satisfaction  du  plus  grand  nombre.  Mon  intention  n’est  pas, 
dans  une  simple  correspondance  annuelle,  de  réitérer  ce  que 
vous  avez  déjà  fait  dans  le  Progrès  médical,  de  vous  parler 
des  divers  discours,  prononcés  à  cette  occasion.  Témoin  ocu¬ 
laire,  vous  avez  mieux  que  qui  que  ce  soit,  traduit  les  vraies 
impressions  de  cette  imposante  cérémonie.  Je  veux  simplement 


profiter  de  la  circonstance  qui  m’est  offerte  de  vous  mani¬ 
fester  tous  nos  remercîments  pour  l’invitation  que  vous  avez 
si  gracieusement  acceptée. 

Je  me  limiterai  donc,  et  j’insisterai  plus  particulièrement 
sur  certaines  questions  qui  peuvent  intéresser  les  lecteurs. 

La  bibliothèque,  située  au  premier  étage  en  façade,  place 
d’Aquitaine,  éclairée  par  dévastés  fenêtres  et  chauffée  par  un 
calorifère,  comprend  :  une  salle  de  lecture  des  étudiants,  me¬ 
surant  250  mètres  ;  une  salle  de  lecture  des  professeurs,  65  mètres; 
un  cabinet  pour  le  bibliothécaire,  20  mètres  ;  une  salle  de  dépôt, 
26  mètres.  Joignez  à  cela  des  locaux  situés  au  deuxième  étage, 
qui  seront  certainement  mis  un  jour  à  la  disposition  de  la  bi¬ 
bliothèque.  C’est,  du  reste,  un  complément  nécessaire  destiné 
à  éviter  l’encombrement  et  à  faciliter  le  bon  arrangement  des 
collections,  revues,  journaux,  etc.  La  bibliothèque  est  ouverte 
tous  les  jours  de  deux  heures  à  six  heures  et  de  huit  à  dix 
heures.  Les  étudiants  régulièrement  inscrits  ont  droit  au 
prêt  des  livres.  Le  maximum  du  prêt  est  égal  à  cinq  volumes 
comme  nombre,  à  un  mois  comme  durée.  Quant  aux  autres 
conditions,  ce  sont  celles  de  toutes  les  bibliothèques  universi¬ 
taires  en  général.  C’est  ainsi  que  les  étudiants  en  médecine  ont 
droit  à  l’usage  des  livres  appartenant  aux  diverses  bibliothèques 
(droit,  sciences,  lettres)  et  réciproquement.  La  bibliothèque 
de  la  Faculté  est  réglementée  par  l’arrêté  ministériel  du 
20  novembre  1886.  Son  organisation  est  à  peu  de  chose  près  la 
même  que  celle  des  autres  Facultés  de  médecine  des  départe¬ 
ments.  Le  personnel  de  la  bibliothèque  comprend  un  biblio¬ 
thécaire  aux  appointements  de  3.500  francs  non  compris  un 
superbe  logement  qui  lui  sera  réservé  ;  un  sous-bibliothécaire 
à  1.200  francs;  un  garçon  à  1.000  francs.  Le  total  général 
des  volumes  atteint  le  chiffre  de  17.855.  Le  nombre  des  jour¬ 
naux  à  l’abonnement  est  de  72,  non  compris  ceux  qui  sont 
envoyés  à  titre  gracieux.  Le  budget  fixé  pour  l’entretien  du 
matériel,  les  abonnements,  achats  de  livres,  reliures,  est  de 
3.500  francs.  Mais  en  fait,  le  chiffre  qui  revient  à  la  biblio¬ 
thèque  est  plus  élevé  à  cause  d’une  disposition  toute  particu¬ 
lière  à  la  Faculté  de  Bordeaux.  Én  effet,  le  produit  des  droits 
de  bibliothèque  qui  excède  la  somme  de  3.500  fr.  allouée,  est 
laissé  par  la  Ville  à  la  libre  disposition  de  la  bibliothèque.  C'est 
ainsi  que,  pour  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  l’excédent  a 
égalé  le  chiffre  de  P67  fr.  50.  Quant  aux  frais  d’éclairage,  de 
chauffage,  l’entretien  des  bâtiments,  ils  sont  tous  à  la  charge 
du  budget  de  la  Faculté.  A  vrai  dire,  l’installation  ne  sera 
réellement  définitive  qu’à  Pâques. 

Il  en  est  de  même  du  jardin  botanique.  Il  nous  semble  diffi¬ 
cile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  qu’avant  cette  date,  tout 
puisse  être  livré.  Les  proportions  de  l’emplacement  atteignent 
le  chiffre  de  24.400  mètres  de  superficie.  Il  est  bordé  par  un 
ruisseau  et  comprend,  en  outre,  une  superbe  pièce  d’eau.  Les 
travaux  de  terrassement  sont  presque  terminés  :  les  plantations 
vont  commencer  incessamment.  Les  constructions  destinées 
au  jardinier  et  à  l’outillage  sont  élevées.  L’édification  des 
serres,  de  l’orangerie  et  le  laboratoire  du  Directeur  sera  pro¬ 
chainement  entreprise. 

,  A  l’heure  actuelle,  indépendamment  de  l’Institut  anato- 
i  mique  sur  lequel  je  me  suis  longuement  étendu  l’an  dernier, 
et  dont  on  apprécie  chaque  jour  les  immenses  avantages,  il 
n’y  a  de  réellement  installé  que  les  services  suivants  : 

1°  le  laboratoire  de  médecine  expérimentale,  qui  comprend 
au  rez-de-chaussée,  une  surface  occupée  de  180  mètres.  Au 
sous-sol,  110  mètres; 

2°  Le  laboratoire  d'anatomie  pathologique  et  d’histologie 
mesurant  l’un  180  mètres,  plus  30  mètres  en  sous-sol;  l’autre 
180  mètres.  Tous  ces  laboratoires  seront  prêts  à  partir  du 
l'1’  novembre,  à  cause  de  l’ouverture  des  travaux  pratiques; 

3°  Le  laboratoire  d’hygiène.  Ce  service  de  la  Faculté  est 
destiné  à  prendre  une  très  grande  importance  due  à  ce  que 
M.  le  Ministre  du  commerce  et  de  l’industrie  a  exprimé  à  M.  le 
Ministre  de  l’instruction  publique  le  désir  de  voir  les  profes¬ 
seurs  d’hygiène  des  Facultés  de  médecine  être  autorisés  à 
s’occuper  de  toutes  les  questions  se  rattachant  à  l’étude  des 
épidémies  et  aux  mesures  à  prendre  en  vue  d'en  arrêter  le 
développement.  C’est  là  un  heureux  choix  à  tous  les  points  de 
vue  ;  c’est  une  centralisation  très  utile,  voire  même  nécessaire, 
d’autant  que  plusieurs  agrégés  seront  adjoints  à  l’inspecteur 
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régional,  à  l’effet  de  se  transporter  sur  le  terrain  des  épi¬ 
démies,  d’en  étudier  l’invasion,  le  développement,  de  procéder 
aux  autopsies,  de  faire  les  recherches  chimiques,  microgra- 
phiqués,  microbiologiques  devenues  nécessaires  pour  l’étude 
complète  de  questions  au  sujet  desquelles  on  ne  saurait  trop 
s'entourer  de  garanties  de  toutes  sortes.  Il  est  encore  question 
d’ajouter  à  ce  service  un  service  municipal  d'hygiène  pour 
l’inspection  des  écoles  et  l’étude  des  épidémies  :  nouvelle 
marque  de  déférence  pour  le  professorat  et  qui  lui  fait  le  plus 
grand  honneur  ; 

4°  Le  laboratoire  de  médecine  légale,  lui  aussi,  a  180  mètres  ; 
mais  il  y  a  en  plus  une  salle  d’autopsie  dans  le  sous-sol,  de  40 
à  50  mètres.  La  retraite  de  l’honorable  médecin  légiste  attaché 
au  Parquet,le  DrLafargue, pourra  peut-être  permettre  d’organiser 
un  service  à  peu  de  choses  semblable  à  celui  de  Paris.  Il  serait 
désirable  qu’une  partie  des  autopsies  médico-légales  se  fissent 
à  la  Faculté,  sous  la  direction  du  professeur,  par  un  chef  des 
travaux  qui  serait  en  rapport  constant  avec  la  justice.  C’est  une 
innovation  nécessaire  et  du  plus  haut  intérêt  pour  l’instruction 
médico-légale  des  élèves,  si  difficile,  si  ardue,  si  méticuleuse  et 
si  imprévue. 

A  cette  création  j’ajouterai  une  amélioration  des  plus  impor¬ 
tantes  apportée  pendant  le  semestre  d’été  dernier  à  l’enseigne¬ 
ment  obstétrical.  Le  Dr  Lefour,  professeur  agrégé,  chargé  du 
cours  complémentaire  d’accouchements  a  organisé  avec  l’au¬ 
torisation  et  l’appui  du  doyen  de  la  Faculté,  des  manœuvres 
et  exercices  opératoires  sur  le  mannequin.  C’était  là  une  la¬ 
cune  qu’il  avait  depuis  longtemps  à  cœur  de  combler  et  qui 
vient  admirablement  compléter  son  enseignement  du  semestre 
d’hiver.  Ce  nouveau  service  fonctionne  à  l’instar  de  celui  de 
Paris  et,  commelui.  il  est  appelé  à  donner  les  meilleurs  résul¬ 
tats.  Dirigés  par  l’agrégé,  les  exercices  sont  répétés  par  trois 
moniteurs.  M.  Lefour  a  dû  faire  appel  ici  à  la  bonne  volonté  de 
l’internat.  Trois  des  internes  les  plus  distingués  des  hôpitaux, 
MM.  Daraignez,  Audebert  et  Fage  se  sont  gracieusement  mis 
à  sa  disposition  pour  l’année  1888-89.  Au  commencement  de 
chaque  semaine,  l’agrégé  fera  une  conférence  sur  la  ma¬ 
nœuvre  ou  l’opération  à  pratiquer,  et,  tous  les  jours,  les  élèves 
inscrits  mis  en  série,  seront  exercés,  à  tour  de  rôle  par  l'un 
des  trois  moniteurs.  Quoique  inauguré  un  peu  tard  l’année 
dernière,  cet  enseignement  pratique  n’en  a  pas  moins  eu  un 
grand  etlégitime  succès.  Toutes  les  mesures  sont  prises,  parait- 
il,  pour  qu’il  fonctionne  régulièrement  à  partir  du  15  mars 
prochain  et  cela  jusqu’à  la  fin  semestre  d’été. 

5“  Les  services  de  l’administration  qui  seront  tous  terminés  à 
partir  du  5  novembre. 

Les  sciences  dites  accessoires  vont  probablement,  par  le  fait 
du  départ  de  la  Faculté,  être  autorisées  par  la  ville  à  prendre 
possession  des  locaux  de  St-Raphaël  et  à  donner  plus  d’ex¬ 
tension  à  leurs  services  respectifs.  Ce  sera  particulièrement 
heureux  pour  les  travaux  pratiques  de  chimie,  qui,  à  l’heure 
actuelle,  sont  beaucoup  trop  à  l’étroit  et  insuffisamment  éclai¬ 
rés.  Est-ce  là  pourtant  une  décision  à  caresser  ?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  Pourquoi  ne  pas  rendre  St-Raphael  à  l’adminis¬ 
tration  des  hospices,  qui  en  aurait  tant  besoin  pour  la  création 
de  quelques  services  nouveaux  1  et  ne  pas  transporter  les  servi¬ 
ces  accessoires,  soit  dans  les  locaux  situés  en  arrière  de  la 
nouvelle  Faculté,  ou  encore  dans  les  bâtiments  affectés  à  l’hos¬ 
pice  des  vénériens,  cours  St-Jean,et  qui  ne  sont  séparés  d’elle 
que  par  une  rue  de  quelques  mètres.  Il  y  aurait  un  réel  avan¬ 
tage  à  voir  la  Faculté  ne  former  qu’un  tout.  Ce  serait  une 
simplification  pour  les  services  administratifs  et  une  réunion 
heureuse  pour  les  professeurs  et  pour  les  étudiants. 

Il  est  encore  quelques  questions  éminemment  sérieuses  sur 
lesquelles  je  désire  insister.  L’une  d’elles  a  trait  aux  maladies 
vénériennes.  Le  Dr  Yenot  arrive  au  1er  novembre  à  l’expira¬ 
tion  de  sa  délégation  décennale.  Nous  serions  donc  exposés  à 
voir  un  enseignement  aussi  précieux  et  aussi  nécessaire  dispa¬ 
raître,  alors  que  dans  toutes  les  Facultés  et  dans  les  écoles  de 
médecine  les  plus  importantes,  il  y  a  un  enseignement  orga¬ 
nisé  pour  les  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  Cette  situa¬ 
tion  a  préoccupé  depuis  longtemps  la  Faculté  et  des  démar¬ 
ches  qui  sont  sur  le  point  d’aDoutir,  grâce  à  la  bonne  volonté 
de  la  municipalité  et  de  l’administration  des  hospices,  amène¬ 
ront  sinon  la  création  d’un  service  complet,  du  moins  une  poli¬ 


clinique  à  laquelle  est  réservé,  sans  aucun  doute,  un  succès 
égal  à  celui  du  service  des  maladies  des  yeux.  Dans  cette  cir¬ 
constance,  comme  dans  beaucoup  d’autres  il  y  a  des  droits 
qu’il  faut  savoir  sauvegarder  à  tout  prix.  Que  deviendrait  alors 
l’agrégation  ?  L’autre  concerne  les  cliniques  annexes  des  ma¬ 
ladies  des  enfants.  Dans  ma  correspondance  de  l’an  dernier, 
Je  vous  ai  parlé  d’un  rapport  du  professeur  Viault  dans  le¬ 
quel  il  tendait  à  la  réunion  en  une  seule  chaire,  des  cliniques 
chirurgicale  et  médicale  des  enfants.  La  Faculté  semble  s’être 
ravisée  et  ne  pas  devoir  donner  suite  à  ce  projet.  Enfin,  une 
troisième  a  trait  à  Fétude  des  maladies  mentales.  Quand  la 
Faculté  de  Bordeaux  fut  créée,  on  désigna  comme  chargé  de 
ce  Cours,  le  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés.  Cet  asile 
ressort  du  département  et  du  ministère  de  l’Intérieur.  Que  de 
difficultés  n’a-t-on  pas  soulevées  à  ce  moment  ?  Bref,  elles 
furent  plus  ou  moins  aplanies.  Pendant  quelques  années  des 
cours  eurent  lieu.  Mais  cela  ne  pouvait  durer  :  les  garanties 
scientifiques  étaient  insuffisantes.  On  a  vu  ce  cours  décliner 
de  telle  sorte,  que  la  Faculté  Fa  laissé  disparaître.  C’est  une 
question  qui  mérite  d’être  posée  à  nouveau  et  d’être  résolue 
par  l’affirmative.  Elle  sera  certainement  reprise  après  le  vote 
définitif  de  la  loi  sur  les  aliénés  actuellement  en  instance. 

Enfin  la  Faculté  à  demandé  la  transformation  des  chaires 
de  cliniques  annexes  en  cours  complémentaires. 

Dans  le  personnel  de  la  Faculté,  je  vous  indiquerai  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Perrens,  chargé  du  cours  de  matière  médicale, 
comme  professeur  titulaire,  par  décret  du  26  décembre  1887. 
M.  Denigès,  chef  des  travaux  pratiques  depuis  trois  ans,  a  été 
maintenu  pour  un  an.  Les  deux  chefs  de  clinique  médicale 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré,  les  DrS  Rivais  et  Ménard 
seront  remplacés  à  partir  du  1er  novembre,  par  MM.  les  DrS 
Blanc-Fontenille  et  Auché.  Le  chef  de  clinique  obstétricale, 
le  Dr  Chambrelent,  sera  lui  aussi  remplacé  par  le  Dr  Chaleix. 

Je  termine,  mon  cher  rédacteur,  en  plaçant  sous  vos  yeux 
les  différents  tableaux  ayant  trait  aux  actes  de  la  Faculté. 
En  les  comparant  à  ceux  des  années  précédentes,  vous  cons¬ 
taterez  que,  malgré  la  création  de  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
Toulouse,  nouvellement  transformée,  la  Faculté  de  Bordeaux, 
tient  toujours  la  première  place  parmi  les  Facultés  de  pro¬ 
vince.  On  serait  en  droit  de  rechercher  la  cause  de  la  diminu¬ 
tion  dans  le  chiffre  des  thèses  soutenues,  s’il  n’était  de  noto¬ 
riété  que,  l’an  dernier,  beaucoup  de  médecins  de  la  marine  ont 
été  dans  l’obligation  de  se  pourvoir  à  bref  délai  de  leur  diplôme 
de  docteurs.  Cette  année,  la  même  cause  existe,  mais  beau¬ 
coup  moindre  ;  de  telle  sorte  que  l’année  qui  vient  de  s’écou¬ 
ler  peut  être  considérée  comme  normale. 

Nombre  des  étudiants  ayant  accompli  un  acte  à  la  Faculté 
pendant  l’année  scolaire  1887-88  : 

Doctorat . .  420 

Officiât .  57 

Pharmacie  lre  classe .  74 

—  2e  classe . 137 

Sages-femmes  lre  classe . ,  .  56 

—  2«  classe .  2 

Herboristes  lre  classe .  1 

—  2e  classe .  1 

Doct.,  off.,ph.  1"  et  2e  classe.  Scolarité  inter¬ 
rompue  .  38 

786  786 

Inscriptions. 

Doctorat . 745 

Officiât . 102 

Pharmacie  1"  classe . 222 

—  2*  classe . 392 

1.461  1.4Ô1 

Examens  cle  tous  ordres. 

Examens  de  fin  d’année  : 

Officiât . 20 

Diplôme  supérieur  lrt  classe .  1 

Pharmaciens  lre  classe .  55 

—  2e  classe .  74 

Ï5fT  150 

Validation  de  stage  lre  classe.  ......  20 

—  de  2e  classe.  ......  57 
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Examens  probatoires. 

Doctorat . 769 

Officiât .  20 

Diplôme  supérieur  lre  classe. 

Pharmaciens  de  lr“  classe  .  . . 135 

—  de  2e  classe . .  122 

Sages-femmes  de  lre  classe .  86 

—  de  2e  classe .  2 

Herboristes  de  lre  classe .  1 

—  de  2e  classe . .  .  .  .  1 

1.136 

Total  des  examens .  1.363 

Nombre  de  Thèses. 

Doctorat  :  Thèses  soutenues  98.  Admises.  .  .  97 

Diplôme  sup.  de  pharmacien  1  —  .  .  .  1 

98  98 

Diplômes  conférés. 

Docteurs  en  médecine.  .........  97 

Officiers  de  santé .  6 

Diplôme  supérieur  de  pharmacien  lre  classe.  .  1 

Pharmacien  lre  classe .  31 

—  2e  classe .  28 

Certif.  d’aptitude,  sages-femmes  ire  classe.  .  .  40 

—  2e  classe.  .  .  1 

Herboristes  lre  classe .  1 

—  2e  classe . 1 

145  élèves  des  Ecoles  préparatoires  sont  venus  subir  des 
examens  à  la  Faculté. 

J’oubliais  de  vous  signaler  les  récompenses  obtenues  par  le 
personnel  enseignant  de  la  Faculté  :  les  professeurs  Badal, 
Vergely,  Jolyet  ont  été  nommés  officiers  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  :  les  professeurs  agrégés  Lefour  et  Cartes,  officiers  d’A- 
cadémie. 

Notre  doyen,  le  professeur  Pitres,  a  été  promu  au  grade  de 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  :  distinction  méritée  autant 
par  le  maître  que  par  l’administrateur  distingué  dont  le  zèle 
et  la  sympathie  sont  à  la  hauteur  de  toutes  les  circonstances. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Rédacteur,  l’assurance  de  mes 
meilleurs  sentiments.  X... 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Marseille. 

Directeur  :  M.  le  D*1  J.  Chapplain. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Roberty,  Girard  et  Sirus-Pirondi. 

Semestre  d’hiver  1888-1889. 

Les  cours  ont  lieu,  à  partir  du  3  novembre,  dans  l'ordre  suivant  : 

Cours  annuels.  —  Cliniques. 

Cliniques  médicales  :  MM.  Villard,  professeur,  Laget,  pro¬ 
fesseur,  tous  les  jours  à  l’Hôtel-Dieu,  à  8  h.  du  matin.  Etudiants 
en  médecine  de  3“  et  4=  année. 

Cliniques  chirurgicales .  —  MM.  Chapplain  et  Combalat,  profes¬ 
seurs,  tous  les  jours  à  l'Hôtel-Dieui  à  8  h.  du  matin.  Etudiants  en 
médecine  de  2"  et  3e  année. 

Clinique  obstétricale.  —  M.  Magail,  professeur,  hôpital  de  la 
Conception,  à  il  h.  du  matin.  Etudiants  en  médecine  de  4’  année. 

Une  leçon  sera  faite  aux  étudiants  de  1"  année,  le  mercredi,  à 
8  h.  1/2  du  matin,  à  1  Hôtel-Dieu,  sur  les  bandages,  la  petite  chirur¬ 
gie  et  le  maniement  des  instruments  de  diagnostic. 

MM.  les  Chefs  de  clinique  feront,  en  outre,  des  conférences  dans 
le  but  d'exercer  les  élèves  au  diagnostic. 

Cours  d’hiver. 

Anatomie.—  M.Rampal, professeur, mardi,  jeudi, samedi;  M-  Gamkl, 
professeur  suppléant,  lundi,  mercredi,  vendredi,  àlh.  3/4.  Etudiants 
en  médecine  de  1"  année.  (Officiât  de  santéj.  De  2*  et  3e  année.  (Offi¬ 
ciât  et  Doctorat). 

Chimie  médicale.  —  M.  Rietsihe,  professeur,  mardi,  jeudi, samedi, 
à  8  h.  1/2  du  matin.  Etudiants  en  médecine  de  1"  année  et  étudiants  en 
pharmacie. 

Physique  médicale.  —  M.  Caillol  de  Poncy,  professeur,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  6  h.  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  1"  an¬ 
née  et  étudiants  en  pharmacie. 

Pathologie  interne.  —  M.  Nicolas- Düranty,  professeur,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  5  h.  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  3"  et  4' année. 

Matière  médicale.  —  M.  Heckbl,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à.  3  h.  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  4‘  année  et  étudiants  en 
pharmacie. 


Histologie.  —  M.  Jourdan,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
U  h.  du  matin.  Étudiants  en  médecine  de  2°  et  3'  année. 

Médecine  légale.  —  M.  Pauchon,  chargé  de  cours,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  4  h.  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  4"  année. 

Toxicologie  et  hydrologie.  —  M.  Domergue,  professeur  sup¬ 
pléant,  mardi,  samedi,  à  11  heures  du  matin.  Etudiants  en  médecine* 
de  4e  année  et  étudiants  en  pharmacie. 

Ophthalmologie.  —  M.  N...,  professeur  suppléant  ;  con¬ 
sultation  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  h.  de  l’après-midi;  leçons, 
lundi,  vendredi,  à  2  h.  1/2.  Etudiants  en  médecine  de  4'  année. 
Travaux  pratiques.  —  Dissections. 

M.  Alezais,  chef  des  Iravaux  anatomiques,  fera,  les  lundi,  mer¬ 
credi,  et  vendredi,  à  3  h.  de  l’après-midi,  une  leçon  sur  l’ostéo- 
logie.  Les  pavillons  d'anatomie  sont  ouverts  pendant  tout  le  se¬ 
mestre  d’hiver.  Les  dissections  sont  obligatoires  pour  les  étudiants 
en  médecine  de  2*  et  3*  année,  Elles  ont  lieu  de  3  heures  à  6  heures, 
sous  la  direction  de  M.  Alezais  et  de  MM.  Louge,  Schnell 
et  Pagliano,  aides  d'anatomie. 

Les  travaux  pratiques  de  chimie  et  de  pharmacie,  les  conférences 
sur  les  manipulations  et  les  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle 
et  d’histologie,  auront  lieu  aux  heures  habituelles,  sous  la  direction 
de  MM.  Robert  et  Blanc,  chefs  des  travaux. 

Par  décision  du  Conseil  de  l’École,  les  registres  d'inscription  ont 
été  ouverts  du  20  octobre  au  5  novembre. 

Cours  complémentaire. 

Clinique  des  maladies  mentales,  à  l'asile  Saint-Pierre,  où  sont 
admis,  sur  la  présentation  de  leurs  cartes,  MM.  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  de  3'  et  4“  année.  _ 

Semestre  d'été  1887-1888. 

Pharmacie.  —  M.  Roustan,  professeur.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
5  heures  du  soir.  Etudiants  en  pharmacie. 

Histoire  naturelle  (botanique  .  —  M.  Bouisson,  professeur.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  5  heures.  Etudiants  en  médecine  de  1"  année 
et  étudiants  en  pharmacie. 

Physiologie.  —  M.  Livon,  professeur.  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  11  heures  du  matin.  Etudiants  en  médecine  de  2°  et  3*  année. 

Pathologie  externe.  —  M.  Villeneuve,  professeur.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  11  heures  du  matin.  Etudiants  en  médecine  de  2e,  3*  et 
4e  année. 

Thérapeutique.  —  M.  Roux  (de  Brignoles),  chargé  de  cours.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  heures  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  3*  et  4“ 
année. 

Anatomie  pathologique.  —  M,  Fallot,  chargé  de  cours.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  5  heures  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  3* 
et  4e  année. 

Chimie  organique :  —  M.  N...,  professeur  suppléant.  Mercredi, 
vendredi,  à  3  heures  1/2  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  lr*  année 
et  étudiants  en  pharmacie. 

Médecine  opératoire.  —  M.  N...,  professeur  suppléant.  Mardi, 
samedi,  à  5  heures  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  3*  et  de  4* 
année. 

Toxicologie  et  hydrologie.  —  M.  Domergue,  professeur  sup¬ 
pléant.  Mercredi,  s  imedi,  à  6  h,  du  soir.  lÿudiants  en  médecine 
de  4*  année  et  étudiants  en  pharmacie. 

Histoire  naturelle  (zoologie).  —  M.  Gourret,  professeur  sup¬ 
pléant  provisoire.  Mardi,  jeudi,  à  6  heures  1/4  du  soir.  Etudiants  en 
médecine  de  1”  année  et  étudiants  en  pharmacie. 

Cours  sur  fonds  de  concours.  —  Bactériologie.  —  M.  Rietsch, 
chargé  de  cours. 

COURS  LIRRE. 

Pathologie  de  la  grossesse,  dystocie.  — M.  Queirel,  ancien  pro¬ 
fesseur  suppléant.  Mardi,  samedi,  à  5  heures  du  soir.  —  Les  travaux 
pratiques  obligatoires  seront  faits  suivant  l'ordre  déterminé  par  le 
règlement  intérieur. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Concours  annoncés. 

Concours  des  élèves  en  médecine  et  en  chirurgie, pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux.—  l°Le  lundi  3  décembre  1888,  à  8  h.  du  matin, 
il  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  un  concours  pour  5  places  d’élèves 
internes. — 2°Lelundil7  décembre  1888,  à  3 heures  du  soir, un  autre 
Concours  sera  ouvert  dans  le  même  hôpital  pour  5  places  d’élèves 
externes.  — Ces  deux  Concours  auront  lieu  devant  la  Commission 
administrative  assistée  d’un  jury  médical.  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration  des 
hospices  à  l’Hôtel-Dieu  et  produire  un  certificat  de  moralité  ré¬ 
cemment  délivré  par  le  Maire  du  lieu  de  leur  résidence.  Les  candi¬ 
dats  pour  le  premier  Concours  auront.de  plus,  à  justifier  du  nom¬ 
bre  de  douze  inscriptions  et  d’un  an  de  service  actif  dans  un  hôpi¬ 
tal  comme  externes  ou  comme  stagiaires. 

Epreuves  du  premier  concours  :  1°  Préparation  anatomique. 
— -2°  Question  d’anatomie  et  de  physiologie  (épreuve  orale).  —  3° 
Pathologie  médicale  et  chirurgicale  (épreuve  écrite,  deux  ques- 
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tions).  —  4°  Rédaction  de  deux  observations  ;  l'une  de  médecine, 
l’autre  de  chirurgie  (1). —  5°  Trois  questions  dites  de  garde  à  traiter 
de  vive  voix  :  chirurgie,  médecine,  pathologie  spéciale  (acouche- 
ments  et  syphilis).  Epreuves  du  deuxième  concours  :  1°  Anatomie 
(ostéologie  et  myologie)  (épreuve  orale).  —  2°  Pathologie  chi¬ 
rurgicale  élémentaire.  —  3°  Bandages  et  petite  chirurgie. 

Après  le  rapport  du  jury  d’examen,  la  Commission  administrative 
nommera  les  élèves.  Les  élèves  nommés  entreront  en  exercice  au  fur 
et  à  mesure  que  les  vacances  se  produiront.  La  durée  de  leur  exer¬ 
cice  sera  de  quatre  années  pour  les  internes  et  de  trois  années  pour 
les  externes.  Les  élèves  internes  ne  seront  logés  et  nourris  dans 
les  hôpitaux  que  les  jours  de  garde.  Ils  recevront  un  traitement  de  : 
la  première  année,  860  fr, ;  la  deuxième  année,  920  fr.;  la  troisième 
et  quatrième  année,  980  fr.  Les  étudiants  en  médecine  étrangers 
à  Marseille,  qui  viendront  prendre  part  au  concours  de  l’internat, 
recevront,  de  plus,  une  indemnité  de  voyage  réglée  comme  suit  : 
Les  frais  de  voyage  pour  l’aller  (2me  classe)  seront  remboursés 
aux  étudiants  nommés  élèves  internes.  Les  frais  de  voyage  pour 
l'aller  et  le  retour  (2mo  classe)  seront  payés  à  l’étudiant  étranger 
qui  arrivera  le  premier  après  le  nombre  d’élèves  nommés  internes. 
Les  élèves  externes  recevront  un  traitement  de  300  francs  par  an, 
et  ne  seront  nourris  que  les  jours  de  garde.  Les  candidats  pren¬ 
dront  connaissance,  au  secrétariat  de  la  Commission  administra¬ 
tive,  du  règlement  intérieur  des  hôpitaux,  ainsi  que  de  celui  spé¬ 
cial  au  service  de  santé .  Ils  seront  tenus,  en  cas  de  nomination, 
de  se  conformer  à  toutes  les  dispositions  desdits  règlements  en  ce 
qui  les  concerne,  et  aux  modifications  qui  pourraient  y  être  appor¬ 
tées  pour  le  bien  du  service. 

Tout  élève  interne  ou  externe  qui  se  pourvoira  pendant  la  durée 
de  ses  fonctions,  d’un  diplôme  universitaire,  qui  lui  donnerait  le 
droit  d’exercer  la  médecine  (docteur  ou  officier  de  santé)  sera  par 
ce  seul  fait  démissionnaire  de  sa  qualité  d’élève.  —  Nota.  Bien 
que  le  concours  de  l’internat  soit  annoncé  pour  cinq  places  et  celui 
de  l’externat  également  pour  cinq  places  seulement,  ce  nombre 
pourra  être  diminué  ou  élevé  si  la  Commission  le  croit  nécessaire, 

Concours  pourune  place  de  médecin-adjoint  à  l'hôpital. — Le 
lundi  10  décembre  1888,  à  3  heures,  un  Concours  public  sera  ouvert 
àl’Hôtel-Dieu  pouruneplace  de  médecin-adjoint  des  hôpitaux.  Ce 
concours  aura  lieu  devant  la  Commission  administrative  assistée 
d’un  jury  médical.  Au  jour  fixé  pour  l’ouverture  du  Concours,  les 
candidats  devront  avoir  deux  années  de  pratique  comme  docteurs 
de  l'une  des  Facultés  de  France,  être  âgés  de  28  ans  au  moins,  de 
nationalité  française  ou  en  mesure  de  justifier  de  leur  naturalisa¬ 
tion.  Les  deux  années  de  pratique  comme  docteur  ne  sont  pas  exi¬ 
gées  des  anciens  élèves  internes  dans  les  hôpitaux  des  villes  où 
siège  une  Faculté,  ni  des  élèves  internes  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille  ;  ils  pourront,  en  conséquence  concourir  dès  qu’ils  seront 
munis  de  leur  diplôme  de  docteur. 

Epreuves  du  concours.  —  1»  Question  d’anatomie  et  question 
de  physiologie.  —  2°  Question  de  pathologie  médicale  av.;  h  - 
applications  hygiéniques  qu’elle  comporte.  —  3°  Examen  clinique 
de  trois  malades  atteints  de  maladies  internes  choisis  parmi  ceux 
entrés  dans  les  hôpitaux,  à  partir  du  jour  où  l'accès  des  salles  des 
malades  aura  été  interdit  aux  candidats.  Le  compte-rendu  du 
troisième  malade  formera  le  sujet  d’une  consultation  écrite  pour  la 
composition  de  laquelfe  il  sera  accordé  une  heure.  Les  deux  pre¬ 
mières  questions  seront  traitées  oralement,  après  un  temps  de 
préparation,  à  huis-clos  et  sans  livres  qui  sera  déterminé  par  le 
jury.  Les  candidats  auront  cinq  heures  pour  traiter  par  écrit  la 
question  de  pathologie,  à  huis-clos  et  sans  livres.  L’examen  cli¬ 
nique  des  trois  malades  ne  durera  pas  plus  de  trois  quarts  d’heure. 
A  la  fin  du  concours,  la  Commission  administrative  délibérera  sur 
les  rapports  du  jury  d’examen  et  procédera,  s’il  y  a  lieu,  à  la  nomi¬ 
nation  du  médecin-adjoint.  Les  médecins-adjoints  forment  le 
premier  degré  du  corps  médical  des  hôpitaux.  Ils  sont  appelés,  en 
cas  de  vacances,  à  remplir  les  fonctions  de  médecins,  chefs  de 
service,  et  à  leur  succéder  suivant  les  conditions  du  règlement  sur 
le  service  de  santé.  Les  candidats  prendront  connaissance  de  ce 
règlement  dans  le  bureau  du  Secrétariat  général  à  l’Hôtel-Dieu. 
Ils  signeront  l’engagement  d'observer  toutes  ses  dispositions  ac¬ 
tuelles  et  toutes  autres  que  l’administration  pourrait  prendre  plus 
tard  pour  le  bien  du  service.  Les  candidats  devront  se  faire  ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  la  Commission  administrative,  huit  jours  au 
moins  avant  l’ouverture  du  concours.  Us  auront  à  produire  :  1° 
leur  acte  de  naissance  ;  2°  leur  diplôme  de  docteur  ;  3“  s’ils  ne  sont 
pas  domiciliés  à  Marseille,  un  certificat  de  moralité,  récemment 
délivré  par  le  Maire  de  leur  résidence  ;  4°  les  internes  des  villes 
où  siègent  les  Facultés  devront,  en  outre,  déposer  un  certificat  de 
bonne  conduite  délivré  par  le  directeur  des  différents  hôpitaux  où 
ils  auront  fait  leur  service  d’interne  ;  5°  les  candidats  pourront 
déposer  leurs  titres  scientifiques,  manuscrits,  imprimés.etc.  jet,  s’il  y 


(1)  Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  cette  épreuve 
qui  existe  rarement  dans  les  concours  d’internat. 


a  lieu,  une  note  de  leurs  services.  Ces  documents  seront  soumis  au 
jury. 

Concours  spècial  pour  Une  place  de  chirurgien-adjoint  à  la 
Maternité.  —  Un  concours  public  sera  ouvert  à  l’hôpital  de  la 
Conception,  le  lundi  26  novembre  1888,  à  trois  heures  du  soir, 
pour  une  place  do  chirurgien-adjoint  à  la  Maternité  des  hôpitaux 
de  Marseille.  Ce  concours  .aura  lieu  devant  la  Commission  Admi¬ 
nistrative  assistée.d’un  jury  médical.  Au  jour  fixé  pour  l’ouverture 
du  concours,  les  candidats  devront  avoir  deux  années  de  pratique 
comme  docteurs  de  Tune  des.  facultés,  de  France,  être  âgés  d’au 
moins  28  ans,  de  nationalité  française  ou  .en  mesure  de  justifier  de 
leur  naturalisation.  Les  deux  années  de  pratique  comme  docteur 
ne  sont  pas  exigées  des  anciens  élèves  internes  dans  les  hôpitaux 
des  villes  où  siège’ une  Faculté,  ni  des  élèves  internes  des  hôpitaux 
de  Marseille  ;  il  pourront,  en  conséquence,  concourir  dès  qu’ils 
seront  munis  de  leur  diplôme  de  docteur. 

Epreuves  du  concours  :  1°  Question  orale.  Anatomie  et  phy¬ 
siologie.  Ces  deux  questions  seront  traitées  oralement  après  un 
temps  de  préparation,  à  huit-clos  et  sans  livres,  qui  sera  déter¬ 
miné  par  le  jury.  —  2°  Question  écrite.  —  A  traiter  un  sujet  se 
rapportant  à  l’art  des.  accouchements-  Les  concurrents  auront  cinq 
heures  pour  traiter  cette  question  par  écrit,  à  huis-clos  et  sans 
livres.  —  3°  Epreuve  clinique.  3  femmes  à  examiner  :  (en 
couches,  grosses  ou.  en  travail).  L’examen  des  trois  femmes  ne 
durera  pas  plus  de  trois  quarts  d’heure.  Après  cet  examen,  les 
concurrents  auront  trente  minutes  pour  donner  leur  avis  déve¬ 
loppé  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  ressortissant  à  deux  des  malades.  Le  compte-rendu  du  troi¬ 
sième  malade  formera  le  sujet  d’une  consultation  écrite  pour  la 
composition  de  laquelle  il  sera  accordé  une  heure.  • —  4°  Deux  opé¬ 
rations  sur  le  cadavre.  Les  candidats  auront  vingt  minutes  pour 
ces  deux  opérations.  A  la  fin  du  concours,  la  Commission  Admi¬ 
nistrative  délibérera  sur  les  rapports  du  jury  d’examen  et  procédera, 
s’il  y  a  lieu,  à  la  nomination  du  chirurgien-adjoint.  Le  chirurgien- 
adjoint  de  la  Maternité  fera  partie  du  premier  degré  du  corps 
médical  des  hôpitaux.  Il  suppléera  le  chirurgien  en  chef  dans  son 
service,  lorsque  celui-ci  sera  empêché  ou  en  congé,  et  lui  succé¬ 
dera  en  cas  de  vacance  d’emploi.  Les  candidats  prendront  con¬ 
naissance  du  règlement  sur  le  service  de  santé  dans  le  bureau  du 
secrétariat  général  à  l 'Hôtel -Dieu.  Ils  signeront  l’engagement 
d’observer  toutes  ses  dispositions  actuelles  et  toutes  autres  que 
l’Administration  pourrait  prendre  plus  tard  pour  le  bien  du  ser¬ 
vice.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Commission  Administrative,  huit  jours  au  moins  avant  l’ouverture 
du  Concours.  Us  auront  à  produire:  1°  Leur  acte  de  naissance  ; 
2°  Leur  diplôme  de  docteur  ;  3°  S’ils  ne  sont  pas  domiciliés  à 
Marseille,  un  certificat  de  moralité  récemment  délivré  par  le  maire 
de  leur  résidence;  4°  Les  internes  des  villes  où  siègent  les  Fa¬ 
cultés  devront,  en  outre,  déposer  un  certificat  de  bonne  conduite 
délivré  par  le  directeur  des  différents  hôpitaux  où  ils  auront  fait 
leur  service  d’interne  ;  5°  Les  candidats  pourront  déposer  leurs 
titres  scientifiques,  manuscrits,  imprimés,  etc.  ;  s’il  y  a  lieu,  une 
note  de  leurs  services.  Ces  documents  seront  soumis  au  jury. 

Concours  pour  trois  places  de  majors  pour  l' Hôtel-Dieu, 
l’hôpital  de  la  Conception  et  l’hospice  de  la  Charité.  —  Le 
lundi,  19  novembre  1888,  à  3  heures,  un  concours  public  sera 
ouvert  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  trois  places  de  majors  .Ce  concours 
aura  lieu  devant  la  Commission  Administrative,  assistée  d’un  jury 
médical.  Les  candidats  devront  être  docteurs  en  médecine , 
français,  âgés  de  32  au  plus,  de  bonnes  vie  et  mœurs,  célibataires 
ou  veufs  sans  enfants.  Les  candidats  auront  à  produire:  1°  Leur 
acte  de  naissance  ;  2°  Un  certificat  de  moralité  récemment  délivré 
par  le  maire  delà  commune  où  ils  ont  leur  résidence,  constatant, 
en  outre,  qu’ils  sont  célibataires  ou  veufs  sans  enfants;  3°  Leur 
diplôme  de  docteur.  Ces  pièces  seront  déposées  au  Secrétariat  de 
la  Commission  Administrative,  à  l'Hôtel-Dieu  où  les  candidats  se 
feront  inscrire  huit  jours  au  moins  avant  le  jour  fixé  peur  l’ouver¬ 
ture  du  concours. 

Programme  des  examens  :  1°  Anatomie  et  physiologie  (ques¬ 
tion  orale)  ;  2°  Pathologie  externe  (question  écrite)  ;  3°  Accou¬ 
chements  ;  4°  Opération  chirurgicale  ;  5°  Clinique  interne  et  ex¬ 
terne.  Sur  chacune  de  ces  matières,  la  question  sera  la  même  pour 
tous  les  candidats.  Seront  appliquées  à  ce  concours  les  disposi  • 
tions  de  la  délibération  du  3  juillet  1869,  en  ce  qui  concerne  la 
composition  du  jury,  le  pointage  des  épreuves  et  les  précautions 
à  prendre  pour  assurer  l’exécution  intégrale  des  conditions  du 
concours.  Les  majors  seront  nommés  par  la  Commission  adminis¬ 
trative  après  le  rapport  du  jury  d’examen.  Us  entreront  en  fonc¬ 
tions  :  celui  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la  Conception,  le  1er  janvier  1889; 
celui  de  la  Charité,  le  jour  de  l’ouverture  du  nouvel  hospice. 
L’exercice  des  majors  sera  de  trois  années  consécutives,  datant  du 
1er janvier  1889.  Lorsque  le  titulaire  entrera  en  fonctions  au  cours 
d’une  année  commencée  depuis  plus  de  trois  mois,  les  mois  qui 
suivront  jusqu’au  1er  janvier  d’après,  ne  compteront  pas  dans  les 
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trois  années  de  son  exercice.  Les  émoluments  des  majors  sont 
fixés  :  la  première  année,  2,000  francs;  la  deuxième  année,  2,500 
francs;  la  troisième  année,  3,000  francs.  Ils  sont,  déplus,  logés 
et  nourris  dans  l’établissement  auquel  ils  sont  attachés.  Il  leur  est 
interdit  de  faire  de  la  clientèle  en  ville.  Les  candidats  prendront 
connaissance,  au  Secrétariat  de  l’administration  des  hospices,  de 
la  délibération  précitée  du  3  juillet  1869,  du  règlement  spécial  au 
chef-internat  en  date  du  13  avril  1887  et  du  règlement  du  service 
des  hôpitaux.  Les  candidats  nommés  seront  tenus  de  se  conformer 
à  toutes  les  dispositions  de  ces  règlements  ainsi  qu’aux  change¬ 
ments  et  additions  qui  pourront  y  être  apportés. 

Marseille,  le  29  octobre  1888. 

Mon  cher  Rédacteur  en  Chef, 

L’événement  saillant  de  l’année  est,  sans  contredit,  l’adop¬ 
tion,  par  le  Conseil  municipal,  des  conclusions  du  rapport  sur 
la  création,  à  Marseille,  d’une  faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie.  Ce  remarquable  rapport  présenté,  au  nom  d’une 
Commission  spéciale,  par  M.  Paul  Gourret,  conseiller  muni¬ 
cipal,  contient  l’exposé  de  la  démonstration  des  principaux 
points  suivants  :  1°  Inutilité  de  réunir  en  un  même  lieu  les 
quatre  facultés  ;  —  2°  De  tous  les  emplacements  proposés  pour 
l’érection  d’une  faculté  de  médecine  et  de  pharmacie,  le 
terrain  de  la  rue  des  Vertus  répond  exactement  aux  conditions 
exigées  de  superficie  et  de  situation  et  se  trouve  le  seul  dont  la 
valeur  matérielle  n’entraînerait  pas  des  sacrifices  considérables. 
*—  3°  Bien  mieux  que  les  villes  favorisées  d’une  Faculté,  Mar¬ 
seille  peut  prétendre  à  mener  les  étudiants  jusqu’au  terme  de 
leurs  études,  en  ne  leur  laissant  ignorer  aucune  des  nom¬ 
breuses  branches  de  l’enseignement  médical  ;  de  plus,  cet  en¬ 
seignement  y  peut  disposer,  grâce  aux  relations  maritimes,  de 
matériaux  particuliers  qui  lui  donnent  une  physionomie 
propre,  absolument  originale.  —  4°  Au  point  de  vue  financier, 
si  la  création  d’une  Faculté  de  médecine  exige  des  dépenses 
momentanées  importantes,  ces  dépenses  ne  manqueront  pas 
d’être  récupérées  graduellement  sous  mille  autres  formes. 

«  Aucune  raison  plausible,  conclut  avec  juste  raison  l’honorable 
rapporteur,  ne  peut  être  opposée  à  l’accomplissement  de  l’œuvre 
que  nous  vous  proposons  d'exécuter.  La  Faculté  de  médecine 
seule  peut  constituer  le  foyer  de  science  qui  attirera  la  jeunesse 
laborieuse,  ardente  de  travaux  et  de  découvertes.  Elle  seule,  par 
la  position  géographique  et  les  relations  de  notre  ville,  peut 
briguer  l'honneur  d’étre  une  Faculté  internationale.  Elle  le  de¬ 
viendra  à  coup  sûr  le  jour  où  elle  s’assurera  le  concours  et 
comme  le  rayonnement  des  Maîtres  de  la  Science.  » 

A  la  suite  de  ce  rapport,  un  traité  à  intervenir  entre  l’Etat 
et  la  ville  de  Marseille  a  été  voté  par  le  Conseil  municipal. 
Devons-nous  espérer  que  ce  vote  sera  ratifié  en  haut  lieu  ? 
Malheureusement,  nous  sommes  habitués,  depuis  plusieurs 
années,  à  voir  défaire  le  lendemain  ce  qui  a  été  fait  la  veille 
et  vous  savez  bien  qu’on  désespère  alors  qu’on  espère  toujours. 

Quelques  changements  se  sont  produits  cette  année,  dans 
le  personnel  enseignant  de  l’Ecole  :  M.  le  Dr  Chapplain,  pro¬ 
fesseur  de  olinique  chirurgicale  (lre  chaire),  a  été  transféré,  sur 
sa  demande,  dans  la  chaire  de  pathologie  externe  et  méde¬ 
cine  opératoire.  Le  titulaire  de  cette  dernière  chaire,  M.  le 
Dr  Villeneuve,  a  été  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  le  Dp  Chapplain  ; 
M.  le  Dr  Nepveu  a  été  choisi  comme  professeur  d’anatomie 
pathologique  ;  M.  le  Dr  Roux,  chargé  du  cours  de  thérapeu¬ 
tique,  a  été  nommé  professeur  titulaire  et  M.  le  Dr  Fallût, 
suppléant  des  chaires  de  médecine,  chargé  du  cours  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  a  été  promu  professeur  d'hygiène  et  de 
médecine  légale  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Pauchon  dont 
la  délégation  était  expirée. 

Enfin,  à  la  suite  de  divers  concours,  ont  été  institués  : 
suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie,  M.  Berg; 
suppléant  des  chaires  de  chirurgie  et  d'obstétrique,  M.  le 
Dr  Benet;  chefs  de  clinique  médicale,  MM.  les  Drl  Laplane  et 
Schnell;  chefs  de  clinique  chirurgicale,  MM.  les  D'"  Roux  et 
Métaxas;  chef  de  clinique  d'accouchement ,  M.  le  Dr  Pagliano. 

Au  point  de  vue  matériel,  l’Ecole  s’améliore  de  jour  en  jour. 
La  bibliothèque,  ouverte  de  10  heures  à  midi  et  de  3  à 
7  heures  du  soir,  contient  plus  de  5,000  volumes.  On  y  trouve 
les  publications  nouvelles  importantes  et  de  nombreux  jour¬ 
naux  de  médecine.  Il  est  regrettable  que  la  collection  des 


thèses  antérieures  à  1888  soit  incomplète.  Par  contre,  cette 
année,  M.  leDr  Pirondi,  professeur  honoraire,  a  fait  don  de  sa 
bibliothèque  médicale,  riche  en  excellents  ouvrages  et  en  pré¬ 
cieuses  collections. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Directeur,  l’assurance  de  mon 
plus  affectueux  dévouement.  Dr  X. 

École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes. 

A  cette  Ecole,  de  même  que  dans  les  Facultés  de  Médecine  et  les 
Ecoles  supérieures  de  Pharmacie,  les  élèves  peuvent  prendre  toutes 
leurs  inscriptions  et  subir  tous  leurs  examens  de  fin  d'année.  Les 
aspirants  au  titre  de  docteur  en  médecine  peuvent  y  subir  les  deux 
premiers  examens  probatoires  du  doctorat.  La  circonscription  de 
l’Ecole  comprend  les  départements  de  la  Loire-Inférieure,  de  la  Ven¬ 
dée,  des  Deux-Sèvres,  de  la  Charente  et  de  la  Charente-Inférieure. 

Année  scolaire  1888-1889. 

Les  cours  ont  commencé  le  jeudi  3  novembre  1888. 

Semestre  d’hiver, 

Anatomie  :  Tous  les  jours,  à  midi  1/4.  Professeurs,  MM.  Jouok  ; 
Roüxeau,  prof,  suppl.—  Chimie  organique  et  biologique  minérale  ) 
Tous  les  jours,  à  1  h.  1/4.  M.  Andodard.—  Physique:  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  3  heures  1/2.  M.  Leduc.  —  Matière  médicale.  :  Mardi’ 
jeudi,  à  5  heures.  M.  Ménier.  —  Pathologie  chirurgicale:  Mardi! 
jeudi,  samedi,  à  3  heures.  M.  Montfobt,  —  Hygiène :  Mardi,  jeudi! 
samedi,  à  4  heures.  M.  Hervoubt  —  Accouchements  :  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  3  h.  M.  Guillemet.  —  Gynécologie  ■.  Lundi,  ven¬ 
dredi,  à  5  heures.  De  Larabrie,  prof,  suppl..  —  Les  dissections, 
obligatoires  pour  les  étudiants  de  2e  et  3e  année,  sont  dirigées  par 
M.  Lerat,  chef  des  travaux  anatomiques. 

Semestre  d’été. 

Pharmacie  et  toxicologie  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  1  heure. 
Professeurs,  M.  Herbelin.  — Physiologie  :  Lundi,  mercredi,  à  1  h.; 
vendredi,  à  4  heures.  M.  Laennec.  —  Histologie  et  anatomie  patho¬ 
logique  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures.  M.  A.  Malherbe.— 
Histoire  naturelle  médicale  ■  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  heure. 
M.  Bureau.  —  Thérapeutique  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures. 
M.  Chartier.  —  Pathologie  médicale :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  h. 
M.  Viaud-Gr and-Marais .  —  Médecine  opératoire.  —  Bandages  et 

appareils  :  Mardi,  jeudi,  à  5  heures.  M.  De  Larabrie,  prof,  suppl. _ 

Médecine  légale.  ■.  Mercredi,  samedi,  à  5  heures.  M.  Ollive,  prof, 
suppléant. 

Cliniques. 

Clinique  médicale  ■■  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  8  à  11  heures. 
Les  élèves  de  3"  et  4'  année,  aspirants  au  doctorat,  et  les  élèves  de 
2%  3*  et  4e  année,  aspirants  à  l’officiat,  doivent  suivre  cette  clinique. 
MM.  Malherbe  et  Trastour.  —  Clinique  chirurgicale.  :  Mardi, 
jeudi,  samedi,  de  8  à  i  1  heures.  Les  élèves  de  2e,  3*  et  4’  année! 
aspirants  au  doctorat,  et  les  élèves  de  2",  3*  et  4»  année,  aspirants  à 
l' officiât,  doivent  suivre  cette  clinique.  MM.  Chenantais  et  Heurtaux. 
Clinique  obstétricale  :  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  4  heures  du 
soir.  Tous  les  étudiants  de  3“  et  4“  année  doivent  suivre  cette  cli¬ 
nique.  M.  Guillemet.—  Clinique  ophthalmologique  à  l’Hôtel-Dieu: 
Consultations  gratuites  tous  les  jours,  sauf  le  mercredi.au  Dispensaire 
de  l’Ecole.  Leçons  théoriques  et  pratiques  à  1  heure.  M.  Dianoux.  — 
Clinique  des  maladies  des  enfants  et  des  vieillards  :  A  l’hospice 
général,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  pendant  le  semestre  d’hiver. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  ex¬ 
ceptés,  de  8  à  10  heures  du  matin,  de  midi  à  4  heures  et  de 
7  à  9heures  le  soir.  —  Le  Musée  anatomique  et  celui  des  col¬ 
lections  de  matières  médicales  sont  ouverts  tous  les  jours,  de  midi  à 
4  heures.  —  Professeur  honoraire  :  M,  Delamare. 

Cours  obligatoires  suivant  les  années  d’études. 


Première  année,  Hiver  :  Chimie,  Matière  médicale,  Physique, 
travaux  pratiques  de  chimie.  Officiers  de  santé,  ostéologie  et  arthro- 
logie.  Eté  :  Histoire  naturelle,  travaux  pratiques  d’histoire  natu¬ 
relle,  travaux  pratiques  de  physique.  — Deuxième  année.  Hiver  : 
Anatomie,  travaux  pratiques  de  dissection,  petite  chirurgie.  Officiers 
de  santé,  Pathologie  chirurgicale.  Eté  :  Physiologie,  histologie 
élémentaire,  travaux  pratiques  de  physiologie,  travaux  pratiques 
d  histologie.  —  Troisième  année.  Hiver  :  Anatomie,  travaux  pra¬ 
tiques  de  dissection,  pathologie  chirurgicale,  accouchements,  chimie 
biologique.  Eté  :  Physiologie,  anatomie  pathologique,  patholo¬ 
gie  médicale,  thérapeutique,  clinique  d'accouchements,  médecine 
opératoire,  travaux  pratiques  de  physiologie,  travaux  pratiques  de 
médecine  opératoire,  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique.  — 
Quatrième  année.  Hiver  :  Hygiène,  pathologie  chirurgicale,  accou- 
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chements.  —  Eté  :  Anatomie  pathologique,  thérapeutique,  médecine 
légale,  clinique  d’accouchements,  médecine  opératoire,  pathologie 
médieale,  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique. 

Les  cours  de  chimie,  physique,  matière  médicale,  histoire  natu¬ 
relle,  pharmacie  et  toxicologie,  et  les  travaux  pratiques  afférents  à 
ces  cours  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants  en  pharmacie.  — 
Les  travaux  pratiques  de  chimie,  obligatoires  pour  tous  les  élèves 
en  pharmacie  et  tous  les  étudiants  en  médecine  de  première  année, 
auront  lieu:  pour  les  étudiants  en  médecine  de  première  année,  les 
mardi,  jeudi,  samedi,  de  8  à  11  heures.  Pour  les  étudiants  en  pharma¬ 
cie,  les  lundi,  mercredi,  vendredi  de  chaque  semaine,  de  2  h.  1/2  à 
5  h.  1/2.  Ils  seront  dirigés  par  MM.  Audrain,  professeur  sup¬ 
pléant  de  pharmacie  et  matière  médicale,  et  M.  Allaire,  chef  des 
travaux  chimiques  et  physiques.  —  Les  travaux  pratiques  de  petite 
chirurgie  auront  lieu  en  décembre  'et  janvier  et  seront  dirigés  par 
M.  Josso,  chef  de  clinique  chirurgicale,  les  mercredis  et  vendredis, 
de  4  à  5  h. —  Des  conférences  de  pharmacie  pratiquc{(étude  du  codex) 
seront  faites  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  2  heures,  du 
1“  février  au  31  mars,  par  M.  Herbelin,  professeur  de  pharmacie. 
—  Les  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  auront  lieu  les 
mardi  et  samedi,  de  2  à  4  h.,  et  ceux  d'histologie  élémentaire  le  jeudi 
de  2  à  4  h.  et  seront  dirigés  par  M.  A.  Malherbe.  —  Les  travaux 
pratiques  de  physiologie  auront  lieu  tous  les  mercredis  à  2  h,  dirigés 
parM.  Laënnec,  et  M.  Lerat,  chef  des  travaux  physiologiques. —  Les 
travaux  pratiques  de  pharmacie  et  toxicologie,  obligatoires  pour  les 
étudiants  en  pharmacie,  auront  lieu  les  lundi  et  jeudi  de  chaque  se¬ 
maine,  de  2  à  5  heures,  et  seront  dirigés  par  M.  Audrain,  professeur 
suppléant  de  pharmacie.  —  Manipulations  de  physique  les  mercredi 
et  vendredi  de  chaque  'semaine  :  Officiers  de  santé,  docteurs,  le 
mercredi,  de  7  h.  1/2  à  10  h.  1/2;  pharmaciens,  le  vendredi,  de  2  à 
5  h„  par  M.  Allaire,  chef  des  trauvaux  physiques.  —  Travaux  pra¬ 
tiques  de  micrographie  végétale,  les  vendredi  et  samedi,  de  2  à  5  h  , 
Conférences  d’organographie  végétale  pour  les  pharmaciens,  le 
vendredi,  de  10  à  U  h.  ;  Conférences  sur  la  reconnaissance  des 
substances  de  matière  médicale  pour  les  médecins,  le  samedi  de 
10  à  11  heures.  —  Des  herborisations,  dirigées  par  M.  Bureau,  au¬ 
ront  lieu  tous  les  dimanches,  pendant  le  semestre  d’été.  —  Des 
conférences  de  matière  médicale  seront  faites  le  mardi  de  chaque 
semaine,  à  3  heures,  du  1er  juin  au  l"  août,  par  M.  Ménier. 

iY.  B. —  Les  inscriptions  në  seront  acquises  qu’aux  étudiants  dont 
l'assiduité  aura  été  constatée  à  tous  les  cours,  conférences  et  travaux 
pratiques.  (Règlement  intérieur  de  l’école,  établi  conformément  à 
l’article  16  du  décret  du  30  juillet  1883.)  Ne  seront  admis  à  subir  les 
examens  probatoires  que  les  étudiants  exercés  à  tous  les  cours  et 
travaux  pratiques.  —  Conformément  à  la  demande  des  présidents 
des  Jurys  d’examens,  des  notes  sur  l’assiduité  des  étudiants  aux 
cours  et  aux  travaux  pratiques  seront  consignées  sur  les  tableaux 
d'inscription  aux  examens  probatoires. 

Stage  des  étudiants  en  médecine  —  Tous  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  sont  astreints  à  faire,  pendant  deux  ans,  un  stage  régulier 
dans  l’un  des  hôpitaux  placés  près  des  écoles  où  ils  prennent  leurs 
inscriptions.  —  Les  aspirants  au  doctorat  qui  prendront  leur  pre¬ 
mière  inscription  au  mois  de  novembre  devront  être  pourvus  de 
leurs  diplômes  de  bachelier  ès  lettres,  de  bachelier  es  sciences  res¬ 
treint  ou  complet,  et  acquitter  les  droits  de  travaux  pratiques  et  de 
bibliothèque,  soit  60  fr.  pour  la  première  année,  40  fr.  pour  la 
deuxième  et  la  troisième,  et  20  fr.  pour  la  quatrième.  Les  aspirants 
au  titre  d’officier  de  santé  acquitteront  les  mêmes  droits.  Tous  les 
étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  devront  en  outre,  à  moins 
de  dispense  spéciale,  acquitter  les  droits  d’inscriptions  qui  sont  de 

30  francs  par  trimestre.  _ 

Nantes,  le  28  octobre  4888. 

Mon  cher  Directeur, 

La  situation  de  l’Ecole  de  médecine  s’est  améliorée  depuis  un 
an,  tant  au  point  de  vue  de  l’enseignement  qu’au  point  de  vue 
du' nombre  des  élèves.  Les  inscriptions  ont  atteint  cette  année 
647,  en  progression  de  80  sur  l’année  dernière,  ce  qui  porte  le 
chiffre  des  élèves  tant  étudiants  en  médecine  qu’étudiants  en 
pharmacie  à  464.  Les  résultats  des  examens  de  doctorat  ont 
été  satisfaisants  ;  je  ferai  grâce  à  vos  lecteurs  du  détail  de  ces 
examens:  je  diraiseulementqu’enbloc  il  a  été  subi  dans  l’année 
scolaire  292  examens  de  toute  nature,  qui  ont  donné  lieu  à  44 
ajournements  et  à  248  réceptions. 

L’événement  de  l’année  a  été  la  création  d’une  chaire  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique.  Les  fonds  nécessaires  pour  cette  créa¬ 
tion  étaient  déjà  votés  depuis  deux  ans  par  le  Conseil  général 
du  département  et  le  Conseil  municipal  de  la  ville;  la  création 
de  la  chaire  était  approuvée  par  l’inspecteur  M.  Gavarret  et 
par  le  Directeur  de  l’enseignement  supérieur  au  ministère. 
Mais  cette  création  utile  déplaisait  à  quelques  personnes  in¬ 
fluentes  auprès  du  préfet,  et  ce  fonctionnaire  l’a  fait  retarder 


autant  qu’il  lui  a  été  possible.  L’enseignement  publie  de  l’oph¬ 
talmologie  a  été  fondé  à  Nantes  par  le  Dr  Dianoux,  il  y  a  un 
peu  plus  de  dix  ans.  Auparavant  il  n’existait  que  quelques  en¬ 
seignements  particuliers  sans  importance  pour  l’Ecole  et  dont 
peu  d’étudiants  pouvaient  profiter. 

A  l’Ecole,  le  professeur  de  clinique  chirurgicale  consacrait 
deux  ou  trois  leçons  par  an  à  l’ophtalmologie  et  c’était  tout. 
M.  Dianoux  fonda  à  l’Ecole  une  clinique  et  un  dispensaire 
ophtalmologiques,  pour  lesquels  il  ne  ménagea  ni  son  temps, 
ni  sa  peine,  ni  même  ses  deniers. 

La  clinique  ophtalmologique  devint  une  de  plus  florissantes 
de  province,  et  il  était  naturel  qu’au  bout  de  dix  ans  et  plus  de 
prospérité  et  de  services  rendus,  cette  situation  fut  consacrée 
par  la  fondation  d’une  chaire  de  Professeur  titulaire.  Je  puis 
vous  dire  que  cette  création  d’une  chaire  d’ophtalmologie  et 
la  nomination  de  M.  Dianoux,  comme  titulaire,  ont  été  consi¬ 
dérés  ici  par  toutes  les  personnes  qui  connaissaient  la  ques¬ 
tion.  comme  le  triomphe  du  bon  droit  et  de  l’équité. 

Voilà  donc  l’Ecole  enrichie  d’une  chaire.  Malgré  tes  bons  ré¬ 
sultats  qu’a  donnés  l’enseignement,  il  y  a  encore  un  certain 
nombre  de  lacunes  à  combler.  Un  professeur  suppléant,  M.  de 
Larabrie,  a  fait  cette  année  un  cours  de  gynécologie  très  appré¬ 
cié.  Il  manque  encore  des  cours  de  maladies  des  enfants,  de 
maladies  de  la  peau  et  de  quelques  spécialités.  Enfin,  il  man¬ 
que  un  laboratoire  et  un  professeur  titulaire  ou  suppléant  pour 
les  études  bactériôlogiques. 

Mon  cher  Directeur,  vous  me  demandez  quelques  détails 
sur  le  fonctionnement  de  la  bibliothèque.  Les  voici  :  La 
bibliothèque  ne  fonctionne  d’une  manière  sérieuse  que  depuis 
douze  ans  environ,  c’est-à-dire  depuis  que  l’Ecole  a  été  éri¬ 
gée  en  Ecole  de  plein  exercice.  Il  y  avait  bien  un  fonds  de 
livres  existant  auparavant,  mais  inaccessible  aux  élèves.  La 
bibliothèque  actuelle  est  très  suffisante  pour  les  travaux  des 
étudiants  ;  mais  il  y  a  bien  des  recherches  que  l’on  n’y  pour¬ 
rait  faire  pour  un  travail  original.  Le  secrétaire  de  l’Ecole 
remplit  les  fonctions  de  bibliothécaire.  11  reçoit  pour  cela  des 
appointements  spéciaux.  Les  fonds  qui  servent  à  entretenir  et  à 
alimenter  la  bibliothèque  proviennent  de  deux  sources  ;  cinq 
cents  francs  d’une  part  sont  donnés  par  la  ville  et  font  partie 
du  budget  fixe  de  l’Ecole;  d’autre  part  il  est  prélevé  une 
somme  de  2  fr.  50  par  inscription,  applicable  aux  frais  de  la 
bibliothèque.  Avec  lenombre  d’inscriptions  atteint  l’année  der¬ 
nière,  cette  source  de  revenus  se  montait  à  1,617  fr.  50,  soit  un 
total  de  2,117  fr.  50,  en  chiffres  ronds  de  2,000 fr.  environ.  La  bi¬ 
bliothèque  est  ouverte  de  8  heures  du  matin  à  11  heures;  de 
midi  à  4  heures  ;  et  de  7  à  9  heures  le  soir.  Jusqu’ici  son  fonc¬ 
tionnement  n’a  donné  lieu,  que  nous  sachions,  à  aucune 
plainte.  La  bibliothèque  n’est  ouverte  de  droit  qu'aux  personnes 
attachées  à  l’Ecole  ;  mais  le  Directeur  autorise  très  volontiers 
lesjmédecins  étrangers  à  l’Ecole  à  venir  y  travailler. 

— — ■Dt  X’ 
Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse. 

Directeur  :  M.  Caubet. 

Professeurs  honoraires  :  M.  Noulet,  directeur  du  muséum  d’his¬ 
toire  naturelle;  M.  J.  Nogués  ,  médecin  honoraire  des  hôpitaux; 
M.  Ripoll,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux. 

La  circonscription  de  l’école  de  Toulouse  comprend,  pour  les  mé¬ 
decins,  les  pharmaciens,  les  herboristes  et  les  sages-femmes,  les 
départements  de  la  Hte-Garonne,  Ariège,  Gers,  Lot,  Tarn,  Tarn-et- 
Garonne,  Hautes-Pyrénées,  Basses  Pyrénées,  Landes  et  Lot-et- 
Garonne, 

Semestre  d’hiver  (3  novembre  au  15  mars). 

Anatomie  descriptive  :  M.  Oharpy,  professeur.  M.  Rochard,  chef 
des  travaux.  —  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire: 
M  Pénières,  professeur.  —  Pathologie  médicale  et  pathologie  gé¬ 
nérale-.  M.  St-Angk,  professeur.  —  Pharmacie  :  M.  Dupüy.  pro- 
fieseur.—  Physique  medicale  :  M.  Rey,  chargé  de  cours.  —  Chimie 
minérale  (cours  complémentaire);  M.  X..,,  suppléant.  —  Histoire 
naturelle.  Zoologie  (cours  complémentaire)  :  M.  Roule,  suppléant. 
—  Clinique  médicale  à  l'Hôtel-Dieu  :  M.  Caubet,  professeur; 
M.  Bézy,  chef  de  clinique.  —  Clinique  chirurgicale  à  VHôtel-Dieu  : 
M.  Jeannel,  professeur;  M.  Chabaud,  chef  de  clinique. —  Clinique 
obstétricale  :  M.  Labat,  professeur,  à  la  Grave  ;  M.  X.. .,  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  Grave, 
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Semestre  d'été  (16  mars  au  31  juillet). 

Physiologie  :  M.  Toussaint,  professeur,  suppléé  par  M.  Laulaxi#:. 

—  Histoire  naturelle  botanique)  :  M.  Lamic,  professeur.—  Chimie 
organique  et  toxicologie  :  M.  Frébault,  professeur.  —  Thérapeu¬ 
tique  :  M.  Basset,  professeur.  —  Pathologie  externe  (cours  com¬ 
plémentaire)  :  M.  Vieusse,  suppléant.  —  Pathologie  interne  (cours 
complémentaire):  M.  Maurel,  suppléant.  —  Anatomie  générale  et 
histologie  (cours  complémentaire)  :  M.  Rochard,  suppléant .  —  Ana¬ 
tomie  pathologique  :  M.  Tapie,  professeur.  —  Clinique  médicale  : 
M.  Bonnkmaison,  professeur,  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M.  Labéda,  professeur,  à  l'Hôlel-Dieu.  —  Clinique  obstétri¬ 
cale  ;  M  Secheyron,  suppléant,  à  la  Grave.  —  Matière  médicale  : 
M.  L'.iiaemeu.  cliarev  île  cours.  —  Hygiène  et  médecine  té-gale,  : 
M.  André,  professeur.  —  Pharmacie  chimique  (cours  complémen¬ 
taire)  :  M.  Beille,  suppléant. 

travaux  pratiques. 

Semestre  d'hiver. 

Dissection  ( 2 •  et  3”  année)  :  M.  Rochard,  chef  des  travaux.  — 
Chimie  :  Etudiants  en  médecine,  M.  Fougerat,  chef  des  travaux.  — 
Chimie  :  Etudiants  en  pharmacie  (lr«  et  V  année),  M.  Biarnès,  chef 
adjoint  des  travaux.  —  Histoire  naturelle  :  Etudiants  en  pharmacie 
(3°  année),  M.  Roule,  suppléant 

Semestre  d’été. 

Chimie  (pharmaciens  1"  et  2e  année),  M.  Fougerat,  chef  des  tra¬ 
vaux.  —  Physique  (pharmaciens  3"  année),  M.  Biarnès,  chef-adjoinit. 

—  Physique  (médecins  1™  année),  M.  Biarnès,  chef-adjoint.  — 
Histoire  naturelle  (médecins  tre  année),  M.  Roule,  suppléant.  — 
Histologie  (médecins  2*  et  3”  année),  M.  Rochard,  suppléant.  — 
Anatomie  pathologique  (médecins  3e  et  4“  année),  M.  Cabadé,  sup¬ 
pléant.  —  Médecine  opératoire  (médecins  4°  année),  M.  Vieusse, 
suppléant. 

cours  obligatoires  pour  chaque  catégorie  d’étudiants. 

Médecine  (doctorat,  officiât).  1"  Année  :  Semestre  d’hiver.  Cours: 
Physique  médicale,  chimie  minérale,  histoire  naturelle,  zoologie. 
Travaux  pratiques  :  Chimie.  Sémestre  d'été.  Cours  :  Histoire  natu¬ 
relle,  botanique,  matière  médicale  (complément  de  la  botanique), 
chimie  organique  et  toxicologie,  pharmacie  chimique  (complément  de 
la  chimie).  Travaux  pratiques  :  Physique,  histoire  naturelle.  — 
2'  Année:  Semestre  d'hiver.  Cours:  Anatomie  (professeur  et  chef 
des  travaux),  pathologie  externe,  pathologie  interne.  Travaux  pra¬ 
tiques  :  Dissection,  stage  hospitalier.  —  Semestre  d'été.  Cours  : 
Physiologie,  anatomie  générale  et  histologie,  pathologie  externe  et 
interne.  Travaux  pratiques  :  Histologie,  stage  hospitalier.  —  3'  An¬ 
née  :  Semestre  d’hiver.  Cours  :  Anatomie  (professeur  et  chef  des  tra¬ 
vaux),  pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  pathologie  in- 
.  terne  et  générale,  cliniques.  Travaux  pratiques  :  Dissection,  stage 
hospitalier.  Semestre  d'été.  Cours  :  Physiologie,  pathologie  ex¬ 
terne  et  interne,  anatomie  générale  et  histologie,  anatomie  patho¬ 
logique,  cliniques. Travaux  pratiques:  Histologie,  physiologie,  stage 
hospitalier.  —  4e  Année  :  Semestre  d’hiver.  Cours:  Pathologie  ex¬ 
terne,  pathologie  interne,  cliniques.  Travaux  pratiques  :  stage  hos¬ 
pitalier.  Semestre  d’été.  Cours  :  Pathologie  interne,  pathologie 
externe,  thérapeutique,  anatomie  pathologique,  cliniques,  hygiène  et 
médecine  légale.  Travaux  pratiques  :  Anatomie  pathologique,  méde¬ 
cine  opératoire,  stage  hospitalier. 

Pharmacie  (P*  et  3”  classe).  1”  Année  :  Travaux  praliques  : 
Chimie  (analyses).  Examen  de  fin  d'année:  physique,  chimie  miné¬ 
rale,  histoire  naturelle  (zoologie,  botanique;  organographie).  — 
2"  Année  :  Travaux  pratiques  :  Chimie  (préparations).  Examen  de  fin 
d'année  :  Chimie  minérale,  organique,  analytique  et  toxicologique, 
pharmacie  galénique  et  chimique,  histoire  naturelle,  matière  médi¬ 
cale,  —  3'  Année  :  Travaux  pratiques:  Physique,  micrographie  végé¬ 
tale.  Cours  :  Révision  générale  en  vue  des  examens  de  fin  d'études. 

SCOLARITÉ  DANS  LES  ÉCOLES  DE  PLEIN  EXERCICE. 

Doctorat  en  médecine.  —  Les  études  pour  le  doctorat  en  méde¬ 
cine  durent  quatre  années  (16  inscriptions);  elles  peuvent  être  faites, 
pendant  ces  quatre  années,  soit  dans  ‘les  Facultés,  soit  dans  les 
Ecoles  de  plein  exercice ■  (Décret  du  20  juin  1878.  art.  1).  Les  aspi¬ 
rants  au  doctorat  en  médecine,  élèves  des  Ecoles  de  plein  exercice, 
passent  le  premier  examen  probatoire  et  les  deux  parties  du  deuxième 
examen  dans  ces  Ecoles  devant  un  jury  composé  de  deux  professeurs 
et  d'un  agrégé  de  la  Faculté.  A  cet  effet,  deux  sessions  d’examen 
seront  ouvertes  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice,  l’une  au  mois 
d’aoùt  pour  le  premier  examen  probatoire  et  la  deuxième  partie  du 
second  examen,  l’autre  au  mois  d'avril  pour  la  première  partie  du 
second  examen.  Toutefois,  les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des 
Ecoles  de  plein  exercice,  peuvent  subir  ces  épreuves  devant  les 
Facultés  de  médecine  aux  époques  fixées  par  l'article  4  du  décret  du 
20  juin  1873,  et  par  l'article  1"  du  décret  du  23  juillet  1882.  Les  élèves 
refusés  au  premier  examen  probatoire  à  la  session  d’août,  dans  les 
Ecoles  de  plein  exercice,  peuvent  se  présenter,  pour  le  même  examen, 
,  à  la  session  de  novembre  suivant,  devant  une  Faculté  de  médecine. 


Les  élèves  refusés  à  la  première  ou  à  la  deuxième  partie  du  second 
examen  peuvent  se  présenter,  pour  la  même  épreuve,  après  un  délai 
de  trois  mois,  devant  une  Faculté  de  médecine.  (Décret  du  1"  août 
1883.  art.  4). 

Pharmacie  de  F*  classe.  —  La  scolarité  en  vue  du  diplôme  de 
première  classe  peut  être  accomplie  soit  dans  les  Ecoles  supérieures 
de  pharmacie,  soit  dans  les  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie,  soit  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie. 

Officiât  et  pharmacie  de  2e  classe.  —  Il  n’est  rien  innové.  Les 
droits  des  Ecoles  préparatoires  restent  entiers  dans  les  Ecoles  de 
plein  exercice. 

Prix  de  l’École. 

Prix  Lefranc  de  Pompignan.  —  M.  le  marquis  Lefranc  de  Por.i- 
pignan  a  légué  à  l'Ecolede  Médecine  de  Toulouse  une  rente  de  quinte 
cents  francs  par  an  destinée  à  fonder  un  prix  qui  sera  décerné  tous 
les  trois  ans  à  l’étudiant  en  médecine  qui  aura  pris  régulièrement,  et 
sans  interruption  pendant  trois  ans,  scs  inscriptions  pour  le  docto¬ 
rat  et  se  sera  fait  distinguer  par  sa  bonne  conduite  et  ses  progrès.  Le 
lauréat  recevra  quinze  cents  francs  par  an,  pendant  trois  ans.  pour 
aller  continuer  ses  études  à  Paris.  Le  prix,  qui  a  été  décerné  en  1886, 
sera  décerné  de  nouveau  à  la  fin  de  l’année  1889. 

Prix  Lasserre.  —  Par  suite  d’un  legs  fait  à  l'Ecole  de  Médecine  de 
Toulouse,  un  prix  de  trois  cents  francs  sera  décerné  chaque  année, 
s’il  y  a  lieu,  à  l’élève  qui.  après  avoir  étudié  trois  années  dans  ladite 
Ecole,  y  aura  été  reçu  officier  de  santé  avec  le  plus  de  distinction. 

Prix  Gaussail.  —  M**  veuve  Gaussait  ayant  fait  don  à  la  ville  de 
Toulouse  d’une  somme  de  40,000  fr.,  dont  le  revenu  doit  servir  à 
fonder  deux  prix  à  décerner  annuellement  à  des  étudiants  en  méde¬ 
cine.  un  concours  spécial  sera  ouvert,  à  la  fin  de  l’année  scolaire, 
pour  la  délivrance  de  ces  prix,  aux  élèves  de  première  année  et  aux 
élèves  de  deuxième  année. 

Prix  du  Conseil  général.  —  Le  Conseil  général  de  la  Haute- 
Garonne  a  voté  une  somme  de  200  fr.  pour  être  distribuée  en  prix  à 
l’Ecole  de  médecine.  Le  Conseil  de  l’Ecole  a  décidé  de  décerner 
deux  prix  de  100  fr.  chacun,  l’un  à  un  étudiant  en  médecine  de  3e 
année,  l’autre  à  un  étudiant  en  pharmacie,  qui  se  seront  distingués 
par  leur  travail  et  leurs  succès. 

Prix  de  l'Ecole  de  Médecine.  —  Des  concours  de  prix  (médailles 
et  livres,  prix  de  fin  d’anée  et  prix  des  travaux  pratiques)  sont  ins¬ 
titués  pour  chaque  année  d’études,  en  médecine  et  en  pharmacie,  et 
décernés  tous  les  ans  dans  la  séance  solennelle  derentree  de  l’Ecole 

préparatoire.  _ 

Toulouse,  24  octobre  1888. 

Mon  cher  Directeur, 

Le  personnel  de  l’Ecole  de  plein  exercice  de  Toulouse  s’est 
presque  entièrement  complété,  à  la  suite  des  concours  ouverts 
devant  la  Faculté  de  Bordeaux.  Quelques  chaires  sont  encore 
vacantes,  mais  il  y  sera  pourvu  à  bref  délai  en  vertu  des  arrêtés 
ministériels  déjà  parus  ;  ce  sont  celles  :  de  chef  des  travaux 
anatomiques  et  physiologiques  ;  de  suppléant  d’anatomie  et  de 
physiologie  ;  de  suppléant  de  chimie  et  de  physique  ;  de  chef 
de  clinique  obstétricale.  Des  délégations  provisoires  assurent 
les  services  jusqu’à  la  nomination  des  titulaires. 

Au  point  de  vue  de  l’organisation  générale,  l’Ecole,  qui  avait 
installé  la  totalité  de  ses  services  d’enseignement,  a  été  pendant 
les  dernières  vacances  scolaires,  dépossédée  d’une  annexe  dite 
«  maison  Roux-Guy  »  contenant  les  laboratoires  et  les  cours 
de  physiologie,  physique,  micrographie  animale  et  végétale.  Ce 
bâtiment  vient  d’être  démoli  ;  il  est  actuellement  occupé  par 
les  chantiers  de  la  future  Faculté  de  médecine  dont  les  cons¬ 
tructions  sont  poussées  avec  une  grande  activité.  Les  services 
ainsi  délogés,  ont  pu  trouver  place  dans  des  pavillons  déjà 
achevés  de  la  nouvelle  Faculté.  A  la  rentrée,  les  travaux  de 
dissections  auront  lieu  dans  les  nouveaux  pavillons  ;  l’histo¬ 
logie  a  été  installée  provisoirement  dans  des  salles  convena¬ 
blement  appropriées.  Toutes  les  mesures  sont  prises,  pour  que 
l  installation  des  travaux  pratiques  de  physique  et  de  physio¬ 
logie  soit  terminée  avant  l’ouverture  du  semestre  d’été. 

Par  suite  du  déplacement  des  dissections,  les  locaux  devenus 
vacants  dans  l’Ecole  actuelle,  ont  été  divisés  en  plusieurs  salles, 
disposées  pour  servir  de  laboratoires  particuliers  à  divers  pro¬ 
fesseurs  et  suppléants. 

L’Administration  universitaire  a  introduit  devant  le  Conseil 
municipal  une  demande  de  prélèvement  d’une  somme  de 
10,000  francs  sur  les  crédits  prévus  pour  les  collections  de  la 
Faculté,  afin  d’accroître  dès  maintenant  le  fonds  de  la  modeste 
bibliothèque  de  l’Ecole.  Enfin,  les  travaux  de  la  future  clinique 
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obstétricale,  dans  les  jardins  de  l’hospice  de  la  Grave,  sont  sur 
le  point  d’étre  terminés.  Quant  aux  constructions  en  cours 
d’exécution  sur  les  allées  Saint-Michel,  on  estime  qu’elles 
seront  achevées  dans  une  année  ;  une  seconde  année  sera  né¬ 
cessaire  pour  installer  le  mobilier,  le  matériel,  l'outillage  et 
les  collections.  En  sorte,  que  la  Faculté  de  médecine  pourra 
être  livrée  à  l’enseignement  à  la  rentrée  de  l’année  scolaire 
1890-1891  ;  cela  toutefois,  si  l’état  des  finances  de  la  ville 
permet  d’inscrire  à  son  budget  une  dépense  annuelle  de 
280,000  francs  nécessaires  au  fonctionnement  de  ladite  Faculté. 

Pendant  l’année  scolaire  1887-1888,  première  année  de  son 
fonctionnement  de  plein  exercice,  l’Ecole  a  délivré  751  ins¬ 


criptions  à  212  étudiants  ainsi  répartis  : 

Elèves  en  Doctorat . 82 

—  Officiât . 42 

—  Pharmaciens  de  l,e  classe.  .  .  8 

—  Pharmaciens  de  2e  classe.  .  .  80 


L’année  d’avant,  l’Ecole  préparatoire  avait  délivré  seulement 
579  inscriptions  à  169  élèves.  Cette  plus  value  considérable  est 
le  résultat  évident  de  la  transformation  de  l’Ecole  secondaire  en 
Ecole  de  plein  exercice. 

Au  concours  pour  le  service  de  santé  militaire,  l’Ecole  a  eu 
deux  élèves  admis  à  4  inscriptions,  MM.  AzaÜs,  n°  14,  et 
Beauxis-Lagrave,  n°  17.  En  outre,  deux  anciens  étudiants  de 
Toulouse  sont  arrivés  :  n°  1,  M.  Àustric  parmi  les  candidats  à 
16  inscriptions  et  n°  2,  M.  Iversenc  parmi  les  candidats  à 
8  inscriptions. 

Agréez,  mon  cher  Directeur,  L.  C. 


ÉCOLES  PRÉPARATOIRES  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE. 

Ecole  d’Alger. 

Directeur  :  M.  Texier. 

Chaires  magistrales. 

Anatomie  :  M.  Tbolard.  —  Physiologie  :  M.  Rev.  —  Pathologie 
interne  :  M.  Texier.  —  Pathologie  externe  :  M.  Vincent.  —  Théra¬ 
peutique  :  M.  A.  Boürlier.  —  Hygiène  et  médecine  légale  :  M.  Sé- 
zary .  —  ('Unique  médicale  :  M.  Gros.  —  Clinique  chirurgicale  : 
M.  Bruch.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologique  :  M.  Merz.  — 
Histoire  naturelle  :  M.  Trabut.  —  Chimie  et  toxicologie  :  M.  Ma- 
losse.  —  Pharmacie,  matière  médicale.  M.  Battandier.  —  Chargé 
de  cours  de  physique  :  M.  Gdillemin. 

Cours  complémentaires  de  clinique. 

Maladies  syphilitiques  et  cutanées  ;  M.  Gémy.  —  Maladies  des 
enfants  :  M.  Caussabel. 

Professeurs  suppléants. 

Chaires  d'anatomie  et  physiologie  :  M.  Ramakers.  —  Chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  internes  :  M.  Moreau.  —  Chaires  de  pa¬ 
thologie  et  de  clinique  externes  :  M.  Merz.  —  Chaire  d'histoire 
naturelle  :  M.  Soulié.  —  Chaire  de  pharmacie  et  matière  médi¬ 
cale  :  M.  N  ...  —  Chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Deshayes.  — 
Chef  des  travaux  chimiques  :  M.  Rouffilangk.  —  Chefs  de  clini¬ 
que  :  MM.  Cochez  (médecine);  Thiébault  (chirurgie);  Sabadini  (obs¬ 
tétrique).  —  Préparateurs  :  MM.  Labbé  (prosecteur  d’anatomie); 
Cornebois  (aide  d’anatomie),  Chalançon  (préparateur  de  physiologie) 
Rollano  (préparateur  de  chimie),  Raynaud  (préparateur  d’histoire 
naturelle),  Domain  (préparateur  de  pharmacie  et  matière  médicale,  . 


Alger,  30  octobre  1888. 

Mon  cher  directeur, 

Alger,  par  sa  situation  géographique  parait  être  destiné  à  être 
un  de  nos  centres  universitaires  les  plus  importants.  C’est  du  reste 
ce  que  semblent  bien  avoir  compris  depuis  longtemps  non-seule¬ 
ment  tous  les  pouvoirs  publics  de  l’Algérie,  mais  encore  ceux  de 
la  métropole,  et  si  le  résultat  déjà  obtenu  ne  répond  pas  enpore 
aux  vœux  si  légitimes  et  si  souvent  renouvelés  de  l’établissement 
d’une  université  algérienne,  la  faute  en  est  en  partie  aux  lenteurs 
inhérentes  à  notre  administration,  et  aussi  aux  économies  budgé¬ 
taires,  souvent  mal  comprises,  qui  ne  se  font  trop  souvent  qu'au 
détriment  du  budget  de  l’instruction  publique. 

En  ce  qui  concerne  tout  particuliérement  l’enseignement  médi¬ 
cal  dans  notre  colonie,  la  nécessité  de  la  transformation  de  l’école 
actuelle  en  faculté,  ou  tout  au  moins  .provisoirement  en  école  de 
plein  exercice  est  reconnue  de  tous.  Les  résultats  si  brillants,  déjà 
obtenus  par  l’école  d’Alger,  la  place  importante  qu’elle  a  su  pren¬ 
dre  parmi  les  autres  écoïesdemédecine,  nous  sont,  dès  maintenant, 
un  sûr  garant  du  niveau  scientifique  à  venir  de  la  future  Faculté. 


Les  sacrifices  considérables  consentis  par  la  ville  et  les  conseils 
généraux  de  l’Algérie,  ne  peuvent  qu’encourager  l’Etat  à  faire  droit 
à  cette  demande  de  transformation,  si  conforme  aux  intérêts  de 
tous,  si  souvent  promise,  mais  toujours  reculée. 

Dès  1872,  M.  le  Gouverneur  général  exprime  le  désir  «  d’établir 
à  Alger  une  Faculté  de  médecine,  une  Faculté  des  sciences  et  une 
Faculté  de  droit,  afin  de  permettre  aux  jeunes  algériens  de  com¬ 
pléter  leur  instruction  sans  avoir  à  passer  la  mer.  »  (1)  Depuis 
cette  époque,  le  recteur  de  l’académie  et  l’éminent  directeur  de 
l’école,  !e  Dr  Texier,  si  soucieux  du  bon  fonctionnement  et  du 
développement  de  l’école  d’Alger,  n’ont  cessé  dans  leurs  discours 
de  rentrée, de  demander  pour  l’école  le  privilège  dont  jouissent  les 
écoles  de  plein  exercice.  Ils  ont  trouvé  du  reste  un  appui  puissant 
dans  l’avis  conforme  des  commissions  académiques,  de  M.  l’ins¬ 
pecteur  général  Gavarret,  de  P.  Bert,  etc. 

En  1881,  le  recteur  de  l’académie,  M.  Belin  (2)  a  mis  en  relief 
tous  les  inconvénients  de  la  situation  actuelle  de  l’école  d’Alger. 

La  nécessité  imposée  aux  étudiants  en  doctorat  de  l’école  d’Alger 
d’aller  à  Montpellier  passer  leurs  examens  est  sans  contredit  un 
des  principaux  impedimenta  du  recrutement  des  élèves.  On  com¬ 
prend  facilement  que  dans  ces  conditions  les  familles  assez  for¬ 
tunées  préfèrent  envoyer  de  suite  leur  enfants  étudier  dans  une 
faculté  de  la  métropole,  que  d’autres  au  contraire  reculent  devant 
les  frais  que  nécessiteront  les  déplacements,  puis  le  séjour  loin 
deux,  de  leurs  enfants  sur  le  continent.  De  ce  fait  encore,  le  recru¬ 
tement  d’étudiants  indigènes  pour  le  doctorat  devient  presque  im¬ 
possible. 

Supposons  l’école  transformée  en  Faculté,  ou  simplement  en 
Ecole  de  plein  exercice.  Les  étudiants  augmenteront  dans  une  pro¬ 
portion  notable  et  leur  nombre  s’accroîtra  encore  de  ceux  de  nos 
étudiants  valétudinaires  des  Facultés  de  la  vieille  France  qui  iront 
sans  interrompre  leurs  études,  chercher  la  santé  et  la  guérison  à 
Alger. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  l’école  était  installée  delà  façon  la 
plus  sommaire  dans  un  vieux  bâtiment  de  la  rue  René-Caillé.  La 
construction  de  l’Université  sur  les  terrains  du  camp  d’Isly,  est 
complètement  terminée  et  la  partie  des  bâtiments  universitaires  (3) 
destinés  à  l’école  de  médecine,  est  occupée  par  tous  les  enseigne¬ 
ments  (salle  de  dissections,  16  tables),  laboratoires  d’histologie, 
d'histoire  naturelle,  de  chimie,  de  physique,  de  physiologie,  de 
médecine  opératoire,  d’hygiène  et  de  médecine  légale  ;  musées 
d’anatomie  normale  et  pathologique,  etc.) 

La  nouvelle  installation  laisse  peu  de  chose  à  désirer.  On  doit 
toutefois  regretter  que  l’Etat  n’  ait  pas  cru  opter  pour  le  système 
des  instituts  isolés,  se  prêtant  beaucoup  plus  facilement  aux  trans¬ 
formations  nécessitées  par  les  progrès  de  la  science.  Nous  avons 
donné  plus  haut  le  tableau  du  personnel  enseignant  ;  nous  ajoute¬ 
rons  que  les  professeurs  suppléants,  les  chefs  des  travaux  prati¬ 
ques,  les  chefs  de  clinique  et  les  préparateurs  sont  nommés  au 
concours. 

Aux  renseignements  qui  précèdent  nous  croyons  devoir  ajouter 
les  suivants  sur  la  manière  dont  l’enseignement  est  donné  et  sur 
l’installation  de  l’Ecole.  L’enseignement  clinique  a  lieu  à  l’hô¬ 
pital  de  Mustapha  qui  comprend  600  lits  répartis  en  11  services. 
L’école  a  cinq  coure  de  clinique  et  un  pavillon  spécial  avec  salles 
d’opérations,  d’oculistique,  cabinets,  etc.,  spécialement  destiné  à 
l’enseignement  et  édifié  par  le  Conseil  général. 

1°  Clinique  médicale.  —  Le  service  des  hommes  occupe  le 
pavillon  Trousseau  de  40  lits  avec  cabinets  d’isolement  ;  le  ser¬ 
vice  des  femmes,  la  moitié  du  pavillon  Bichat  composé  de  20  lits 
et  de  cabinets  d’isolement.  Ce  service  a  reçu  cette  année  433  ma¬ 
lades  :  108  femmes  et  325  hommes. 

2°  Clinique  chirurgicale.  —  Le  pavillon  Dupuytren  contenant 
40  lits  avec  cabinets  d’isolement  est  affecté  au  service  des  hommes; 
la  moitié  du  pavillon  Bichat,  20  lits  avec  cabinets  d’isolement  est 
affecté  aux  femmes.  Il  y  a  été  traité  313  malades  :  97  femmes, 
216  hommes;  le  nombre  des  opérations  importantes  a  été  de  118. 

3”  Clinique  obstétricale.  —  Installée  dans  le  pavillon  Dubois, 
elle  comprend  une  salie  pour  les  femmes  grosses  de  20  lits,  une 
salle  d’accouchées  de  16  lits  avec  berceaux,  une  salle  d’accouche¬ 
ments,  etc.  Cette  année,  il  a  été  admis  148  femmes  et  pratiqué 
141  accouchements. 

4°  Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  Installé  lors  de  sa 
création  dans  deux  anciens  pavillons,  ce  service  a  été  transféré 
l’année  dernière  dans  les  nouveaux  bâtiments  de  l’hôpital.  Il  oc¬ 
cupe  le  pavillon  Guersant  comprenant  80  lits,  40  pour  les  tilles, 
40  pour  les  garçons.  Le  nombre  des  enfants  traités  a  été  de  389, 

ainsi  répartis  :  iiit.l  iiiW  et  220  iraivon-. _ _ 

~ 

médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  21  novembre  1872,  page  4. 

(2)  Rentrée  solennelle  des  quatre  écoles  d’enseignement  su¬ 
périeur,  14  décembre  1881,  page  12. 

(3)  Ces  bâtiments  ont  coûté  2,400,000  francs,  en  y  comprenant 
la  station  zoologique,  l’observatoire  et  l’appartement  du  reeteur. 


LE  PR0GRÈ8  MÉDICAL. 


371 


5°  Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  —  C’est 
le  dernier  service  de  clinique  encore  installé  dans,  les  anciens 
batiments,  où  il  occupe  dans  deux  pavillons  une  salle  de  35  lits 
pour  les  maladies  cutanées,  et  deux  autres  de  66  lits  ensemble, 
pour  les  syphilitiques.  Pendant  l’année  scolaire,  il  a  été  admis 
621  malades  :  161  pour  maladies  cutanées,  463  pour  la  syphilis. 
Sur  ce  total  général  de  624  malades,  on  compte  177  indigènes, 
dont  43  étaient  dans  le  service  de  dermatologie. 

La  plupart  des  services  autres  que  les  cliniques  sont  occupés 
par  des  professeurs  de  l’Ecole,  Médecins  ou  Chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux,  nommés  au  concours.  Aussi  peut-on  dire  que  les  étudiants 
peuvent  profiter  de  tous  les  malades  admis  à  l'hôpital.  Ainsi 
qu’on  le  voit  par  cet  exposé,  les  étudiants  trouvent  à  l’hôpital  un 
enseignement  pratique  sur  toutes  les  branches  de  la  pathologie. 

L’hôpital  compte  12  internes  en  médecine,  10  en  pharmacie  et 
1  externe  par  service .  Les  places  d’interne  et  d’externe  sont  obte¬ 
nues  au  concours.  Pour  se  présenter  a  l’internat,  il  faut  avoir  été 
externe  pendant  un  an  après  concours  ou  avoir  deux  années 
de  stage  hospitalier.  Les  appointements  des  internes  sont  fixés 
comme  il  suit:  lra  classe,  1200  fr.,  par  an,  2e  classe,  1000,  provi¬ 
soires  quand  ils  sont  en  service. 

Comme  on  le  voit,  l’école  d’Alger  est  de  beaucoup  supérieure  par 
son  enseignement  à  celui  des  autres  écoles  préparatoires.  Nous 
apprenons  au  dernier  moment  que  la  commission  du  budget  a  dé¬ 
cidé  que  l’Ecole  de  médecine  d’Alger  serait  classée  parmi  les 
écoles  de  plein  exercice.  Nous  ne  doutons  pas  que  la  Chambre  ne 
ratifie  la  décision  prise  par  sa  commission.  Cette  décision  né¬ 
cessitera  la  création  de  deux  chaires  nouvelles  de  clinique  et  d’une 
chaire  d’anatomie  pathologique. 

L’hôpital  civil  est  situé  à  Mustapha,  à  3  kilomètres  d’Alger:  Cet 
hôpital,  sur  un  terrain  en  pente  douce  faisant  face  à  la  mer,  est 
largement  ventilé.  Il  se  compole  de  pavillons  (1)  séparés  les  uns 
des  autres  par  une  allée  de  20  mètres,  l'avenue  centrale  a  60  mèt. 
de  largeur.  Ces  pavillons  sont  des  rez-de-chaussée  élevés  sur 
cave  de  2  mètres,  où  sont  installés  les  calorifères.  Chaque  pavil¬ 
lon  comprend  une  salle  de  malades  (36  lits),  des  cabinets  d’isole¬ 
ment  et  des  pièces  pour  les  divers  services,  ainsi  qu’un  cabinet 
pour  le  médecin  ou  le  chirurgien  ;  les  latrines  sont  dans  un  réduit 
en  dehors  relié  au  bâtiment  par  un  couloir.  Les  salles  sont  dallées, 
les  fenêtres  sans  rideaux  ont  3  mètres,  sur  1  mètre  40.  Cet  hôpital 
construit  sur  une  superficie  de  plus  de  huit  hectares,  est  dans 
d’excellentes  conditions  hygiéniques  ;  il  renferme  plus  de  600  lits  ; 
les  vieillards  et  les  infirmes  n’y  sont  pas  conservés,  ils  sont  évacués 
sur  des  hospices  spéciaux. 

Lors  de  la  construction  de  l’hôpital  civil,  en  1878,  le  Conseil 
général  d’Alger  vota  une  somme  50,000  fr.  pour  l’installation  d’un 
pavillon  spécialement  affecté  aux  études  cliniques.  Ce  pavillon  a 
été  construit  au  sommet  de  l’avenue  centrale  ;  c’est,  comme  les 
autres  constructions  de  l’hôpital,  un  rez-de-chaussée  sur  cave,  de 
20  mètres  de  côté,  dans  lequel  se  trouvent  les  pièces  suivantes  : 
une  salle  pour  les  opérations,  de  10  mètres  de  côté,  avec  une  estra¬ 
de  en  amphithéâtre  ;  eettesalle  reçoit  le  jour  par  un  large  ciel  vitré, 
et  de  hautes  fenêtres  disposées  en  hémycicle  et  ouvertes  au  nord,  à 
l’ouest  et  au  sud  ;  sur  l’un  des  côtés,  une  salle  de  14  mètres  de 
long  pour  les  études  d’ophthalmologie,  ayant  à  côté  un  cabinet  de 
professeur;  sur  l’autre,  un  laboratoire  pour  les  recherches  de 
chimie  des  cliniques,  et  une  pièce  de  10  mètres  de  long  pour  les 
recherches  micrographiques,  avec  exposition  au  nord  et  à  l’est. 
A  côté  de  cette  pièce,  un  cabinet  de  professeur.  Les  deux  cabinets 
des  professeurs  sont  ouverts  à  l’est,  c’est-à-dire  qu’ils  donnent  du 
côté  de  l’avenue  centrale  de  l’hôpital.  Un  jardin  botanique,  est 
situé  devant  ce  pavillon. 

Quelques-uns  des  anciens  pavillons,  sont  encore  debout,  mais 
doivent  être  reconstruits  dans  un  court  espace  de  temps.  Il  serait  à 
souhaiter,  que  ces  travaux  soient  exécutés  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible,  ainsi  que  l’installation  projetée  d'un  grand  service  hydrothé- 
ropique  ;  (2)  l’hôpital  de  Mustapha,  pourrait  alors  à  juste  titre  être 
cité  comme  un  hôpital  modèle. 

La  construction  d’un  asile  de  convalescence,  d’un  asile  d'a¬ 
liénés  13)  et  d’un  asile  des  vieillards  viendra  prochainement  com¬ 
pléter  l’organisation  hospitalière  du  département  d’Alger. 

Le  dépôt  de  mendicité  de  Beni-Messon,  possède  135,  idiots  et 
épileptiques  ;  à  ce  dernier  asile  est  annexé  l’institut  de  vaccin  ani¬ 
mal.  —  La  limite  d’âge  est  fixé  à  65  ans  pour  les  médecins  et  à 
60  ans  pour  les  chirurgiens  :  cette  mesure  devrait  être  appliquée 
dans  tous  les  établissements  hospitaliers. 


(1)  Ces  pavillons  portent  les  noms  de  Lisfranc,  Dubois,  Bichat, 
Andral,  Bouillaud,  Guersant,  Broussais,  Maillot,  Laèunec, Pasteur, 
Trousseau,  Sedillot,  Larrey,  Dupuytren. 

(2)  Il  est  aussi  question  de  la  construction  d’un  pavillon  pour 
les  malades  payants, 

i3)  Actuellement  les  aliénés  sont  dirigés  sur  Aix. 


Le  nombre  d’enfants  déposés  au  tour  de  l’hôpital,  varie  de  10  à 
40.  A  propos  de  ces  enfants,  nous  nous  étonnons  de  lire,  dans  le 
réglement  de  l’hôpital,  qu’ils  sont  tous  baptisés  le  len¬ 
demain  de  leur  réception.  Nous  espérons  que  l’administratio.n  s’em¬ 
pressera  de  supprimer  promptement  cette  mesure,  qui  ne  cadre 
plus  avec  les  idées  de  notre  époque. 

Il  nous  resterait  encore  à  parler  de  l’Ecole  professionnelle  des 
infirmiers  et  infirmières  de  l’hôpital  civil  de  Mustapha,  l’étude 
de  son  organisation  sera  l’objet  d’un  prochain  article. 

Veuillez  agréer,  etc. 


Ecole  d’Amiens. 

Directeur  :  M.  Lenoel.  —  Directeur  honoraire  :  M.  Hebbet. 
Professeurs  titulaires. 

Clinique  interne  :  M.  Mollien.  —  Clinique  externe  :  M.  Hebbet. 

—  Pathologie  interne  :  M.  d’Heilly.  —  Pathologie  externe  :  M.  Peu- 
levé.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologie  :  M.  Lenoel  père.  — 
Anatomie  :  M.  Dhourdin.  —  Physiolog  ie  :  M.  Scribe.  —  Hygiène 
et  thérapeutique  :  M.  Richer.  —  Histoire  naturelle  :  M.  Bernard. 

—  Chimie  et  toxicologie  :  M.  Bor.  —  Pharmacie  et  matière  médi¬ 
cale  :  M.  Dbbionne.  —  Physique  :  M.  Delagb. 

Professeurs  suppléants. 

Clinique  interne  et  pathologie  interne  :  M.  Bax.  —  Clinique 
externe  et  pathologie  externe  :  M.  Pëugnikb.  —  Anatomie  et  phy¬ 
siologie  :  M.  N...  —  Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Wallet. 

—  Physique  et  chimie  :  M.  Moynibb  de  Villbpois.  —  Histoire  na¬ 
turelle  :  M.  Lenoel  fils.  —  Chef  des  travaux  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  :  M.  N...  —  Chef  des  travaux  chimiques  et  physiques  : 
M.  Wallet.  —  Chef  de  clinique  médicale  :  M.  Lenté.  —  Chef  de 
clinique  chirurgicale  :  M.  Dorosbl.  —  Chef  de  clinique  obstétri¬ 
cale  :  M.  Boury.  —  Prosecteur  d'anatomie  :  M.  Lenté.  —  Aide  d’ana¬ 
tomie  :  M,  Andp.ieu.  —  Préparateur  de  chimie  :  M.  Bocqcet.  — 
Préparateur  de  pharmacie  :  M,  Roussel.  —  Préparateur  de  phy¬ 
sique  :  M.  Hanot.  —  Préparateur  d’histoire  naturelle  :  M.  Deter- 
gny.  —  Secrétaire  :  M.  Boulfroy. 


Ecole  d’Angers. 

L’École  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  possède  onze  pro¬ 
fesseurs  titulaires,  4  professeurs  suppléants,  2  chefs  des  travaux.  — 
Directeur:  M.  Meleux.  Les  chaires  sont  les  suivantes  : 

Thérapeutique  et  hygiène  :  M.  Bahuaud,  professeur.  —  Clinique 
chirurgicale  :  M.  Dezanneau,  professeur.  —  Pathologie  externe  : 
M.  Doüet,  professeur.  —  Clinique  interne  :  M.  Farge,  professeur. 

—  Pathologie  interne  :  M.  Feillé,  professeur.  —  Accouchements  : 
M.  Guignard,  professeur.  —  Physiologie  :  M.  Lkgludic,  professeur. 

—  Histoire  naturelle  :  M.  Lieutaud,  professeur.  —  Anatomie  : 
M.  Meleux,  professeur.  —  Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Raim- 
bault,  professeur.  —  Chimie  et  toxicologie  :  M.  Tesson,  professeur, 

—  Professeurs  suppléants.  —  M.  Jagot,  chaire  de  médecine,  chargé 
du  cours  d'hygiène.  —  M.  Mareau,  chaire  de  chirurgie,  chargé  du  cours 
de  médecine  opératoire.  —  M.  Gaudin,  chargé  du  cours  de  physique. 

—  M.  Bricad,  anatomie,  chargé  du  cours  d’histologie.—  M.  Charier, 
chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Thézée,  chef  des  travaux  chi¬ 
miques, 

Enseignement  pratique. 

L’hôpital  a  400  lits  ;  tous  les  services  y  sont  confiés  à  des  profes¬ 
seurs  de  l’École,  en  sorte  qu’il  est  entièrement  ouvert  aux  élèves. 
Clinique  médicale:  hommes,  40 lits;  femmes  30;  plus  des  tentes  et 
pavillons  de  contagieux.  —  Clinique  chirurgicale  :  hommes,  50  lits; 
femmes,  25  ;  plus  des  tentes  et  un  service  de  vénériens.  —  Clinique 
obstétricale  :  Maternité,  25  lits.  —L’hôpital  a  cinq  internes  titulaires 
et  deux  internes  provisoires  nommés  au  concours.  Ils  sont  logés, 
nourris,  etc. 

Anatomie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  prosecteur  et  deux  aides 
d’anatomie  nommés  au  concours. —  Pavillon  spécial  avec  laboratoire 
du  professeur,  du  chef  des  travaux,  des  préparateurs,  des  internes. 

—  Amphithéâtre  des  élèves  ;  tables  pour  sept  séries. 

Chimie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  préparateur  en  chef,  un  en 
second,  deux  aides,  tous  nommés  au  concours.  Laboratoire  spécial  du 
professeur  et  des  préparateurs.  Vaste  laboratoire  pour  les  élèves, 
avec  fourneaux  fixes,  fourneaux  à  gaz,  forge,  étuves,  plate-forme  et 
étagère  pour  réactifs,  etc. 

Balles  spéciales  pour  histologie,  micrographie  (avec  nombreux  mi¬ 
croscopes).  —  Physique,  etc.  —  Bibliothèque  ouverte  aux  élèves; 
5,000  volumes  de  médecine.  —  Musée.  Double  série  de  vitrines  ayant 
62  mètres  de  développement.  Nombreuses  collections. 
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Ecole  de  Besançon  (1). 

Directeur  :  M.  Saillard.  —  Directeur  honoraire  :  M.  Chenevier.  — 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Sanderet  de  Valonne  ;  Drübbn 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie  :  M.  Bruchon,  professeur.  —  Physiologie  :  M.  Bornier, 
professeur.  —  Chimie  et  toxicologie  :  M.  Boisson,  professeur.  — 
Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Magnin,  professeur.  —  Clinique 
interne  :  M.  Coütenot,  professeur.  —  Clinique  externe  :  M.  Sail- 
lard,  professeur.  —  Clinique  obstétricale  :  M-  Druhen  jeune,  pro¬ 
fesseur. —  Hygiène  et  thérapeutique  :  M.  Chenevier,  professeur. — 
Pathologie  interne  :  M.  Gaudkron,  professeur.  —  Pathologie  ex¬ 
terne  et  médecine  opératoire  -,  M.  Chapoy,  professeur.  —  Pharmacie 
et  matière  médicale  :  M.  Fillion,  professeur  suppléant,  chargé  du 
cours.  —  Physique  médicale  :  M.  Henry. 

Professeurs  suppléants  chargés  de  cours. 

Histologie  normale:  M.Baulot.— Anatomie  pathologique  :  M.  Ro¬ 
land.  —  Chirurgie  des  armées  et  médecine  opératoire  :  M.  IIeitz. 

—  Chimie  organique  :  M.  Morin,  chargé  provisoirement  du  cours. 

—  Histoire  naturelle  :  M.  Prieur,  chargé  provisoirement  de  la  zoo¬ 
logie.  —  Chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Bouton.  —  Chef  des 
travaux  chimiques  :  M.  Morin. 

En  résumé,  le  personnel  de  l'Ecole  se  compose  de  12  professeurs 
titulaires  ;  5  professeurs  suppléants  chargés  de  cours  ;  2  chefs  de  tra¬ 
vaux  ;  2  préparateurs  et  2  aides.  Un  chef  de  clinique,  5  internes  des 
hôpitaux  et  7  externes  nommés  au  concours.  Les.  internes  touchent 
chacun  4U0  fr.  la  première  année,  600  francs  la  seconde. 

Besançon  possède  deux  hôpitaux:  1°  le  grand  hôpital  ou  hôpital 
:  Saint-Jacques  renfermant  plus  de  500  lits.  Il  est  civil  et  militaire, 
contigu. à  l'École.  Les  cliniques  médicale  et  chirurgicale  y  sont  ins¬ 
tallées  et  disposent  de  200  lits.  Les  élèves  font  le  service  de  toutes  les 
salles,  civiles  ou  militaires.  Il  y  a  un  laboratoire  de  clinique  très 
complet  ;  2»  l'hospice  de  Bellevaux,  renfermant  250  lits  environ,  con¬ 
tient  :  la  Maternité  où  se  fait  la  clinique  d’accouchements  qui  dispose 
de  20  lits  ;  les  malades  vénériens,  cutanés,  aliénés  en  observation  et 
incurables.  Cet  hospice  est  départemental.  Tous  ces  lits  sont  à  peu 
près  constamment  occupés  et  l’Ecole  a  des  ressources  hospitalières 
exceptionnelles.  Les  cadavres  sont  en  nombre  suffisant  pour  les  dis¬ 
sections  et  la  médecine  opératoire.  Les  laboratoires  sont  bien  instal¬ 
lés  et  le  mobilier  va  s'augmentant  chaque  jour.  La  bibliothèque, 
contenant  plus  de  6000  volumes,  est  à  la  disposition  des  élèves,  qui 
peuvent  emporter  les  livres.  —  Le  Jardin  botanique  est  dépendant 
de  l'école.  —  L'Ecole  va  être  réorganisée  conformément  au  décret 
du  l"août  1883.  —  Le  Conseil  généra1  du  Doubs  a  créé  six  bourses 
de  600  francs  chacune,  en  faveur  des  étudiants  en  médecine  (Doc¬ 
torat  et  Officiât)  qui  prendront  l’engagement  d’exercer  dans  le  dépar¬ 
tement  pendant  10  ans.  —  S’adresser  pour  renseignements  au 
.directeur. 

Ecole  de  Caen. 

Directeur  :  M.  Bourienne.  —  Secrétaire  :  M.  Carlet. 

Semestre  d'hiver  1888-1889. 

Les  cours  ont  recommencé  à  partir  du  3  novembre  dans  l’ordre 

Clinique  externe  ou  chirurgicale  :  M.  Dkloüey,  professeur,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  7  h.  1/2  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Clinique  interne 
ou  médicale  :  M.  Auvbay,  professeur,  tous  les  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  8  heures  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Clinique  obstétricale  : 
M.  Bofrienne,  professeur,  tous  les  mardis,  vendredis  et  samedis,  à 
9  heures  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Anatomie  :  M.  Gidon,  professeur,  les 
lundi,  mardi,  mercredi  et  jeudi,  à  midi,  à  l’Institut  anatomique.  — 
Pathologie  interne  :  M.  Moutier,  professeur,  les  lundi,  mercredi, 
vendredi  et  samedi,  à  5  heures,  au  palais  de  l’Université.  —  Chimie 
et  toxicologie  :  M.  Le  Petit,  professeur,  les  mardi,  mercredi,  jeudi 
et  samedi,  à  10  heures  1/2,  palais  de  l’Université.  —  Hygiène  et  théra¬ 
peutique  :  M.  Chancerel,  professeur,  les  mardi,  jeudi,  vendredi  et 
samedi,  à  4  heures  du  soir.  —  Physique  médicale  :  M.  Pauciion,  pro¬ 
fesseur,  mardi,  mercredi,  jeudi  et  vendredi,  à  4  heures.  —  Physique 
et  chimie  (cours  complémentaire)  :  M  Faivre-Dupaigre,  suppléant, 
mardi  et  vendredi  à  9  heures.  —  Dissections  :  M.  Güii.let,  chef  des 
travaux  anatomiques;  tous  les  jours  de  1  heure  à  4  heures.  —  Ana¬ 
tomie  et  histologie  pathologiques  (cours  complém .  :  M.  Guillet, 
suppléant,  mercredi,  à  9  heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Anatomie  (cours 
complémentaire):  M.  N...,  professeur  suppléant  pour  les  chaires 
d'anatomie  et  de  physiologie,  vendredi  et  samedi,  à  midi.  —  Leçons 
élémentaires  sur  l'ostêologie  et  l’arthrologie  :  Pendant  les  mois  de 
novembre  et  de  décembre  seulement,  les  mardi  et  mercredi  à  3  h  1/2, 


(l)  Tout  est  prêt  pour  la  réorganisation  do  l’Ecole,  conformément 
au  décret  du  1"  août  1883.  Aussitôt  après  la  visite  de  la  commission 
permanente,  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  le  décret  décla¬ 
rant  l’Ecole  réorganisée  pourra  être  promulgué. 


palais  de  l'Université,  M.  X...,  suppléant.  —  Travaux  chimiques 
au  laboratoire  de  l'Ecole  :  M.  Picard,  les  lundi  et  samedi,  de  7  h. 
à  11  heures  du  matin,  vendredi,  de  midi  à  i  heures.  —  Chef  des  tra¬ 
vaux  de  physique  :  M.  Picard. 

Ecole  de  Clermont-Ferrand, 

Directeur  honoraire  :  M.  le  Dr  Fleury.  —  Professeurs  hono¬ 
raires  :  MM.  Fleury  et  Nivbt.  —  Directeur  :  M.  le  D<-  Ledrc,  — 
Secrétaire  :  M.  le  D'  Dourif. 

Cours  annuels.  Professeurs. 

Clinique  externe  :  M.  Ledru.  —  Clinique  interne  :  M.  Dourif. 

—  Thérapeutique  et  Hygiène  :  M.  N...  —  Pathologie  interne  : 
M.  Fouriaux.  —  Pathologie  externe  :  M.  Gagnon.  —  Histoire  natu¬ 
relle  :  M.  Girod.  —  Anatomie  :  M.  Tixier.  —  Physiologie  :  M.  Bla- 
tin.  —  Chimie  minérale  :  M.  Hoguet.  —  Pharmacie  et  matière 
médicale:  M,  Rocher.  —  Accouchements:  M.  Fredet.  —  Physique  : 
M.  N... 

Professeurs  suppléants. 

Petite  chirurgie  et  médecine  opératoire  :  M.  Bousquet.  —  Chi¬ 
mie  et  physique  médicale  :  M.  Ch.  Truchot.—  Histologie  :  M.  Po- 
jelat. —  Pathologie  interne  :  M.  N...  —  Chimie  organique  :  M.  Ch. 
Truchot.  —  Pharmacie  :  M.  N...  —  Histoire  naturelle:  M.  N... 

—  Chef  ils  travaux  anatomiques  :  M.  Po.uh.at.  —  Chef  des  Ica  vaux 
chimiques  :  M.  Grus. 

Vastes  laboratoires  de  chimie,  amphithéâtres  d’anatomie,  où  arri¬ 
vent  de  nombreux  cadavres  provenant  de  l’Hôtel-Dieu,  de  l’asile 
d’aliénés  de  Clermont,  de  la  maison  centrale  de  Riom. 

Cliniques  médicales  et  chirurgicales,  pourvues  de  nombreux  ma¬ 
lades.  Balles  d’accouchements  mises  à  la  disposition  des  élèves. 

Ecole  de  Dijon. 

Directeur  :  M,  Gautrelet.—  Secrétaire  :  M.  François.  —  Profes¬ 
seurs  honoraires  ;  MM.  Chanut  et  Morlot. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie  :  M.  Maillard.  —  Physiologie  :  M.  Tarnier.  —  Patho¬ 
logie  externe  et  médecine  opératoire  :  M.  Fi.ecrot.  —  Pathologie 
interne-,  M.  .Missel.  —  Clinique  interne  :  M.  Deroye.  —  Clinique 
externe  :  M.  Parizot.  —  Accouchements,  maladies  des  femmes  et 
des  enfants  :  M.  Gautrelet.  —  Matière  médicale  et  pharmacie  : 
M.  Viallanes .  —  Chimie  minérale  ;  M.  Margottet,  chargé  de  cours. 

—  Histoire  naturelle  :  M.  Laguesse.  —  Hygiène  et  thérapeutique  : 
M.  Collette.  —  Physique  médicale  :  M.  Brunhes,  chargé  de  cours. 

Professeurs  suppléants. 

Hygiène  :  M.  Quioc.  —  Anatomie  et  physiologie  :  M.  Pauffard. 

—  I  .  te  medicale  :  M.  Hkhert.  —  Chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  :  M.  Broussolle.  —  Chef  des  travaux  chimiques  :  M.  Billier. 

—  Cours  de  médecine  opératoire  et  chirurgie  des  armées  : 
M.  Broussolle. 

Erole  de  Grenoble. 

Directeur  :  M.  J.  Berger.  Secrétaire  :  M.  Imbert. 

Professeur  honoraire  :  M.  Michaud. 

Semestre  d'hiver  1887-1888. 

Les  cours  de  ce  semestre  ont  commencé  le  3  novembre  1888. 
Clinique  interne  :  M.  Berger,  professeur  ;  lundi  et  vendredi,  à  8 
heures  1/2.  —  Clinique  externe  :  M.  Girard,  professeur,  mardi, 
samedi,  à  8  heures  1/2.  —  Anatomie  :  M.  Allard,  professeur, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  samedi, à  11  heures;  M.  Pegoud,  profes¬ 
seur  suppléant  et  chef  des  travaux  anatomiques;  mardi,  jeudi,  à  11 
heures.  —  Les  dissections  sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves  ; 
elles  ont  lieu  tous  les  jours  sous  la  direction  du  chef  des  travaux 
anatomiques.  —  Hygiène  et  thérapeutique  :  M.  Berlioz,  profes¬ 
seur;  lundi, mercredi,  vendredi  et  samedi,  à  3  heures.—  Pharmacie 
et  matière  médicale  :  M.  Breton,  professeur,  mardi,  vendredi,  & 
2  heures  1/4.  —  Chimie  et  toxicologie  :  M.  Raoult,  professeur,  lundi 
et  jeudi,  à  2  heures.  —  Manipulations  :  M.  Verne,  chef  des  travaux 
chimiques  (travaux  pratiques  obligatoires  pour  tous  les  élèves),  mer¬ 
credi,  à  1  heure.  —  Pathologie  interne  :  M.  Bisch,  professeur,  mardi 
mercredi,  vendredi  et  samedi,  à  4  heures.  —  Histoire  naturelle 
( zoologie )  :  M.  Carlet,  professeur,  mardi,  vendredi,  à  1  heure. 

—  Physique:  M.  .Janxet,  chargé  de  cours,  mercredi,  samedi,  a 
9  heures 

Semestre  d’été  1887-1889. 

Les  cours  de  ce  semestre  commenceront  le  1er  avril  1889. 

Clinique  interne  :  M.  Berger,  professeur,  lundi,  vendredi,  à 
8  heures  1/2.  —  Clinique  externe  :  M.  Girard,  professeur,  mardi, 
samedi,  à  8  heures  1/2.  —  Accouchements  :  M.  Rey,  lundi,  mer¬ 
credi  et  samedi,  leçon  à  une  heure.  —  Histoire  naturelle  ( bota - 
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nique)  :  M  Carlet,  professeur,  mardi,  vendredi,  à  7  heures  1/2.  — 
Pharmacie  et  matières  médicales  :  M,  Breton,  professeur,  mardi, 
vendredi,  à2  heures  3/4  dusoir. — Chimie  et  toxicologie  :  M.  Raoolt, 
professeur,  lundi,  jeudi,  à  2  heures  —  Manipulations  :  M.  Verne, 
chef  des  travaux  (Travaux  pratiques  obligatoires  pour  tous  les  élèves), 
mercredi,  à  3  heures,  dirigées  par  le  chef  des  travaux  chimiques  — 
Pathologie  externe  et  médecine  opératoire  :  M.  Tdrel,  professeur, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  h.  3/4.  Samedi,  à  3  h.  3/4,  démons¬ 
trations  pratiques  par  le  professeur.  (Travaux  pratiques  obligatoires 
pour  tous  les  élèves.  — Physiologie  :  M.  Montaz,  professeur,  mardi, 
mercredi,  vendredi  samedi,  à  4  heures.  —  Physique  :  M.  Jannrt, 
chargé  de  cours  ;  mercredi  et  samedi,  9  heures. 

Cours  complémentaires. 

Maladies  des  enfants  :  M.  Gallois,  professeur  suppléant,  jeudi, 
à  8  heures  1/2  du  matin.  —  Exercices  pratiques  d’histoire  natu¬ 
relle  :  M.  Gagnieu,  professeur  suppléant.  —  Exercices  pratiques 
de  physique  :  M.  Labatot,  professeur  suppléant,  mardi,  vendredi  à 
3  heures.  —  Maladies  des  enfants  :  M.  Gallois,  professeur  sup¬ 
pléant.  —  Anatomie  générale  ( histologie )  :  M.  Nicolas  ,  profes¬ 
seur  suppléant,  lundi,  jeudi,  à  2  heures.  —  Exercices  pratiques  de 
pharmacie  :  M.  Giroüd,  professeur  suppléant,  mercredi  et  vendredi, 
à  4  heures.  —  Conférences  dirigées  par  les  Chefs  de  travaux  et  par 
les  Suppléants  pendant  les  deux  derniers  mois  du  semestre. 

Professeur  honoraire  :  M.  Michaud. 

Circonscription  de  l’Ecole  de  Grenoble  :  Isère,  Drôme,  Hautes- 
Alpes,  Ardèche,  Savoie,  Haute- Savoie,  Ain. 

Dispositions  générales .  —  Des  registres  d’inscriptions  sont  ouverts 
au  Secrétariat  de  l’Ecole  pour  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine, 
au  titre  d'officier  de  santé,  au  titre  de  pharmacien  de  première  et  de 
deuxième  classe.  Tout  candidat  qui  prendra  une  première  ins 
cription  sera  tenu  de  déposer  entre  les  mains  du  secrétaire  de 
l’Eeole  :  1°  Son  acte  de  naissance,  constatant  qu’il  a  au  moins 
dix-sept  ans  accomplis  ;  2"  S’il  est  mineur,  le  consentement  de  son 
père  ou  de  son  tuteur  l'autorisant  à  suivre  les  cours  de  l’Ecole; 
3“  L'indication  de  son  domicile  dans  Grenoble  et  celle  du  domicile 
de  ses  parents  ;  4°  L’étudiant  qui  aspire  au  doctorat  doit  produire, 
avant  de  prendre  la  première  inscription,  le  diplôme  de  bachelier 
ès  lettres  et  celui  de  bachelier  ès  sciences  restreint  ou  complet  ; 
5"  L’aspirant  au  titre  de  pharmacien  de  lra  classe  doit  produire  le 
diplôme  de  bachelier  ès  sciences  ou  de  bachelier  ès  lettres,  ou  de 
l’enseignement  spécial;  C°  L’éleve  qui  aspire  au  titre  d’officier  de 
santé  doit  déposer  le  certificat  d’études  exigé,  par  les  règlements  ; 
7°  L’aspirant  au  titre  de  pharmacien  de  2'  classe  doit  produire,  en 
s'inscrivant,  les  mêmes  pièces  que  les  aspirants  à  l’officiat,  et  de 
plus,  le  certificat  d’examen  de  validation  du  stage  (Règlement  du 
31  août  1878).  Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  pour  le  1er  tri¬ 
mestre  du  20  octobre  au  5  novembre  inclusivement,  et  pendant  les 
quinze  premiers  jours  des  3  trimestre.  L’inscription  ne  sera  acquise 
et  délivrée  que  dans  les  huit  premiers  jours  du  trimestre  suivant, 
et  seulement  dans  le  cas  où  l’élève  aura  préalablement  justifié  de 
sa  présence  aux  cours  obligatoires  pendant  tout  le  trimestre 
écoulé. 

Le  stage  dans  les  hôpitaux,  exigé  des  aspirants  au  doctorat  en  mé¬ 
decine  et  des  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé,  est  obligatoire 
pour  tous  ces  elèves.  Il  doit  commencer,  pour  les  uns  comme  pour 
les  autres,  après  la  quatrième  inscription  validée  et  se  continuer 
jusqu’à,  la  douzième  inclusivement-  Chaque  année  de  stage  régle¬ 
mentaire  se  compose,  déduction  faite  des  vacances,  de  dix  mois 
complets  de  service  effectif  et  commence  régulièrement  le  1"  no¬ 
vembre  pour  se  continuer  sans  interruption  jusqu’au  31  août  inclu¬ 
sivement. 

Les  inscriptions  prises  à  l’Ecole  de  médecine  comptent,  pour  toute 
leur  valeur,  comme  prises  dans  une  Faculté.  Les  travaux  pratiques 
sont  obligatoires;  la  rétribution  à  verser  est  fixée  à  15  fr.  par  tri¬ 
mestre  pour  la  première  année  et  10  fr.  par  trimestre  pour  les  2*  et 
3“  années,  et  5  fr.  pour  la  4e  année  ( Officiât ,  décret  du  20  juin  1878). 

Les  élèves  en  pharmacie  qui  aspirent  au  titre  de  pharmacien  de 
1”  classe  peuvent  faire  compter  huit  inscriptions  d'Ecole  prépara¬ 
toire  pour  deux  années  dans  une  Ecole  supérieure  de  pharmacie. 
Les  élèves  qui  aspirent  au  titre  de  pharmacien  de  2«  classe  sont 
tenus  de  prendre  douze  inscriptions  (décret  du  15  juillet  1875).  Les 
étudiants  ne  seront  admis  à  prendre  les  cinquième  et  neuvième 
inscriptions  qu’après  avoir  subi  avec  succès  un  examen  de  fin 
d’année  (idem).  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  pendant  les 
trois  premières  années  de  cours.  La  rétribution  à  verser  a  été  fixée 
à  25  fr.  par  trimestre  (idem). 

Pour  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  deux  sessions  d’exa¬ 
men  seront  ouvertes  dans  l’école  préparatoire  réorganisée,  l’une  au 
mois  d’août  pour  le  premier  examen  probatoire,  l’autre  au  mois 
d’avril  pour  la  première  partie  du  deuxième  examen  probatoire. 

Les  sessions  d’examens  définitifs  auront  lieu  aux  époques  sui¬ 


vantes  :  En  août,  pour  les  officiers  de  santé,  les  sages-femmes,  les 
pharmaciens  de  2*  classe  et  les  herboristes  ;  En  novembre,  pour  les 
pharmaciens  de  2'  classe  ajournés  ou  empêchés  de  se  présenter  en 
août;  En  avril,  pour  les  officiers  de  santé  ajournés  en  août  et  pour 
les  sages-femmes. 

L’examen  de  validation  de  stage  aura  lieu  aux  mêmes  époques 
que  les  examens  définilifs  des  pharmaciens  de  2«  classe. 

Par  délibération  de  l’Ecole  de  médecine,  des  concours  auront  lieu 
à  la  fin  de  l'année  scolaire  ;  les  prix  obtenus  seront  décernés  dans  la 
séance  solennelle  de  rentrée. 

Ecole  de  Limoges. 

Directeur  :  Dr  E.  Raymondaud. 

Directeur  honoraire  :  M  Astaix  ;  —  Professeurs  honoraires  : 
MM.  Astaix,  Bleynie  père,  Mazard,  Dépéret,  Maret.  —  Secrétaire  : 
M.  Pillault. 

Bibliothécaire  :  M.  le  Dr  Mallebay. 

Circonscription  de  l'école  :  Haute- Vienne,  Corrèze  et  Dordogne. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1888-89. 

Les  cours  ont  commencé  le  2  novembre  1888. 

Programme  des  cours. 

Semestre  d’hiver. — Chimie  et  toxicologie  :  M.  Peyrusson,  chargé 
du  cours,  lundi,  mardi,  vendredi;  conférence,  samedi,  à  2  heures . 

—  Clinique  interne  :  M.  P.  Lemaistre,  professeur,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  8  heures  du  matin.  —  Clinique  externe  :  M.  Raymondaud 
père,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin.  — 
Anatomie  :  M.  J.  Lemaistre,  professeur,  i&idi,  mercredi,  vendredi, 
samedi,  à  midi  et  demi. —  Pathologie  interne  :  M.  Raymond,  profes¬ 
seur,  mardi,  mercredi,  vendredi;  conférence,  samedi,  à  8  heures.  — 
Thérapeutique.  :  M.  Mandon,  professeur,  lundi,  mardi,  jeudi,  con¬ 
férence,  samedi,  à  4  heures.  —  Physique  :  M.  Gdsse,  chargé  du 
cours,  mardi,  jeudi,  samedi  à  5  heures.  —  Semestre  d’été.  —  Cli¬ 
nique  externe  :  M.  Raymondaud  père,  piofesseur,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  hqures  du  matin.  —  Clinique  interne  :  M.  P.  Lemaistre, 
professeur,  mardi,  jeudi,  sam  di,  à  8  heures  du  matin.  —  Accouche¬ 
ments,  maladies  des  femmes  ;M.  L.  Bleynie,  profes-eur,  lundi, 
mercredi,  vendredi  ;  conférence,  samedi,  à  4  heures.  —  Physiologie: 
M.  Thouvenet,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à2  heures.  —  Patho¬ 
logie  externe  :  U.  Chénieux,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi  ; 
conférence,  samedi,  à  3  heures.  —  Histoire  naturelle  ;M.  Boudet, 
professeur  du  cours,  mardi,  mercredi,  vendredi  ;  conférence,  samedi, 
à  8  heures  du  matin.  —  Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Pil¬ 
lault,  professeur,  lundi,  mardi,  jeudi  ;  conférence,  samedi,  à  1  heure. 

Cours  complémentaires  et  conférences. 

Anatomie  générale  et  embryologie.  —  M.  G.  Raymondaud,  profes¬ 
seur  suppléant,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  2  heures.  — 
Cours  complémentaire  et  conférences  d’anatomie,  lundi,  mardi,  jeudi, 
vendredi,  de  midi  1/2  à  5  h.,  M.  Delotte,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques. 

Conférences  et  manipulations  chimiques.  —  M.  Besnard,  chef 
des  travaux  chimiques,  mardi  et  jeudi,  à  7  heures  du  matin. 

Chirurgie  des  armées  (secours  à  donner  aux  blessés  en  temps 
de  guerre).  —  M.  N...,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures. 

Hygiène.  —  M.  Dérignac,  professeur  suppléant,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  5  heures. 

Professeurs  suppléants  :  MM.  Guillaumbt,  G.  Raymondaud, 
Dérignac. —  Chef  des  travaux  anatomiques  ;  M.  Delotte.  —  Chef 
des  travaux  chimiques  :  M.  Besnard.  —  Prosecteur  :  M.  Lavillauroy 

—  Préparateur  de  chimie,  pharmacie,  M.  Denoix. 

L’Ecole  de  Limoges  présente  des  facilités  particulières  pour  l'étude 
de  l’anatomie.  —  Les  cliniques  médicale,  chirurgicale  et  obstétricale 
s’exercent  dans  un  vaste  hôpital  civil  et  militaire  dont  les  différents 
services  comprennent  plus  de  400  malades, blessés,  femmes  en  couches, 
etc.  —  Tous  les  ans,  six  places  d’internes  dans  cet  établissement  sont 
mises  au  concours  à  l'hôpital.  Limoges  possède  une  Société  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie,  un  journal  organe  de  cette  Société.  — 
L’importante  bibliothèque  médicale  de  la  ville  a  été  transférée  dans 
une  des  salles  de  l’école  ;  elle  est  ouverte  tous  les  jours  aux  élèves. 

Ecole  de  Poitiers. 

Année  scolaire  1888-1889. 

Directeur  ;  M.  Chédevehgne  ;  — Secrétaire:  M.  Boistard. 

Semestre  d'hiver.  —  Clinique  externe.  —  M.  Chédevergne,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  à  9  h. 

Anatomie.  —  M.  Buffet-Delmas,  suppléant  chargé  du  cours,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  midi.  —  M.  Berland,  chef  des  travaux 
anatomiques,  les  lundis,  mercredis  et  jeudis,  à  midi.  -  Clinique 
interne:  M.  Robert,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  9  h.  — 
Chimie  et  toxicologie  :  M.  Guitteau,  les  lundis,  mercredis,  et 
vendredis,  à  1  h.  —  Pathologie  interne  :  M.  Brossard,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  4  b.  1/2,  —  Thérapeutique  :  M.  de  la 
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Garde,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  4  h.  i fl.  —  Pharmacie  et 
matière  médicale ■■  M.  Mauduyt,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
1  h.  1/L 

Semestre  d'été.  —  Clinique  externe:  M.  Chédevergne,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  9  h.  —  Clinique  interne  :  M,  Robert,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  9  h.  —  Physiologie  :  M.  Roland,  chargé 
du  cours,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  8  h  —  Conférence  les 
samedis,  à  3  h.  —  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire-. 
M.  Poisson,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  4  h.  —  Accou¬ 
chements  et  maladies  des  femmes  :  M.  Jallet,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  à  8  h.  — Histoire  naturelle  médicale:  41.  Poirault, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  3  h.  —  Physique  :  M.  Garbb, 
professeur  de  physique  de  la  Faculté  des  Sciences,  chargé  du  cours. 

Conférences  et  cours  complémentaires. 

•  Physique  médicale  :  M.  Jodtbaü,  en  été.  les  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  à  1  h.  —  Chirurgie  et  médecine  opératoire  :  il.  Pion,  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  à  3 h.  —  Hygiène:  M.  Roland,  les  mar¬ 
dis  et  samedis.  —  Histi  logit  et  embryologie  :  M.  Buffbt-Dei  ias 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  2  h. 

.  Travaux  pratiques. 

Manipulations  chimiques:  M.  Jocteau.  —  Herborisations  : 
M.  Poirault,  tous  les  dimanches,  en  été.  —  Médecine  opératoire  : 
M.  Pion,  en  été.  —  Anatomie  pathologique  .  M.  Roland,  les  lundis 
et  jeudis  en  été. —  Travaux  pratiques  d'histologie:  M.  le  Dr  Bru- 
maud  dk  Montgazon,  licencié-ès-sciences  naturelles.  —  Des  cours 
complémentaires  de  clinique  :  1“  d'oplithalmologie  ;  2«  de  maladies 
cutanées  et  syphilitiques  ;  3“  des  maladies  des  enfants,  seront  faits 
par  les  suppléants. 

Le  service  hospitalier  comprend  trois  hôpitaux  :  l’Hôlel-Dieu,  où 
ont  lieu  les  cliniques  ;  l'Hôpital  général,  réservé  aux  vieillards,  aux 
enfants  et  aux  maladies  mentales  ;  l’Hospice  des  Incurables,  qui 
comprend  un  service  de  vénériennes  el  d'épileptiques.  —  Une  cli¬ 
nique  obstétrioale  est  instituée  à  la  Maternité. 

Ces  nombreux  services  rendent  très  faciles,  pour  les  élèves,  l'étude 
clinique  des  maladies,  ainsi  que  celle  de  l’anatomie  et  de  l’anato¬ 
mie  pathologique.  —  Huit  tables  d’amphithéâtre  permettent  à  huit 
séries  de  prendre  simultanément  part  aux  travaux. 

Les  internes,  le  prosecteur,  les  aides  d'anatomie  et  les  chefs  do 
clinique  sont  nommés  au  concours, à  mesure  que  se  produisent  les 
vacances.  Les  élèves  sont  aussi  appelés  à  profiter  des  cours  de  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Poitiers,  qui,  par  suite  d'une  entente  entre 
les  professeurs,  complètent  ceux  de  l’Ecole  de  médecine.  Ils  sont 
même  autorisés  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  qui  s'y  font 
et  qui  peuvent  leur  être  utiles. 

La  bibliothèque  de  l’Ecole  de  médecine,  celle  de  la  Ville  et  celle 
des  Facultés  sont  chaque  jour  ouvertes  aux  étudiants  en  médecine. 
Celle  de  l’Ecole  vient  d’être,  de  la  part  de  M.  le  D'  Raymondet, 
l’objet  d'une  importante  donation  (près  de  700  volumes  de  médecine,. 

Les  collections  de  l’Ecole  sont  également  bien  pourvues,  par  suite 
de  legs  très  considérables  de  plusieurs  professeurs  de  l’Ecole,  et 
par  suite  des  divers  concours  où  des  pièces  d'anatomie  doivent  être 
préparées.  L’anatomie  pathologique  offre  des  spécimens  très  re¬ 
marquables. 

Les  étadiants  devant  passer  les  deux  premiers  examens  de  doc¬ 
torat  sans  quitter  notre  école,  tout  y  est  organisé  pour  les  y  prépa¬ 
rer.  M.  Garbe,  professeur  de  Physique  à  la  Faculté  des  Sciences, 
Lit  un  cours  à  l’Ecole  de  Médecine  deux  fois  par  semaine.  M.  le 
D'  Brumaud  de  Montgazon,  licencié  es  sciences  naturelles,  leur  fait 
un  cours  complémentaire  de  zoologie  et  de  botanique  et  les  examine 
sur  ces  matières.  Le  chef  des  travaux  exerce  tous  les  jours,  pendant 
le  semestre  d’hiver,  théoriquement  et  pratiquement,  les  Etudiants 
de  2"  et  de  3e  année,  en  vue  de  la  1"  partie  du  second  examen. 
Indépendamment  des  cours  de  chimie  que  les  élèves  suivent  à 
l’Ecole,  ils  sont  admis  à  la  Faculté  des  sciences  aux  conférences 
de  chimie  analytique  et  de  chimie  biologique. 


Ecole  de  Reims. 

Directeur:  M.  le  Dr  A.  Luton; — Secrétaire-.  M.  A.  (Srandval. 

La  circonscription  de  l’Ecole  de  Reims  comprend,  pour  les  médecins, 
les  pharmaciens,  les  herboristes  et  les  sages-femmes,  les  départements 
de  la  Marne,  des  Ardennes,  de  la  Meuse,  de  Seine-et-Marne  et  de 
l’Aube.  L’Ecole  a  ouvert  les  cours  le  jeudi  8  novembre,  selon  le  pro- 
gamme  suivant  : 

Semestre  d'hiver. 


Anatomie  :  M.  L.  Harman,  tous  les  jours  (le  dimanche  excepté!, 
à  11  heures  du  matin.  Une  conférence  par  semaine.  —  Pathologie 
interne:  M  Strapart,  les  lundis,  mardis  et  jeudis,  à  5  h.  du  soir. Une 
conférence  par  semaine,  le  samedi,  même  heure.— Clinique  externe  : 
M.  A.  Décès,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  l'Hôtel-Dieu.  à 
7  heures  du  matin.  Une  leçon  hors  des  salles.  —  Clinique  interne  : 
M.  Luton,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  l'Hôtel-Dieu,  à  7  heures  du 


matin.  Une  leçon  hors  des  salles .  —  Chimie  minérale  -.  M.  Chévv, 
suppléant,  les  lundis,  mercredis  à  4  heures  du  soir.  Une  conférence 
par  semaine..—  Clinique  obstétricale:  M.  Panis,  tous  les  jours  à 
l’Hôtel-Dieu,  à  11  heures.  —  Physique:  M.  Bertinkt,  chargé  de 
cours.  —  Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Lajoux,  les  mardi?, 
jeudis  et  samedis,  à  5  heures  du  soir.  Une  conférence  par  semaine,  le 
lundi,  à  1  heure.  —  Travaux  anatomiques  et  histologie  -•  M.  Colle- 
ville,  suppléant  d’anatomie  et  E.  Doyen,  chef  des  travaux  anatomi 
ques,  tous  les  jours  à  i  heure  1(2;  conférences  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  à  2  heures.  —  Travaux  de  laboratoire  de  chimie,  de 
physique  et  de  pharmacie  :  MM.  Chévy,  Mouflier,  Valser,  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  de  1  heure  à  4  heures. —  Conférences  de 
pathologie  générale  :  M,  Langlet,  suppléant,  le  samedi,  à  5  heures 

Semestre  d'été. 

Physiologie  :  M.  Moret,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  il  heures 
du  matin.  Üne  conférence  par  semaine,  le  lundi,  à  3  heures.  —  Patho¬ 
logie  externe  :  M.  X...,  les  lundis,  mercredis,  vendredis  et  samedis, 
à  4  heures.  Une  conférence  par  semaine.  —  Clinique  externe:  M.A. 
Décès,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  7  heures 
du  matin.  Une  leçon  hors  des  salles.  —  Clinique  interne  :  M.  Luton, 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  h  l’Hôtel-Dieu,  à  7  heures  du  matin. 
Une  leçon  hors  des  salles.  —  Thérapeutique  et  hygiène  :  M.  H.Hen- 
rot,  les  mardis,  jeu  lis  el:  samedis,  à  5  heure?  du  soir.  Une  conférence 
]  o  •  m  ai»  —  •  (  niqi  ,  oh  h  .  /  M.  Pani  i  >us  >  |  i  i  i 
l'Hôtel-Dieu  à  M  heures.  Accouchements  tous  les  jours,  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Une  conférence  par  semaine,  le  samedi,  à  3  heures.  Ecole  de 
sages-femmes,  à  rilôtei-Dieu.  —  Chimie  organique  et  toxicologie: 
M.  Guandval,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  4  h.  du  soir.  Une 
conférence  le  samedi,  à  1  h .  —  Physique:  M,  Bertinet,  vendredi  à 
4  heures. —  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  V.  Lemoine,  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  à  5  h.  du  soir.  Une  conférence,  10 
samedi,  à  5  heures. —  Histoire  naturelle  expérimentale  :  M.  Joli- 
coeur,  chargé  de  cours,  le  jeudis  à  1  h.  1/2, 


Reims,  î  novembre  1888, 

Mon  cher  rédacteur. 

Les  Ecoles  secondaires  de  médecine  auront-elles  un  rôle 
dans  l’enseignement  scientifique  de  notre  pays  ?  La  question 
n’est  pas  encore  résolue.  Entre  les  Universités  fini  se  fondent 
restera-t-il  une  place  aux  écoles  préparatoires,  dont  l’ambition, 
la  seule  qu’elles  puissent  avoir  dans  notre  pays  de  centralisa¬ 
tion  à  outrance,  est  de  préparer  de  bons  élèves  pour  les  Facul¬ 
tés  qui  les  attendent  et  qui  les  guettent.  Je  n’en  sais  rien,  mais 
on  serait  en  droit  d’en  douter. 

Je  ne  veux  pas  revenir  sur  les  plaintes  que  je  vous  ai 
maintes  fois  adressées  à  l’occasion  de  l’application  des  nou¬ 
veaux  programmes  et  de  l’absence  d’examen  de  fin  d’année. 
Ce  ne  sont  pas  seulement  les  programmes  qui  nous  sont  im¬ 
posés,  ce  sont  encore  ceux  qui  sont  chargés  de  les  appliquer. 
Jadis  lesécoles  avaient  le  droitde  présentation  des  professeurs. 
Ce  droit  leur  est  en  fait  dénié  aujourd’hui.  Les  décisions  prises 
par  les  hauts  fonctionnaires  de  l'instruction  publique,  dans 
leur  sagesse  toute  puissante,  valent  mieux,  parait-il,  que  les 
délibérations  des  corps  compétents  ;  les  protestations  contre 
ces  procédés,  bien  peu  dignes  d’une  république,  sont  mises  au 
panier.  Les  recours  au  Conseil  supérieur  ne  sont  même  pas 
possibles,  puisque  si  les  écoles  de  médecine  ont  le  droit  d’avoir 
des  délégués  dans  les  Conseils  académiques  pour  discuter  le 
budget  des  lycées,  elles  n’ont  à  aucun  titre  le  droit  de  vote 
dans  les  élections  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publi¬ 
que. 

Mais  j’aime  mieux  vous  parler  d’autre  chose.  L’administra¬ 
tion  des  hôpitaux  de  Reims,  vient  d’inaugurer  un  pavillon 
destiné  à  la  clinique  chirurgicale.  Ce  pavillon  qui  contient 
vingt  lits  d’hommes  et  vingt  lits  de  femmes,  plus  une  douzaine 
de  chambres  pour  les  pensionnaires  est  assez  bien  établi.  Un 
amphithéâtre  d’opérations,  très  bien  éclairé,  est  situé  au  milieu 
de  ce  pavillon.  Les  murs  stuqués,  les  angles  de  plafond  suppri¬ 
més  rapprochent  les  salles  des  types  modernes  ;  les  parquets 
seuls  sont  défectueux,  Il  sera  impossible  de  les  laver  à  grande 
eau,  grâce  aux  calorifères  dont  les  grilles  se  trouvent  placées 
au  niveau  du  sol.  Ils  sont  donc  condamnés  au  balayage  et  à  la 
poussière.  Néanmoins,  il  y  a  là  un  progrès  sur  les  anciennes 
salles  de  ce  vieux  couvent,  qui  d’ailleurs  serviront  encore  aux 
autres  chirurgiens.  Ceux-ci,  devront  faute  de  mieux,  les  trou¬ 
ver  suffisantes. 

L’isolement  des  ^varioleux,  pratiqué  depuis  plusieurs  années 
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dans  un  vieux  baraquement  en  planches  qui  vient  d’être  brûlé, 
va  se  faire  enfin  dans  des  salles  propres,  mais  qui  montrent 
qu’on  ignore  totalement  à  Reims  ce  qui  s'est  fait  comme  pa¬ 
villons  d’isolement,  à  Paris,  notamment.  Le  problème  est  dif¬ 
ficile,  je  le  sais, et, là  même  où  l’on  croit  l’avoir  résolu,  les  solu¬ 
tions  présentent  des  lacunes  dont  on  ne  s’aperçoit  souvent 
qu’après.  Mais  que  serait  le  progrès  sans  la  recherche  perpé¬ 
tuelle  du  mieux  ?  —  A  vous,  etc.  D1'  Y.  . 


Ecole  de  Rennes. 

Directeur;  M.  Delà  cour. 

L’*tcole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  possède  treize 
chaires  qui  sont  les  suivantes  : 

Clinique  interne:  M.  Delacour,  professeur.  —  Clinique  externe: 
M.  Aubrêe,  professeur,  semestre  d'hiver.  M.  Davot,  professeur,  se¬ 
mestre  d'été.  -  Clinique  gynécologique  ,-t  accouchement*  :  M.Per. 
bet,  professeur.  —  Pathologie  interne  :  M.  Bhdtê,  professeur.  — 
Pathologie  externe  :  M.  Petit,  professeur.  -  Anatomie  :  M.  Lhuis- 
sier,  professeur.  —  Physiologie  :  M.  Lkfeuvre,  professeur.  —  Chi¬ 
mie  et  Toxicologie:  M.  Bellamy,  professeur.  —  Thérapeutique. 
Hygiène  :  M.  Régnault,  professeur.  —  Pharmacie  et  Matière  médi¬ 
cale  :  M.  Macé,  professeur.  —  Histoire  naturelle  médicale:  M  Lon- 
vbau,  professeur.  —  Botanique  :  M.  Faint,  professeur  suppléant  de 
zoologie.  —  Hygiène:  M.  Bbrtheux,  professeur  suppléant.  —  Histo¬ 
logie:  M.  X.-.,  professeur  suppléant.  -  Chirurgie.  Accouchements: 
M.  Blin,  professeur  suppléant.  —  Travaux  prat.  de  chimie  et 
pharmacie,  M.  Bellamy,  prof.  —  Histologie  végétale  :  M.  Crié.  — 
Chef  des  travaux  anatomiques -.  M.  Dayot  fils.  -  Physique  mé¬ 
dicale  :  M.  Dr scuamps.  —  Travaux  pratiques  de  physi-p-.  ■  '  . 

chimie:  M.Len  ohm  and. 

Sont  également  nommés  au  concours  parmi  les  élèves  ;  3  chefs  de 
clinique,  6  préparateurs.  L'hôpital  contient  300  lits  et  une  Maternité. 
L’Ecole  possède  des  collections  d'anatomie,  d’histoire  naturelle  et 
do  matière  médicale.  —  Les  cours  de  la  Faculté  des  sciences  servci  t 
aux  élèves  à  compléter  leur  instruction.  —  Les  élèves  peuvent,  pen¬ 
dant  trois  ans,  prendre  des  inscriptions  équivalentes  à  celle  des 
FacultéSp  Ils  ont  à  leur  disposition  des  laboratoires  de  chimie,  ana¬ 
tomie,  histologie,  physique,  physiologie,  histoire  naturelle  M.  Faint 
professeur  suppléant  de  physique;  secrétaire,  M.  Treich. 

Ordre  des  cours  suivant  les  années  d'étude. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (P*  année). 
Pendant  le  semestre  d'hiver  -.  Les  cours  :  d’anatomie,  de  chimie 
et  de  toxicologie,  de  zoologie,  les  travaux  de  dissection,  les  travaux 
pratiques  de  chimie,  les  travaux  pratiques  d'histoire  naturelle 

—  Pendant  le  semestre  d’été  :  Les  cours:  de  cliniqui 

de  physiologie,  d’histoire  naturelle,  de  physique,  de  pathologie  ex¬ 
terne,  les  travaux  pratiques  de  chimie,  les  travaux  pratiques  de 
physique. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (2e  année). 
Pendant  le  semestre  d'hiver  :  —  Les  cours  ;  de  clinique  externe, 
de  clinique  interne,  de  pathologie  interne,  d’anatomie,  les  travaux 
de  dissection.  —  Pendant  le  semestre  d’été:  Les  cours  :  De  clini¬ 
que  externe,  de  clinique  interne,  de  physiologie,  d’accouchement, 
d’hygiène  et  de  thérapeutique,  de  pathologie  externe;  les  travaux 
pratiques  d’histologie  et  de  physiologie. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (3*  année). 

—  Pendant  le  semestre  d’hiver  ;  Les  cours  :  de  clinique  externe, 
de  clinique  interne,  d'anatomie,  de  pathologie  interne,  les  travaux 
de  dissection.  —  Pendant  le  semestre  d’été  :  Les  oours  :  de  clinique 
externe,  de  clinique  interne,  de  physiologie,  d’accouchements,  d'hy¬ 
giène  et  de  thérapeutique,  de  pathologie  externe;  les  travaux  prati¬ 
ques  d’histologie  et  de  physiologie. 

Les  aspirants  au  litre  d’officier  de  santé  doivent  suivre  les  mêmes 
cours  et  sont  astreints  à  prendre  part  aux  mêmes  travaux  prati¬ 
ques.  —  Les  élèves  de  pharmacie  sont  tenus  de  suivre,  pendant  le 
semestre  d'hiver,  les  oours  de  chimie,  de  pharmacie  et  de  zoologie 
et  les  travaux  pratiques  ;  pendant  le  semestre  d’été, les  cours  d’his¬ 
toire  naturelle  et  de  physique  et  les  travaux  pratiques. 


Ecole  de  Rouen. 

Directeur  :  M.  Duménjl. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie:  M.  Tinbl.  -  Physiologie:  M.  Pbnnetibr.  —  Palho- 
loqin  ,.-xlernc.  M.  Mi.huy  Dfi.AH-.iST.—  pntludogie  interne:  M.  Ltiu  - 
mono.  —  Hygiène  et  thérapeutique  :  M.  Petel.-  ( 'Unique  d'ac¬ 
couchements:  M.  Thierry  .  — 

Physique  :  M.  Lecaplaik.  —  Chimie  et  toxicologie  -.  M.  Pu  sari..  — 
J  le  :  M.  Duprey.  —  Clinique  externe  -. 
M.  Di'ménil. —  Clinique  interne'.  M.  Olivier.  • 


Cours  complémentaires. 

Anatomie  générale  Embryogénie:  M  Cerné;  Démonstrations 
d’histologie  dans  la  laboratoire  d’anatomie  microscopique.  —  Chi¬ 
rurgie  d'armée-,  M.  F.  A.  Hue.—  A  nalomie  pathologique  :  M.  N. . . , 
démonstrations  d'anatomie  mioroscopique  pathologique. —  Histologie 
végétale:  Exercices  pratiques,  M.  Dumont.  —  ''Chef des  travaux 
anatomiques:  M.  N.  ...  —  Chef  des  travaux  chimiques -. 
M.  Ddprby. 

Ecole  de  Tours. 

Directeur  :  M.  Danser. 

La  circonscription  de  l’école  comprend  les  départements  d’Indre- 
et-Loire,  Loir-et-Cher,  Loiret  et  Cher. 

Ouverture  du  registre  des  inscriptions,  le  mardi  3  novembre  1888. 
Ciôiure  le  15  novembre,  et  le  30  pour  les  étudiants  qui  ne  seront 
reçus  bacheliers  qu’à  la  session  de  novembre. 

Programme  des  cours.  —  Semestre  d’hiver. 

Clinique  interne-,  M.  Duglos,  professeur.  Mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  8  heures  du  matin.  -  Clinique  externe  :  M.  ;L.  Thomas, 
professeur.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin.  — 
Pathologie  interne  :  M.  Sain-on,  professeur.  Mardi,  mercredi, 
vendredi,  à  11  heures  et  demie.  —  Anatomie  :  M.  Ledouble,  pro¬ 
fesseur.  -  Lundi,  mercredi,  jeudi,  samedi,  à  midi  et  demi. — 
Chimie  et  toxicologie  :  M.  Guandin,  professeur.  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  4  heures.—  Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Dupont, 
professeur,  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  i  heures. 

Semestre  d’été. 

Clinique  interne  :  M.  Duclos,  professeur.  —  Mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  8  heures  du  matin.  —  Clinique  externe .  :  M.  L.  Thomas, 
professeur.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin,  — 
Physiologie  :  M.  Dannbr,  professeur.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  midi.  —  Accouchements  :  M.  O.  Herpin,  professeur.  —  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  Leçon  pratique  le  jeudi.  —  Théra¬ 
peutique  ■■  M.  Bodin,  professeur.  —  Lundi,  jeudi,  samedi,  à 
3  heures.—  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Barnsby,  professeur. 

—  Mardi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures.  Conférence  ou  herbori¬ 
sation  le  jeudi.  —  Pathologie  externe  :  M.  Coürbon,  professeur.  — 
Mardi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures. 

Travaux  pratiqués  et  cours  complémentaires. 

Semestre  d'hiver. 

Travaux  anatomiques  :  M.  Révol,  chef  des  travaux.  Tous  les 
jours,  de  2  à  5  heures.  —  Cours  complémentaires  d'anatomie  : 
M.  Révol.  Mardi,  vendredi,!  à  midi  et  demi.  Conférence,  lundi 
et  jeudi,  à  3  heures  et  demie  (Novembre  et  décembre).  —  Travaux 
pratiques  de  chimie  -.  M.  Wolfp,  chef  des  travaux  chimiques. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  de  1  heure  à  1  heures  —  Histoire  naturelle 
médicale.  —  Zoologie  :  M.  Barnsby.  Lundi,  mercredi  Février  et 
Mars),  à  3  heures. —  Travaux  pratiques  de  botanique:  M.  Barnsby. 

—  Lundi,  vendredi  de  1  heure  ai  heures.  —  Hygiène.  M.  Meu¬ 
nier,  jeudi  et  samedi,  à  11  h.  1/2. 

Semestre  d'été. 

Travaux  pratiques  de  chimie  et  de  physique  :  M.  Wollf.  — 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  1  heure  à  4  heures.  Cours  de 
physique-.  M.  Biussomnet.— Lundi,  mercredi  à  4  heures  —  Histo¬ 
logie  ■■  M.  Révol.  —  Jeudi,  samedi,  à  midi.—  Médecine  opératoire  ; 
M.  Thierry.  Lundi,"  jeudi,  à4-heures.  —  Ophlhalmologie.  :  M.  L. 
Thomas.  -  Dimanche  à  9  heures. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE  NAVALE 

Ecole  de  Brest. 

Directeur  :  M.  Barthélémy. 

Annéb  scolaire  1888-1889. 

Semestre  d'hiver. 

Clinique  médicale. Pathologie  exotique  :  M.  Duchatbau,  mé¬ 
decin  principal,  professeur.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Cm  s, 
médecin  cm  chef,  professeur.  —  Physiologie  -.  M.  Acpfret,  médecin 
en  chef,  professeur,  —  Thérapeutique  et  matière  médicale: 
M.  Galliot.  médecin  principal  professeur.  —  Anatomie  descriptive 
et  histologie  :  M.  Goyqt,  médecin  principal,  professeur.  —  Hygiène 
am,  médecin  de  1"  classe,  professeur,  —  His¬ 
toire  naturelle  :  M.  Bavay,  pharmacien  en  chef,  professeur. —  Chi¬ 
mie  médicale  :  M.  Chalmé,  pharmacien  principal,  professeur.  — 
Physique  medicale  :  M.  Bourdon,  pharmacien  de  1" classe,  profes¬ 
seur.  —  Accouchements  -,  M,  Vergniaud, médecin  de  i”  classe,  pro¬ 
fesseur. 

Semestre  d’été. 

Pathologie  interne  :  M.  Duchateau.  —  Chirurgie  d'armée  et  pa- 
thogie  externe  :  M.  Cras.  —  Clinique  chirurgicale  et  médecine 
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opératoire  :  M.  Auffrbt.  —  Clinique  médicale  :  M.  Galliot.  — 
Histologie  et  anatomie  pathologique  :  M.  Guyot.  —  Hygiène  na¬ 
vale  et  médecine  légale  :  M.  Bréuiam.  -  Botanique  :  M.  Bavay,  — 
Chimie  :  M.  Chalmé.  —  Pharmacie  :  M.  Bodrdon.  —  Maladies  des 
femmes  et  des  enfants  :  M.  Vergniaud. 

Cours  complémentaires. 

Ophthalmologie  et  exercices  pratiques  :  M.  Gras.—  Clinique  des 
maladies  vénériennes  et  des  maladies  de  peau  :  M.  Galliot.  — 
Cours  théorique  de  séméiologie  :  M.  Brédiam.—  Bandages  et  pe¬ 
tite  chirurgie  :  M.  Gayet,  médecin  de  1«  classe.  —  Anatomie  élé¬ 
mentaire.  —  M.  D’Estienne,  médecin  de  2"  classe. 

Nota  :  Les  cours  afferents  aux  matières  des  examens  du  Dooto- 
torat,  sont  obligatoires  pour  les  élèves  qui  ne  les  ont  pas  encore 
subis . 

La  Bibliothèque,  l’Amphithéâtre  d’anatomie  et  les  salles  de  dissec¬ 
tion,  les  musées,  les  laboratoires  d’histologie,  de  chimie,  de  physique 
et  de  pharmacie,  le  jardin  botanique,  sont  ouverts  tous  les  jours  à 
des  heures  régulières  ;  ils  sont  placés  sous  la  direction  des  profes- 
fesseurs  spéciaux  ;  ceux-ci  dirigent  en  outre  les  travaux  et  exer¬ 
cices  pratiques  avec  le  concours  de  MM.  les  chefs  de  clinique  interne 
et  externe.  MM.  Bohéaset  Barre,  médecin  de  1C1  classe.  Le  bibliothé¬ 
caire  est  M.  Clavier  médecin  principal  en  retraite  ;  le  Conservateur 
des  musées,  M.  Brousmiche,  médecin  principal  en  retraite  ;  le 
prévôt  d’anatomie,  M.  D.  Estienne  ;  le  jardinier  botaniste, 
M.  Blanchard. 


Ecole  de  Rochefort. 

Directeur  :  M.  Duplouy. 

Cours  du  semestre  d’hiver  :  Ouverture  le  3  novembre  1888. 

Chimie,  chimie  médicale,  toxicologie  (au  point  de  vue  de  la 
recherche  des  poissons  seulement)  :  M.  Morio,  pharmacien  en 
chef,  professeur.  —  Clinique  médicale  :  Maladies  mentales,  ma¬ 
ladies  de  la  peau.  MM.  Gués,  Bourru,  médecins  en  chef,  pro¬ 
fesseurs.  —  Matière  médicale  et  thérapeutique  :  M.  Gués, 
médecin  en  chef,  professeur.  — Pathologie  générale,  pathologie 
interne  ■  M.  Bourru,  médecin  en  chef,  professeur.  —  Histoire 
naturelle  médicale:  M.  Billaudeau  ,  pharmacien  principal, 
professeur  —  Physique  médicale  :  M.  Cunisset,  pharmacien 
principal,  professeur. —  Clinique  chirurgicale  :  Maladies  syphi- 
tiques,  maladies  des  yeux.  MM.  Fdntobbe,  Bodet,  médecins 
principaux,  professeurs.  — -  Pathologie  externe  :  M.  FontORBE, 
médecin  principal,  professeur.  — •  Physiologie  :  M.  Bodet,  mé¬ 
decin  principal,  professeur.  —  Médecine  légale  et  toxicologie  (au 
point  de  vue  de  la  classification  des  poisons  et  des  signes  des  em¬ 
poisonnements)  :  M.  BüROt,  médecin  de  lre  classe,  professeur.  — 
Accouchements  et  maladies  des  femmes  et  des  enfants  : 
M.  Abelin,  médecin  de  lre  niasse,  professeur.  —  Anatomie  : 
M.  Coquard,  médecin  de  lte  classe,  professeur.  —  Ostéologie  et 
arlhrologie  :  M.  Capdes,  médecin  de  2e  classe,  prosecteur. 

Travaux  pratiques.  Les  manipulations  de  chimie,  de  physique, 
d’histoire  naturelle  sont  dirigées  par  MM.  les  professeurs  de  ces 
différentes  chaires,  assistés  de  préparateurs  choisis  par  eux  Le 
Laboratoire  de  pharmacie  est  dirigé  par  M.  Cunisset.  Les  travaux 
anatomiques,  dirigés  par  M.  le  médecin  de  2"  classe,  Libouroux, 
ont  lieu  l’après-midi.  Le  Laboratoire  d’histologie  est  ouvert  de 
8  h.  1/2  à  10  h.  1/2  du  matin  et  de  1  heure  à  4  heures  du  soir.  La 
Bibliothèque  est  ouverte  tous  lesjours,  le  dimanche  excepté  et  le 
soir  pendant  l’hiver,  de  8  heures  à  10  heures  du  soir. 

Cours  obligatoires  selon  le  degré  d’avancement  des  études 
universitaires.  Les  étudiants  de  lre  année  suivent  les  cours  de 
chimie,  de  physique,  d’histoire  naturelle  et  les  travaux  pratiques 
afférentes  à  ces  cours.  Ils  suivent  en  outre  ceux  d’ostéologie  et 
d’arthrologie.  Les  étudiants  de  2"  année  suivent  les  cours  d’ana¬ 
tomie  et  d'histologie,  de  physiologie,  de  pathologie  interne  et  ex¬ 
terne,  ainsi  que  les  travaux  pratiques  d’anatomie,  d’histologie  et 
de  bactériologie.  Les  étudiants  de  3e  année  suivent  les  cliniques 
médicale  et  chirurgicale,  les  cours  d’anatomie,  de  physiologie,  de 
matière  médicale  et  de  thérapeutique,  de  pathologie  interne  et  ex¬ 
terne.  Les  étudiants  de  4'  année  suivent  les  deux  cliniques,  les 
cours  de  pathologie  interne  et  externe  de  matière  médicale  et  thé¬ 
rapeutique,  de  médecine  légale,  d’accouchements,  et  les  travaux 
pratiques  d'anatomie  pathologique.  Les  médecins  stagiaires  sui¬ 
vent  les  cliniques,  la  pathologie  exotique  et  de  chirurgie  d’année 
Ices  deux  derniers  enseignements  sont  donnés  aux  médecins  sta¬ 
giaires  par  le  directeur  du  service  de  santé).  Les  étudiants  en 
pharmacie  suivent  les  cours  de  chimie,  de  physique,  d’histoire 
naturelle,  les  exercices  pratiques  afférents  à  ces  cours  et  les  tra¬ 
vaux  du  laboratoire  de  pharmacie. 


Ecole  de  Toulon. 

Année  scolaire  1888-1889.  —  Ouverture  le  3  novembre. 

Conférences  médicales  :  M.  Bérenger-Fêraud,  directeur. 

Semestre  d'hiver. 

Clinique  chirurgicale,  pathologie  externe,  chirurgie  d'armée  et 
physiologie  :  MM.  Merlin  et  Rouvier,  médecins  en  chef.  —  Clini¬ 
que  médicale,  pathologie  interne,  thérapeutique  et  pathologie 
exotique.  :  MM.  Cunéo  et  Thomas,  médecins  en  chef.  —  Hygiène  et 
médecine  légale:  M.  Bertrand,  médecin  principal.  _  Chimie  mé¬ 
dicale,  chimie,  toxicologie  :  M.  de  Nozeilles,  pharmacien  en  chef. 

—  Anatomie  et  histologie  :  M.  Fontan,  médecin  principal.  —  Ana¬ 
tomie  descriptive  et  dissection  :  M.  Randon  ,  médecin  de  1"  classe 
chef  des  travaux  anatomiques.  —  Chirurgie  élémentaire  :  M.  Ré- 
bdfat,  médecin  de  1"  classe,  chef  de  clinique  chirurgicale.  —  Patho¬ 
logie  générale  élémentaire  :  M.  Grisolles,  médecin  de  1"  classe, 
chef  de  clinique  médicale.  —  Physique  médicale  :  M.  Sauvairb, 
pharmacien  de  1"  classe.  —  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Tail- 
lotte,  pharmacien  de  1"  classe.  —  Démonstrations  d’anatomie  ; 
M.  Ourse,  médecin  de  2'  classe,  prosecteur.  —  Accouchements, 
maladies  des  femmes  et  des  enfants  :  M.  Arnaud,  médecin  de 
1"  classe.—  Démonstrations  pratiques  de  zoologie  :  T.  Prat,  con¬ 
servateur  du  musée. 

Semestre  d’été. 

Clinique  chirurgicale,  pathologie  externe,  chirurgie  d’armée  et 
phys  ologie  :  MM.  Merlin  et  Rouvier,  médecins  en  chef.  —  Clini¬ 
que  médicale,  pathologie  interne,  thérapeutique  et  pathologie  exo¬ 
tique  :  MM.  Cunéo  et  Thomas,  médecins  en  chef.  —  Hygiène  et  méde¬ 
cine  légale:  M.  Bertrand,  médecin  principal.  —  Chimie  médicale, 
chimie,  toxicologie  :  M.  de  Nozeilles,  pharmacien  en  chef.  —  Ana¬ 
tomie  et  histologie  :  M.  Fontan,  médecin  principal.  —  Anatomie 
descriptive  et  dissection  :M.  Randon,  médecin  de  1"  classe,  chef 
des  travaux  anatomiques.  —  Chirurgie  élémentaire  :  M.  Rèbufat, 
médecin  de  1”  classe,  chef  de  clinique  chirurgicale.  —  Pathologie 
générale  élémentaire  :  M.  Grisolles,  médecin  de  lrl  elasse,  chef 
de  clinique  médicale.  —  Physique  médicale  :  M.  Sauvaire,  phar¬ 
macien  de  1"  classe.  —  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Tail- 
lotte,  pharmacien  de  1”  classe.  —  Démonstrations  d’anatomie  : 
M.  Ourse,  médecin  de  2e  classe,  prosecteur.  —  Accouchements.  Ma¬ 
ladies  des  femmes  et  des  enfants  :  M.  Arnaud,  médecin  de  1"  classe. 

—  Démonstrations  pratiques  de  botanique  :  M.  Chabaud,  jardinier 
en  chef  —  Conservateur  de  la  bibliothèque  :  M.  Aubin  ,  médecin  de 

’  1"  classe  en  retraite.  —  Secrétaire  :  M.  Gazeau,  secrétaire  du  Con¬ 
seil  de  santé,  médecin  de  lr'  classe.  —  Jardinier  botaniste  :  M.  Cha¬ 
baud  .  L’école  a  :  Un  laboratoire  de  chimie;  un  laboratoire  et  un 
cabinet  de  physique  ;  des  amphithéâtres  d’anatomie  ;  plusieurs 
salles  de  cours  ;  un  musée  d’histoire  naturelle,  d’anatomie  normale 
et  pathologique  ;  un  jardin  botanique. 


Le  Numéro  des  étudiants.  —  Malgré  nos  efforts 
pour  arriver  à  faire  ce  numéro  aussi  exact  que  possible, 
nous  ne  nous  faisons  pas  d'illusion  sur  les  omissions  et  sur 
les  erreurs  involontaires  que  nous  avons  pu  commettre. 
Aussi,  faisons-nous  appel  à  l’indulgence  de  nos  lecteurs 
d’une  part,  et  d’autre  part  à  leur  obligeance  pour  nous 
aider  à  combler  les  omissions,  à  réparer  les  erreurs. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Nous  recommencerons  la  Chronique  des  hôpitaux,  dans  le 
prochain  numéro.  Les  renseignements  donnés  par  cette  chroni¬ 
que  fournissent  aux  étudiants  tous  les  éléments  nécessaires 
pour  faire  de  bonnes  thèses  de  doctorat. 


AVIS  AUX  ÉTUDIANTS.  -  Pour  MM.  les  Étu 

chants,  l’abonnement  au  Progrès  médical  estde  douze 
francs  par  an. 


OCCASION.  —  Librairie  Lefrançois,  9,  rue  Casimir-Dela- 
vigne. 

Jaccoud.  Dictionnaire  de  médecine,  40  velumes  neufs.  215  fr. 

Le  même,  bien  relié  en  maroquin,  40  volumes  .  .  .  275  fr. 

Dechambre,  Dictionnaire  de  médecine,  96  vol.,  net.  430  fr. 

Bon am  y,  Broca.  Atlas  d’anatomie,  400  pl.  coloriées. 

Hirschfeld.  Système  nerveux,  92  pl.  coloriées,  le  tout  bien 
relié  en  maroquin  rouge,  5  atlas  et  1  texte . 170  fr. 

BoüRGERY  et  -Jacob.  Anatomie  de  l’homme,  9  volumes  in-folio, 
figures  coloriées  8  planches  maroquin  rouge  avec  coins  dorés, 
belle  occasion . . .  450  fr. 
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UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES  DE  LANGUE 
FRANÇAISE. 

A.  Belgique. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BRUXELLES  (1). 
Président  :  M.  A.-V.  PiGEOLET.  —  Secrétaire  :  M.  E.  Kuffe- 
RaTH. 

Examen  de  candidat  en  médecine.  (Art.  14  de  la  loi). 

Premier  semestre. 

Anatomie  de  texture  :  MM.  G  -A.-V.  Rommelaere,  prof.  ord. 
et  L.  Stiénon,  prof,  exlr.,  prép.  Mardi,  jeudi  et  vendredi  à  midi. 
■ — Exercices  micrographiques  :  MM.  G.-A--V.  Rommelaere,  pr. 
.ord.  et  L.  Stiénon,  prof,  extr.,  prép.  Mardi,  jeudi  et  vendredi  à 
midi. —  Anatomie  humaine  descriptive  :  M.  L.  Deroubaix, 
rof.  ord.  Lundi,  mardi  et  mercredi  à  une  heure.  —  Anatomie 
umaine  descriptive  ostéologie,  syndesmologie  et  splanchnolo- 
gie  :  M.  J. -G.  Sacré,  prof.  ord.  Jeudi,  vendredi  et  samedi  à  une 
heure.  —  Anatomie  des  régions  :  MM  Th.  Hauben,  prof.  ord. 
et  L.  Warnots,  prosect.  agr.,  sup.  Samedi  à  midi  heures  et  ven¬ 
dredi  à  deux  heures.—  Démonstrations  anatomiques  :  MM.  Alex. 
Wilmart,  prosecteur  et  Lucien  Wilmart,  pros.,  agr.,  sup.  Tous 
les  jours  de  neuf  heures  à  midi.  — ■  Physiologie  humaine  et  em¬ 
bryologie.  Exercices  pratiques  de  physiologie  :  MM.  T.  Gluge, 
prof,  émérite;  P.  PIÉGER,  prof,  ord.;  Spehl.  agrégé  sup.,  prépar. 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  deux  heures.  —  Pharmacognosie  et  élé¬ 
ments  de  pharmacie  :  M.  L.  Stiénon,  prof.  ext.  Lundi  et  mer¬ 
credi  à  midi.  —  Eléments  d’anatomie  comparée  :  M.  YsEUX,pr., 
ord.  Lundi  à  deux  heures. 

Premier  examen  de  docteur  en  médecine,  (Art.  15  de  la  loi). 

Thérapeutique  générale,  y  compris  la  pharmaco-dgna- 
mique  :  MM.  E.  Vandencorput,  prof,  ordin.,  et  V.  Jacques. 
agrégé  suppléant.  —  Pathologie  et  Thérapeutique  spéciales  des 
maladies  internes  :  MM.  J.  OROCQ.  professeur  ordin.,  et  E.  Car¬ 
pentier,  agrégé  suppl.  —  Psychiatrie:  M.  JOS.  Desmeth,  prof, 
ordinaire.  —  Pathologie  générale  :  M.  Jos.  Desmeth,  prof. 

I. rdmaiiv.  —  Anntonur  gnlholmjiqim  rl  rxerrirm  pt  ri  I  ,,j  urs 
micrographiques:  MM.  T.  Gluge,  professeur  émérite;  J.  M. 
WEHENKEL,  prof,  ordinaire;  L.  STIÉNON,  prof,  extr.,  prép. 
Deuxième  examen  de  docteur  en  médecine  (Art.  15  de  la  loi). 

Pathologie  chirurgicale  (y  compris  l’ophthalmologie)  :  MM. 

J.  Thiry,  professeur  ordinaire,  et  J.  Thiriar,  agrégé  suppl.  — 
Théorie  des  accouchements  :  MM.  A.  V.  PiGEOLET,  prof.  émér. 
et  E.  KüFFERATH,  prof,  extraord.;  G.  Tournay,  agrégé  suppl. 

—  Hygiène  publique  et  privée  :  MM.  E.  H.  De  Smet,  prof,  ext., 
et  E.  Destrée,  agr.  supp..  prépar.  —  Médecine  légale  (non  com¬ 
pris  la  chimie  toxicologique)  :  H.  GüILLERY,  professeur  ordin. 
Troisième  examen  de  docteur  en  médecine.  (Art.  15  de  la  loi). 

Clinique  interne  (à  Saint-Jean)  :  MM.  leDr  Victor  De  Smeth. 
- —  Clinique  externe  (à  Saint-Jean)  :  J.  G.  Sacré,  professeur  ord. 

—  Clinique  interne  (à  Saint-Pierre)  :  G.  A.  V.  Rommelaere, 
prof,  ordin. —  Clinique  externe  à  Snint-l'ierrei  :  S.  Thirifahy, 
profess.  ordin.  —  Pratique  des  accouchements  (à  la  Maternité)  : 
E.  KufferaTH,  prof,  extraordinaire.  —  Théorie  et  pratique  des 
opérations  chirurgicales  :  MM.  S.  Thirifahy,  professeur  ordin. 
et  Alex.  Wilmart,  agrégé  suppl.  —  Anatomie  des  régions  et 
démonstrations  :  Th.  Hauben,  professeur  ordinaire  et  M.  War¬ 
nots,  agrégé  suppléant. 

Cliniques  spéciales. 

i  ,ues  et  cutanées  (à  Saint- 

Pierre)  :  Edouard  De  Smet,  prof,  extraord.  —  Clinique  externe 
des  maladies  des  enfants  (à  Saint  Pierre)  :  M.  le  Dr  Charon.  — 
Clinique  interne  des  maladies  des  enfants  ià  Saint-Pierrel  : 
M.  E.  ToIU'E.ns.  .1  .,-i.  ir  .i.'L  —  Clinique  interne  u  l'Inlir- 

merie  :  M.  E.  Spehl,  ag.supp.  —  Clinique  ophthalmologique  (à 
Saint-Jean)  :  J.  B.  Coppez,  docteur  agrégé.  —  Clinique  psychia¬ 
trique  (à  Saint-Jean)  :  Jos.  Desmeth,  prof,  ordinair.  — Clinique 
otologique  (à  Saint-Jean)  :  Ch.  Delstanche,  doct.  agrégé.  —  Cli¬ 
nique  laryngologique  et  rhinologique  (àSaint-Jean)  :  A.  Cap  art 
docteur  agrégé. 

Cliniques  facultatives . 

Clinique  interne  là  l'hôpital  de  M,  doiihi'.d.-Samt-.Inaii)  :  M.  J. 
Crocq,  prof,  ordinaire.—  Laboratoire  d’anatomie  pathologique: 
M.  J.  A.  Wehenkel,  prof.  ordinaire.  —  Pratique  des  accouche¬ 
ments  (à  la  Maternité  :  M.  De  Saint-Moulin,  agrégé. 


(1)  Pour  plus  de  détails  sur  les  Universités  de  Belgique,  voir  le 
Numéro  des  Etudiants  des  années  précédentes,  en  particulier 
celui  de  1886. 


Cours  libres. 

Bandages  et  apppareils  (à  Saint-Jean)  :  M.  J.  Thiriar,  agrégé. 
—  Exploration  clinique  et  diagnostic  médical  :  M.  E.  Sphel, 
agrégé.  —  Neurologie:  M.  J.  Marique,  agrégé.  —  L.  Hyer- 
naux  et  Henriette,  professeurs  honoraires. 


ÉCOLE  SPÉCIALE  DE  PHARMACIE  DE  BRUXELLES. 

L.  Hyernaux  et  Henriette,  professeurs  honoraires. 
Examen  de  candidat  en  pharmacie.  (Art.  16  de  la  loi). 

Eléments  de  physigue  expérimentale  :  M.E.  Rousseau,  pr.ord. 

—  Chimie  générale:  M.  N...  —  Eléments de  botanique  générale 
et  spéciale  (y  compris  la  botanique  médicale)  :  MM.  P.  De  Wil- 

l'E  l'I'i'f.  ord.  I  l  .1.  E.  Bi'JMMER.  prof.  ord.  —  Notions  .  m, ■,■<-- 
taires  de  minéralogie  et  de  géologie  :  M.  Witmeur,  prof.  ord. 

—  Epreuve  pratique  sur  la  chimie:  M.  E.  Joly, prof.  ord.  et  A. 
Reychler,  chef  des  travaux  chimiques. 

Examen  de  pharmacien.  (Art.  17  de  la  loi). 

Eléments  de  chimie  analytique  et  de  chimie  toxicologie. 
Application  à  la  recherche  des  poisons  et  des  falsifications. 
Pharmacie  théorique  et  pharmacie  pratique.  Opérations  chi¬ 
miques.  Opérations  pharmaceutiques  :  MM.  J.  B.  Depaire, 
prof,  ord.,  Van  EnGELEX,  agr.  supp.,  prépar. —  Recherches  mi¬ 
croscopiques  ij rognes  cl  médicaments  en  tant  que  marchan¬ 
dises,  altération,  falsification,  doses  maxima  :  A.  Herlant, 
prof,  extraord. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GAND. 

M.  C.  van  Cauwenberghe,  Doyen. 

Candidat  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 

Première  épreuve  (1).  —  Eléments  d'anatomie  comparée  : 
M.  F.  Plateau,  professeur.  —  Exercices  pratiques  d’anatomie 
comparée,  M.  F.  Plateau,  professeur.  —  Pharmacognosie  et 
ètéments  de  pharmacie,  M.  E.  Dubois.  —  Anatomie  de  textu¬ 
re  générale,  M.  van  Bambeke.  — Anatomie  humaine  descrip¬ 
tive,  M.  H.  Leboucq.  —  Démonstrations  anatomiques  ( ostéo¬ 
logie ,  syndesmologie  et  myologie ),  M.  H.  Leboucq. 

SECONDE  ÉPREUVE  :  —  Physiologie  humaine  \  exercices  de 
physiologie  expérimentale,  M.  E.  Lahousse.  —  Embryologie 
humaine,  M.  van  Bamreke,  professeur.  —  Anatomie  humaine 
descriptive.  —  Anatomie  des  régions.  —  Démonstrations  ana¬ 
tomiques,  M  H.  Leboucq.  —  Démonstrations  anatomiques 
microscopiques,  M.  C.  van  Bambeke. 

Docteur  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  accouchements. 

Première  epreuve.  —  Pathologie  générale,  M.  C.  Vers- 
TRAETEN.  —  Thérapeutique  générale,  y  compris  la  pharmaco- 
dynamique,  M.  N.  Du  Moulin.  —  Pathologie  et  thérapeutique 
spéciale  des  maladies  internes  et  mentales,  M.  E.  Poirier.  — 
Anatomie  pathologique,  Démonstrations  pathologiques  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  M.  B.  Roddaert. 

Deuxième  épreuve.  —  Pathologie  chirurgicale  et  ophtal¬ 
mologie,  M.  E.  Bouqué.  —  Théorie  des  accouchements  ( suites 
de  couches  et  gynécologie),  M.  C.  van  Cauwenberghe.  — 
Médecine  légale,  non  compris  la  chimie  toxicologique.  M.  C. 
de  Visscher.  —  Hygiène  publique  et  privée,  M.  E.  van  Er- 

MENGEM. 

Troisième  épreuve.  —  Clinique  interne,  MM.  N.  Dumoulin 
et  R.  Boddaert.  —  Clinique  externe.  —  M.  F.-J.-D.  Sou  part, 
suppléé  par  MM.  Ad.  de  Cock  et  G.  Boddaert.  — Pratique 
des  accouchements,  clinique  des  femmes  enceintes  et  en 
couches,  M.  C  van  Cauwenberghe  —  Théorie  et  pratique 
urgicales,  M.  V.  Deneffe. —  Anat 
régions,  M.  H.  Leboucq.  —  Clinique  ophtalmologique,  M.  V. 
Deneffe.  —  Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  M.  E  Poirier  — Policlinique  chirurgicale, 
bandages,  appareils  et  petite  chirurgie,  M.  Ad.  de  Cock.  — 
Policlinique  médicale,  M.  C.  Verstraeten. 

Cours  facultatifs.  —  Bactériologie,  M.E.  van  Ermengem. 
—  Otologie,  larÿngologie  et  rhinologie,  M.  E.  Eemam. 


ENSEIGNEMENT  DE  LA  PHARMACIE  A  GAND. 
Candidat  en  pharmacie. 

.  M.  H.  VALERIUS.  —  Chimie  géné¬ 
rale.  Prof.  M.  Th.  Swarts.  —  Botanique  générale  et  spéciale, 
M.  Mac  Lead.  —  Notions  élémentaires  de  minéralogie  et  de 
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géologie,  M.  Dugniolle.  —  Manipulations  chimiques,  M.  Th, 
Swarts. 

Examen  de  pharmacien  (i). 

Première  épreuve.  —  Drogues  et  médicaments  en  tant  que 
marchandises,  altérations,  falsifications  et  doses  maxirna, 
M.  N.  Dumoulin.  —  Eléments  de  chimie  analytique  et  toxico- 
ogique.  —  Pharmacie  théorique  et  pratique,  M.  E.  DUBOIS. 

Seconde  épreuve.  —  Opérations  chimiques,  préparations 
pharmaceutiques,  opérations  propres  à  découvrir  les  falsifi¬ 
cations  des  médicaments, recherohesmicroscopiques,  MM.  N.  Du- 
Moulin  et  E.  Dubois.  — Analyse  générale,  opérations  toxico¬ 
logiques.  E.  Dubois. 

Cours  facultatifs,  —  Recherches  des  falsifications  des 
denrées  alimentaires.  —  Analyse  chimique  quantitative,  ana¬ 
lyses  spéciales ,  M.  E.  Dübois. 

FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  LIÈGE  (2). 

Doyen  :  M.  P.  Nuel. —  Secrétaire  :  M.  Th.  Plucker. 

Candidature  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 

PREMIÈRE  ÉPREUVE. 

Anatomie  descriptive.  (Ostéologie,  syndesmolôgie,  myologie)  : 
M.  F.  Putzeys,  professeur  ordinaire.  —  Anatomie  de  texture  gé¬ 
nérale:  M.  K.  Swaen,  professeur  ordinaire.  — Pharmacognosie 
et  éléments  de  pharmacie  :  M.  J.  Van  Adbel, professeur  ordinaire. 

SECONDE  ÉPREUVE. 

Anatomie  descriptive.  {Àngéiologle,  névfologie  spiànchnologie, 
organes  des  sens  et  anatomie  de  texture  spéciale)  :  MM.  A.  Swaen  et 
F.  Putzeys,  professeurs  ordinaires.  —  Anatomie  des  régions: 
M.  A.  Swaen,  professeur  ordinaire.  —  Physiologie  :M.  L.  Fredericq, 
professeur  ordinaire.  —  Physiologie  des  organes  des  sens  :  M.  P. 
Nüsl,  professeur  ordinaire.  —  Embryologie  :  M.  Ed.  Van Bknkden, 
professeur  ordinaire.  —  Anatomie  comparée  :  M .  Ch.  Jclin,  chargé 
de  cours.  —  Exercices  microscopiques  d'histologie  normale  : 
M.  A.  Swaen,  professeur  ordinaire.  —  Exercices  d’anatomie  com¬ 
parée  :  M.  Ed.  Van  Bfneden,  professeur  ordinaire.  —  Exercices 
pratiques  de  physiologie  :  M  P.  Nuel,  professeur  ordinaire  — 
Démonstrations  anatomiques:  MM.  Swaen  et  Putzeys.  Les  labo¬ 
ratoires  sont  ouverts  aux  élèves  toutes  les  après-midi,  excepté  le 
samedi  (semestre  d'hiver). 

Premier  Doctorat. 

Première  épreuve. 

Pathologie  générale  :  M.  V.  Francotte,  chargé  de  cours.  — 
Anatomie  pathologique  :  M.  Ch.  Firket,  professeur  extraordinaire. 
—  Hygiène  publique  et  privée  :  M.  F.  Putzeys,  professeur  ordi- 
narïe.  —  Exercices  microscopiques  d'anatomie  pathologique  : 
M.  Oh.  Firket,  professeur  exiraordinaire.  —  Démonstrations  d’a¬ 
natomie  pathologique  :  M.  Firket,  professeur  extraordinaire.  — 
Exercices  pratiques  d'autopsies  :  M.  Firket,  professeur  extraor¬ 
dinaire. 

SECONDE  ÉPREUVE. 

Pathologie  et  thérapeutique  spéciales  des  maladies  internes,  y 
compris  les  maladies  mentales  :  M.  C.  Vanlair,  professeur  ordi¬ 
naire.  —  Thérapeutique  générale:  M.  J.  Van  Aubel,  professeur 
ordinaire. 

Deuxième  Doctorat. 

Pathologie  chirurgicale  spéciale  (y  compris  les  affections  des  os 
et  des  articulations),  lundi,  vendredi,  10  à  11  h.:  M.  Th.  Plügker.  — 
P, générale,  lundi,  Véndredi,  U  à  12  h.  M,  A,  Von  Winiwarter,  pro¬ 
fesseur  ordinaire.  —  Ophthalmologie,  mercredi,  jeudi,  de  11  à 
12  h.  :  M.  P  Nuel,  professeur  ordinaire,  —  Théorie  des  accou¬ 
chements,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  2  1/2  à  4  h.  :  M.  A.  Was- 
seige,  professeur  ordinaire.  —  Médecine  légale  :  M.  J.  Van  Aubel, 
professeur  ordinaire . 

Troisième  doctorat. 

Clinique  interne  :  MM.  V.  Masids,  professeur  ordinaire.  —  Po¬ 
liclinique  interne  :  M.  V.  Masius,  professeur  ordinaire.  — Cli¬ 
nique  externe  :  M.  A.  Von  Winiwarter.  professeur  ordinaire.  — 
Policlinique  externe  :  M.  A.  Vos  Winiwarter,  professeur  ordi¬ 
naire.  —  Théorie  et  pratique  des  opérations  chirurgicales  : 
M.  A.  Von  Winiwarter,  professeur  ordinaire.  —  Clinique  ophlhal- 
mologique  :  M.  P.  Nuel,  professeur  ordinaire.  —  Opérations 


(1)  Ces  matières  font  l’objet  d’une  épreuve  unique  ou  de  deux 
épreuves  successives. 

(t)  Voir  dans  le  Progrès  médical,  novembre  1887,  une  note  très 
intéressante  sur  ies  nouveaux  instituts  qui  ont  été  construits  à  Liège. 


obstétricales  :  M.  A.  Wasseige,  professeur  ordinaire.  — Clinique 
obstétricale  :  M.  A.  Wasseioe,  professeur  ordinaire.  —  Clinique  des 
maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Th.  Plucker,  professeur 
ordinaire.  -  Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  V.  Masius, 
professeur  ordinaire.  —  Clinique  des  maladies  des  vieillards  : 
M.  C.  Vanlair,  professeur  ordinaire.  — Exercices  pratiques  d'a¬ 
natomie  topographique  :  M.  A.  Swaen  ,  professeur  ordinaire.  — 
Exercices  de  clinique  propédeutique  :  M.  V.  Masius,  professeur 
ordinaire. 

Pharmacie. 

Pharmacie  théorique  :  les  drogues  et  les  médicaments,  en  tant 
que  marchandises  ;  les  altérations,  tes  falsifications  et  les  doses 
maxirna)  :  M .  A.  Gilkinet,  professeur  ordinaire.  —  Eléments  de 
chimie  analytique  :  M.  L.  De  Koninck,  professeur  ordinaire.  — 
Exercices  pratiques  de  chimie  analytique  :  M.  L.  De  Koninck, 
professeur  ordinaire.  —  Chimie  toxicologique  :  M.  Th.  Chandklon, 
-  1  -  1  i  —  J  t 

M.  Th.  Chandelon,  chargé  de  cours.  —  Pharmacie  pratique  ;  M.  A. 
Gilkinet,  professeur  ordinaire.  —Exercices  microscopiques  M.  A. 
Gilkinet,  professeur  ordinaire. 

Cours  facultatifs. 

Analyse  organique  et  falsification  des  denrées  alimentaires , 
M.  A,  Jorissen,  agrégé  spécial.  —  Bactériologie:  M.  Ch.  Firket: 
professeur  extraordinaire  (1). 


B.  Suisse. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GENÈVE. 

M.  le  Professeur  Jülliard,  doyen. 

Semestre  d’hiver.  Cours. 

Anatomie  normale  :  M.  le  Prof.  Laskowski.  Anatomie  géné¬ 
rale.  Appareil  de  la  locomotion.  (Ostéologie,  arthrologîe,  myo¬ 
logie).  Six  heures  par  semaine.  Conférences  et  exercices  pratiques 
de  dissection  tous  les  jours.  —  Physiologie  :  M.  le  Prot.  Schiff. 
Physiologie  de  la  nutrition,  digestion,  absorption,  respiration.  6 
heures  par  semaine.  —  Démonstrations  et  exercices  pratiques 
dans  le  laboratoire  avec  conférences  pratiques  tous  les  jours.  — 
Histologie  normale:  M,  le  Prof.  Eternod.  Première  partie: 
Histologie  générale  des  tissus.  2  heures  par  semaine.  —  Embryo¬ 
logie  :  Le  même  professeur.  2  heures  par  semaine.  —  Laboratoire 
pour  recherches  spéciales  d'histologie  et  d’embryologie.  Le 
même  professeur.  Tous  les  jours  :  S’adresser  directement  au  pro¬ 
fesseur.  —  Cavité  buccale  :  Le  même  professeur.  Anatomie  nor¬ 
male  et  pathologique  de  la  cavité  buccale  et  de  l’appareil  dentaire. 
2me  partie  :  partie  pathologique.  2  heures  par  semaine. —  Anatomie 
et  Physiologie  pathologiques  générales  :  M.  le  Prof.  Zahn. 
6  heures  par  semaine. —  Cours  d’ Autopsie  et  de  Démonstrations 
pathologiques  :  Le  même  professeur.  4  heures  par  semaine.  — 
Laboratoire  d’ Anatomie  pathologique  :  Le  même  professeur  di¬ 
rigera  les  travaux  dans  ce  laboratoire  qui  sera  ouvert  tous  les 
jours,  - —  Pathologie  interne  :  M.  le  Prof.  d’Espine.  Maladies  in¬ 
fectieuses.  Maladies  du  système  nerveux.  3  heures  par  semaine.  — 
Cours  pratique  d'auscultation  et  de  percussion  (cours  libre): 
Le  même  professeur  1  heure  par  semaine.  —  Pathologie  externe  : 
M.  le  Prof.  Jacques  Reverdix.  Affections  chirurgicales  de  os 
et  des  articulations.  Pathologie  chirurgicale  spéciale.  3  heures  par 
semaine.  —  Médecine  opératoire  :  Le  même  professeur.  Des 
méthodes  et  des  procédés  opératoires;  de  leurs  indications  et 
contre-indications  ;  de  leur  manuel  et  de  leurs  résultats.  2  heures 
par  semaine.  —  Clinique  médicale  ■  M.  le  Prof.  Revilliod:  7  h. 
et  demie  par  semaine.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  le  Prof. 
Jülliard.  7  heures  1/2  par  semaine.  —  Clinique  obstétricale  et 
gynécologique:  M.  le  Prof.  Alfred  Vaucher.  5  heures  par  se¬ 
maine. —  Cours  théorique  d’ Accouchement  :  Le  même  professeur. 
2  heures  par  semaine. —  Cours  Ile  riq  i  t,  nècologie:  Le 
même  Professeur.  2  heures  par  semaine.  Thérapeutique.  •—  M.  le 
Prof.  Prévost,  Modificateurs  neuro-musculaires.  Modificateurs 
des  sécrétions  et  des  excrétions,  3  heures  par  semaine  —  Hygiène  : 
M.  le  Prof.  Dunant.  Hygiène  publique  et  privée  2  heures  par 
semaine.  —  Médecine  légale  avec  exercices  pratiques  :  M.  le 
Prof.  Gosse.  Médecine  légale  du  code  pénal.  4  heures  par  semaine. 
Matière  médicale  et  pharmacologie  :  M.le  Prof.  Brun.  Drogues 
simples  et  médicaments  composés.  Remèdes  nouveaux,  leur  valeur 
et  leur  emploi.  Produits  médico-chimiques.  Formules  officinales 
et  magistrales.  2  heures  par  semaine.  —  Démonstrations  et  exer¬ 
cices  pratiques  dans  le  Laboratoire  de  pharmacie  :  Le  même 
professeur.  —  Psychiatrie  :  M.  le  Prof.  Olivet.  Cours  clinique 


(i)  Malgré  toutes  nos  recherches,  nous  n’avons  pu  obtenir  cette 
année  des  renseignements  sur  la  Faculté  de  médecine  de  Louvain. 
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et  théorique.  2  heures  par  semaine.  —  Policlinique  :  M.  le  Prof. 
Vulliet.  5  heures  par  semaine.  —  Démonstration  et  connais¬ 
sance  pratique  des  instruments  de  chirurgie.  Bandages  et 
M  1  l|r  \  -  RLttr.riix  2  h  u  -,  i  u  u  u  — 
Maladies  vénériennes  :  M.  le  D1'  II,  Oltramare,  1  heure  par 
semaine. 

Cours  des  privat-docents. 

Clinique  ophthalmolbgique  :  M.  le  Dr  Barde.  1  heure  par 
•  —  <  iph  >h  il 'ii  '  ii  1 1  a  '  t  pi  ti'jii  Li  mi  me. 

I  heure  par  semaine.  —  <'il,hth:d  nmlogie  :  Ml  l»r  I!  u.TENHOrr. 

1  heure  par  semaine.  —  Clinique  ophthalmique  :  Le  même.  2  h. 
par  semaine.  ~  Chirurgie  des  régions  :  M.  le  Dr  Comte.  3  heures 
par  semaine.  —  Exposé  des  nouvelles  méthodes  de  diagnostic 
ci  Je  h  it  le  me  ni  des  maladies  de  l'estomac ,  avec  dèmonslra- 
tions  cliniques:  M.  le  D1'  Glatz.  2  heures  par  semaine  (cours 
gratuit).  —  Thérapeutique  et  pharmacognosie  :  M.  le  Dr  Bour¬ 
get.  2  heures  par  semaine.  —  Applications  de  la  chimie  au  dia¬ 
gnostic  médical.  Le  même.  1  heure  par  semaine.  —  01. sic 

M,  le  Dr  Cordés.  2  heures  par  semaine.  —  Rèpétitoire  d’accou¬ 
chements.  M.  le  Dr  Jextzer.  3  heures  par  semaine.  —  Répè- 
iitoire  de  gynécologie  :  Le  même.  3  heures  par  semaine.  —  Mala¬ 
dies  nerveuses  et  électrothérapie  :  M.  le  D1-  Ladame.  1  heure  par 
semaine.  —  Balnèothérapie  et  hydrothérapie  :  M.  le  Dr  de  la 
Harpe.  1  heure  par  semaine. 

Semestre  d’été. 

Anatomie  normale:  M.  le  Prof.  Laskowski.  Appareil  circu¬ 
latoire.  L’çncéphale  et  le  système  nerveux.  6  heures  par  semaine. 
—  Physiologie:  M.  le  Prof.  Schiff.  Physiologie  delà  circulation. 
Sécrétions.  Chaleur  animale.  Physiologie  générale  des  nerfs.  6  h. 
par  semaine.  —  Exercices  pratiques  dans  le  laboratoire,  tous 
les  jours. —  Histologie  normale  :  M.le  Prof.  Eternod.  2e  partie  : 
Histologie  spéciale  des  organes  et  des  systèmes.  4  heures  par 
semaine.  —  Laboratoire  d'histologie  normale  :  Le  même  pro¬ 
fesseur.  Tous  les  jours,  sauf  le  lundi,  jusqu’à  6  heures  du  soir.  — 
Travaux-pratiques  d’embryologie  :  Le  même  professeur.  3  heures 
par  semaine.  — •  Laboratoire  pour  recherches  spèciales  d’histo¬ 
logie  et  d’embryologie  :  Le  même  professeur.  Tous  les  jours  : 
S’adresser  directement  au  professeur.  —  Cavité  buccale  :  Le 
même  professeur.  Anatomie  normale  et  pathologique  de  la  cavité 
buccale  et  de  l’appareil  dentaire.  Première  partie:  partie  normale. 

2  heures  par  semaine.  —  Anatomie  pathologique  spéciale  des 

M.  I  Ti  d.  /.Alix.  Il  heure-,  pur  -er.imue.  —  four. s  pra¬ 
tique  d’histologie  pathologique  :  Le  même  professeur.  6  heures 
par  semaine.  —  Laboratoire  d’anatomie  pathologique  :  Le  même 
professeur  dirigera  les  travaux  dans  ce  laboratoire,  qui  sera  ouvert 
tous  les  jours.  —  Pathologie  interne  :  M.  le  Prof.  d’Espine.  Ma¬ 
ladies  des  enfants.  2  heures  par  semaine.  —  Pathologie  externe  : 
M.  le  Prof,  Jacques-L.  Reverdin.  Affections  chirurgicales  des 
muscles,  des  vaisseaux  sanguins  et  lympathiques.  2  heures  par  se¬ 
maine  —  Médecine  opératoire:  Le  même  professeur.  Exercices 
opératoire  pratiques.  U  heure»  par  main  — Clinique  médi 
M.  le  Prof.  Revilliod.  7  heures  1/2  par  semaine.  —  Clinique 
chirurgicale  :  M.  le  Prof.  Julliard.  7  heures  1/2  par  semaine.  — 
Clinique  obstêtric;  .  ne  :  M.le  Prof.  Alfred  Vau- 

Cher.  5  heures  par  semaine. —  Cours  d’opérations  obstétricales  : 
Le  même  professeur.  3  heures  par  semaine.  —  Thérapeutique  : 
M.  le  Prof.  Prévost.  Modificateurs  de  la  nutrition,  de  la  circula¬ 
tion  et  de  la  température  animale.  3  heures  par  semaine.  —  Psy¬ 
chiatrie  :  M.  le  Prof.  Olivet.  Cours  clinique  et  théorique.  2  h. 
par  semaine.  —  Polyclinique  :  M.  le  Prof.  Vulliet.  5  heures 
par  semaine.  —  Démonstration  et  connaissance  pratique  des  ins¬ 
truments  de  chirurgie.  Bandages  et  appareils:  M.  le  Dr  Aug. 
Reverdin.  2  heures  par  semaine.  -  Maladies  vénériennes  : 
M.  le  Dr  H.  Oltramare.  1  heure  par  semaine. 

Cours  des  privat-docents. 

Ophthalmoscopie  théorique  et  pratique  :  M.  le  Dr  Barde. 
Cours  d’ophthalraoscopie.  1  heure  par  semaine.  —  Clinique 
ophthalmologique  :  Le  même.  1  heure  par  semaine.  —  Ophthal- 
mologie  :  M.  le  D1'  Haltenhoff.  1  heure  par  semaine.  —  Clini¬ 
que  ophthalmologique  :  Le  même.  2  heures  par  semaine.  — 
Chirurgie  des  régions:  M.  le  I)r  Comte.  3  heures  par  semaine. 
—  Thérapeutique  et  pharmacognosie  :  M.  le  D'  Bourget,  3  h. 
semaine.  —  Applications  de  la  chimie  au  diagnostic  médical: 
Le  même.  1  heure  par  semaine.  —  Obstétrique  :  M.  le  Dr  Cordés. 

2  heures  par  semaine.  —  Rèpétitoire  d’ accouchements  :  M.  le 
Dr  Jextzer.  3  heures  par  semaine.  —  Rèpétitoire  de  gynécologie  : 
Le  môme.  3  heures  par  semaine.  —  Maladies  nerveuses  et  électro- 
thérapie  :  M.  le  Dr  Ladame.  1  heure  par  semaine. 


FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  LAUSANNE. 

SECTION  DE  MEDEGINE. 

Semestre  d’hiver  du  15  octobre  1887  au  25  mars  1888. 

Première  année 

Physique  expérimentale  :  M.  H.  Dufour,  prof.  ord->,  5  h.  — 
Chimie  inorganique  :  M.  Brunner,  prof,  ord.,  5  h.  —  Chimie 
analytique  et  Toxicologie  :  M.  Brunner,  prof,  ord.,  1  heure. — ■ 
Travaux  au  laboratoire  de  chimie  :  M. Brunner,  prof,  extr.,  3  h. 

—  Botanique  générale  et  pharmaceutique  :  M.  SchnezTLEIî, 
prof. ord.,  3  h.  —  Zoologie  :  M.  Blanc,  prof,  extr.,  heures  — 
Travaux  de  zootomie  et  d'anatomie  comparée  :  M.  Blanc,  prof, 
extr.,  4  heures, 

Deuxième  année. 

Anatomie  et  physiologie  générales  :  M.  FOREL,  prof,  extr., 
3  h. —  Anatomie  humaine  :  M.  Bugnion,  prof.  extr.  5  h. — 
Dissection  :  M.  BuGNION,  prof,  extr  ,  18  à  24  h.  —  Histologie  : 
M.  N.  Loewenthal,  prof,  extr.,  3  h.  —  Technique  du  micros¬ 
cope  :  M.  N.  Loewenthal,  prof,  extr.,  1  h.  — ■  Physiologie  :  M. 
Herzen,  prof. extr.,  6  h.  —  Hygiène  :  M.  M.  Dufour,  prof  ext., 

I  h.  — Médecine  légale:  M.  Dix  II,  pr..f,  extr.,  1  h.  —  Répétitions 
d'ostéologie:  (Un  des  asistants  d’anatomie).  1  h. 

SECTION  DE  PHARMACIE. 

Première  année. 

Chimie  inorganique  :  M.  Brunner,  prof,  ord.,  5  h.—  Chimie 
analytique  :  M.  Brunner,  prof,  ord.,  Volumétrie,  1  h.  — 
Toxicologie  :  if.  Brunner.  prof,  ord.,  1  h.  —  Travaux  au  la¬ 
boratoire  de  chimie  :  M.  Brunner,  prof,  ord.,  3  h.  après-midi. — 
Chimie  industrielle  :  M.  Brélaz,  prof,  extr.,  3  h.  —  Physique 
expérimentale  :  M.  II.  Dufour,  prof,  ord,  5  h. —  Botanique 
générale  :  M.  Schnetzler,  prof,  ord.,  3  h.  —  Zoologie  :  M. 
Blanc,  prof,  extr.,  5  h.  —  Anatomie  et  physiologie  générales  : 
M.  Forel,  prof,  extr.,  3  h.  — Analyse  qualitative  :  M.  Chuard, 
prof,  extr.,  1  h. 

Deuxième  année. 

Botanique  pharmaceutique  :  M.  SCHNETZLER,  prof,  ord.,  3  h. 

—  Pharmacie  :  M.  Buttin,  prof,  extr.,  3  h.  Pharmaco¬ 
gnosie  :  M.  Chastellain,  prof,  extr  ,  2  h.  —  Ghimie  pharma¬ 
ceutique  :  M.  Brunner,  prof.  ord. ,  2  h.  —  Travaux  au  labora - 
l' lire  de  •■hume  :  M.  Bu  UN  N  KH.  prof.  uni..  3  après-nmli. —  Chi¬ 
mie  industrielle  :  M.  Brélaz,  prof,  extr.,  3  h.  —  Analyse  tech¬ 
nique  :  M.  Brélaz,  prof,  extr.,  2  h.  —  Chimie  agricole  :  Impar¬ 
tie  :  M.  Chuard,  prof,  extr.,  2  h.—  Géologie  générale  :  M.  Rè- 
nevier,  prof,  ord.,  2  h.  —  Hygiène  :  Si.  M.  DUFOUR,  prof, 
extr.,  1  h. 

COURS  LIBRES. 

Détermination  des  minéraux  et  des  roches  :  M,  H.  GOlliez, 
prof.  I  li.—  Répétitions  de  chumc  organique  :  M.  Kum\ 

prof,  agrégé,  2  h. 


Lausanne,  lé  29  octobre. 

Monsieur  le  Directeur  du  Progrès  médical 
Cher  et  très  honoré  confrère, 

Je  vous  écrivais,  il  y  a  deux  ans,  que  notre  Académie  s’était 
augmentée  d’un  commencement  de  Faculté  de  médecine.  On  y 
enseignait  l’anatomie,  l’histologie  et  la  physiologie,  sans 
compter,  bien  entendu,  les  sciences  physiques  et  naturelles 
nécessaires  aux  études  médicales,  et  les  élèves  ayant  suivi  ces 
cours  pouvaient  y  subir  l’examen  dit  propédeutique  qui,  chez 
nous,  précède  l’étude  de  la  médecine  proprement  dite. 

Comme  vous  l’avez  annoncé,  il  y  a  quelque  temps,  cet  em- 
byron  d’école  de  médecine  va  devenir  une  Faculté  complète,  la 
transformation  de  l’Académie  de  Lausanne  en  Université  ayant 
été  décrétée  par  le  Grand  Conseil.  Ce  n’est  pas  que  la  nécessité 
d’une  nouvelle  université  dans  notre  pays  se  lit  vivement 
sentir,  la  Suisse  romande  ayant  déjà  une  université  à  Genève 
et  la  Suisse  entière  possédant  quatre  de  ces  établissements 
d’instruction  supérieure,  pour  deux  millions  et  demi  d’habi¬ 
tants  environ,  soit  une  université  pour  six  cent  mille  habitants. 
Cette  moyenne  est  bien  supérieure  à  celle  de  l’Allemagne,  par 
exemple,  où  les  universités  paraissent  si  nombreuses.  Néan¬ 
moins,  c’est,  je  crois,  un  titre  de  gloire  incontes  table  pour 
notre  pays  de  répandre  à  profusion  l’instruction  à  tous  les 
degrés,  et  l’occasion  de  créer  une  université  à  Lausanne  étant 
favorable,  le  gouvernement  vaudois  et  le  conseil  municipal  de 
la  ville  ont  été  assurément  bien  inspirés  en  consacrant  à  cette 
création  le  legs  de  M.  de  Rumine. 


le  progrès  médical. 


Vous  savez  que  ce  généreux  ami  de  notre  ville,  d’origine 
russe,  mais  devenu  citoyen  de  Lausanne,  avait  légué  à  sa 
patrie  d’adoption  une  somme  de  un  million  et  demi,  devant 
être  affectée,  lorsqu’elle  serait  doublée,  à  la  construction  d’un 
édifice  destiné  à  l’instruction  publique.  Les  bâtiments  acadé¬ 
miques  actuels  étant  fort  insuffisants,  le  conseil  municipal 
jugea  qu’il  ne  saurait  mieux  profiter  du  legs  en  question  que 
de  le  faire  servir  à  l’édification  d’un  bâtiment  neuf,  qu’il  offri¬ 
rait  à  l’Etat  sous  certaines  conditions.  Ainsi  fut  fait,  et,  la  réa¬ 
lisation  d’un  projet  depuis  longtemps  formé  étant  facilitée  par  ce 
secours  financier  inattendu,  l’achèvement  de  la  Faculté  de 
médecine  et  la  promotion  de  l'Académie  au  rang  d’Univer- 
sité  furent  résolus  par  le  Conseil  d’Etat  et  décrétés  par  le 
Grand  Conseil. 

Je  passe  sur  les  objections  qu’a  soulevées  l’opportunité  de 
cette  décision.  J’ai  déjà  dit  plus  haut  qu’elle  ne  peut  que  faire 
honneur  à  la  ville  de  Lausanne  et  au  canton  de  Vaud  ,  en  ren¬ 
dant  encore  plus  facile  qu’il  ne  l’a  été  jusqu’à  présent  l’accès 
des  hautes  études  à  tous  les  jeunes  gens  capables.  Du  reste, 
cette  création  imposera  au  pays  des  sacrifices  moins  lourds 
qu’on  ne  pourrait  le  supposer  à  première  vue.  Les  cliniques 
sont  déjà  toutes  trouvées  dans  les  services  de  l’hôpital  cantonal, 
construction  toute  récente,  vaste,  fort  bien  aménagée,  conte¬ 
nant  plus  de  quatre  cents  lits.  Les  services  sont  au  nombre  de 
cinq,  deux  de  médecine,  deux  de  chirurgie  et  un  d’accouche¬ 
ments.  Il  sera  facile,  avec  quelques  adjonctions,  de  créer  là  des 
services  cliniques  pour  l’enseignement.  Il  en  est  de  même 
pour  ce  qui  concerne  l’hôpital  ophthalmique  de  Lausanne,  et 
l’asile  des  aliénés  de  Cery,  où  l’on  peut  voir  un  matériel  sinon 
aussi  abondant,  du  moins  aussi  varié  et  aussi  intéressant  que 
celui  d’une  grande  clinique  de  Paris. 

Le  dispensaire  central,  récemment  créé  à  Lausanne  parles 
médecins  de  la  ville,  fournira  les  éléments  d’une  consultation 
policlinique  portant  sur  les  diverses  spécialités  de  la  méde¬ 
cine,  lesquelles  sont  toutes  représentées  très  dignement  ici.  Il 
ne  restera  à  créer  de  toutes  pièces  qu’un  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  à  la  direction  duquel  on  appellera  sans 
doute  un  professeur  étranger  à  Lausanne. 

Pour  le  moment,  on  n’a  encore  nommé  que  les  professeurs 
de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  MM.  les  Drs  de  Céren- 
ville  et  Koux,  tous  deux  bien  connus  par  leurs  nombreux  tra¬ 
vaux  et  dès  longtemps  désignés  ,par  leur  talent.  Mais  il  est  à 
espérer  que  dans  un  ou  deux  ans,  la  Faculté  de  médecine  de 
Lausanne  sera  constituée  de  toutes  pièces  et  qu’il  ne  lui  res¬ 
tera  plus  qu’à  rivaliser  de  réputation  avec  ses  aînées  de  la 
Suisse.  On  n’attend  plus  pour  se  mettre  à  l’œuvre  que  d’être 
fixé  sur  le  montant  de  la  subvention  promise  par  la  Confédé¬ 
ration  aux  établissements  supérieurs  d’instruction  publique  de 
la  Suisse,  subvention  qui  contribuera  aussi  notablement  à 
aplanir  les  quelques  obstacles  financiers  qui  pourraient  sub¬ 
sister  encore. 

Agréez,  cher  et  très  honoré  confrère,  l’expression  de  mes 
sentiments  cordiaux  et  bien  dévoués.  Dr  Epeiion. 


C.  Canada. 

ECOLE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRUGIE  DE  MONTRÉAL. 

PROFESSEURS. 

Matière  médicale  et  thérapeutique  :  Prof.  M.-J.  Emery  Co¬ 
derre.  —  Accouchements  et  clinique  d'obstétrique  :  E.  d’Odet 
ü’OrsOnnens.  —  Clinique  chirurgicale  :  W.-H.  Hingston.  — 
Physiologie  et  Patologie  générale  :  G.-O.  Baudry.  —  Méde¬ 
cine  légale  et  Botanique  :  L.-B.  Durocher.  —  Chirurgie  :  Bru- 
nelle.  —  Histologie  et  ophtalmologie  :  Desjardins.  —  Anato¬ 
mie  descriptive  :  L)  Mignault.  —  'Hygiène  :  A. -H  Paquet.  — 
Chimie  :  J. -P.  Chartrand.  —  Pathologie  interne  :  L.-A.  De- 
MERS.  —  Clinique  médicale  :  J.  Guérin.  —  Clinique  d'otologie, 
de  rhinologie  et  de  laryngologie  :  J, -B.  Rolland.  —  Biblio¬ 
thécaire  :  Leblanc.  —  Conférenciers  :  J.-M.  Beausoleil  ; 
A.  Poitevin  ;  Baril.  —  Démonstrateurs  d’anatomie  :  J. 
Lespérance  ;  —  A.  Rodier.  —  Clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants  :  3.  A.  Asselin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  (UNIVERSITÉ  LAVAL) 
DE  MONTRÉAL. 

Doyens  ;  C.  H.  Lemieux  et  J.  P.  Rottot.  —  Secrétaires  : 

A.  Vallée  et  E.  P.  Chappel. 

Pathologie  et  clinique  internes  :  J.-P.  Rottot.  —  Physiolo¬ 
gie  et  Pathologie  générales  :  E.-P.  Lachapelle.  —  Anatomie 
descriptive  :  A.  Lamarche.—  Matière  médicale  :  A.  Picard.  — 
Tocologie  :  Dagenais.  —  Clinique  interne  :  J. -A.  Laramée.  — 
Pathologie  et  clinique  externes  :  A. -T.  Brosseau.  —  Clinique 
externe  et  chimie  :  N.  Fafard.  —  Anatomie  pratique  :  É. 
Berthelot.  —  Hygiène  :  Séverin  Lachapelle.  —  Toxico- 

:  I  .  l'LSROSIUllS.  —  Maladie*  de-  a,, fonts  rl  Botanique  : 

Salluste  Duval.  —  Clinique  d'oculistique  et  d'otologie  :  A. 
Loucher.  —  Histologie  et  médecine  opératoire  :  Azarje  Bro¬ 
deur.  —  Anatomie  descriptive  et  Clinique  :  C.  E.  Lemieux. — 
Phisiologie  :  J.  C.  Taché. — Pathologie  générale,  maladiesdes 
yeux  et  des  oreilles  :  I.  A.  Simard.  —  Pathologie  interne, 
thérapeutique  spéciale  et  clinique  interne  :  O.  H.  Verge.  — 
Pathologie  externe,  médecine  opératoire  et  clinique  externe  : 
L  Date  lu  eu.  —  Anatomie  pratique,  médecine  opératoire, 
clinique  externe  :  M.  AlIKIlN.  —  Matière,  médicale  :  P.  WELLS. 
Histologie  :  E.  Turcot.  —  Hygiène  :  M.  Brochut.  —  Médecine 
légale  et  toxicologie  :  J.  La  vous,  agrégés.  H.  0.  Hamel, 
A.  Marais,  A.  Joyai.. 


D.  Turquie  d’Asie. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  BEYROUTH. 

Cette  école  est  dirigée  par  les  RR.  PP.  Jésuites  de  Syrie.  Elle 
comprend  quatre  professeurs  et  est  subventionnée  par  le  gouver' 
nement  français.  La  P. .ne  a  refusé  de  participer  aux fta  - 
gueulent .  Cette  école  délivre  des  certificats  de  capacité  aux  Etu¬ 
diants.  On  restera  à  Beyrouth  dans  un  impasse,  à  moins  qu’on  ne 
se  décide  à  envoyer  les  Etudiants  passer  leurs  examens  en  France. 
Cependant  notre  correspondant  estime  que  ce  serait  une  bévue,  et 
que  l’on  commettrait  une  lourde  faute  en  laissant  cette  Ecole 

'  lit  I  •  ■  I.--:  main-  J".  I;L.  PC.  .1,  s.  —  X..US  a  V ,  H .  -  >  .  in  . . 

avoir  des  renseignements  sur  le  personnel  enseignant.  D’autre 
part,  on  nous  écrit  de  Constantinople  que  des  demandes  sont  faites 
auprès  du  gouvernement  Turc  pour  qu’il  accorde  l’existence  légale 
à  cette  école  de  médecine.  Citons  parmi  les  jeunes  professeurs  : 
MM.  de  Brun  du  BüisNoir  et  Maurice  Hache,  anciens  internes 
des  hôpitaux  de  Paris. 


Congrès  international  dentaire.  —  La  Société  Odontolo¬ 
gique  de  France  et  la  Société  d’ Odontologie  de  Paris,  se  sont 
réunies  pour  organiser  en  1889,  en  même  temps  que  l’Exposition 
universelle,  un  Congrès  international  dans  lequel  seront  discutées 
les  diverses  questions  intéressant  l'Art  dentaire.  Ce  Congrès  per¬ 
mettra  de  mettre  en  lumière  les  progrès  de  la  science  odontolo¬ 
gique  et  favorisera  son  développement. 

Hygiène  —  Dans  une  de  •<  dernier  <  nu.  1,.,  mii,  .  n- 
sultatif  d’hygiène  publique  de  France  a  approuvé  les  conclusions 
d’un  rapport  de  M.  Gabriel  Pouchet  sur  une  réclamation  des  in¬ 
dustriels  du  Morbihan  et  du  Finistère  relativement  à  la  soudure 
des  boîtes  de  conserves.  Aux  termes  de  ces  conclusions,  le  comité, 
en  raison  des  quantités  de  plomb  que  l’on  trouve  dans  les  conserves 
de  poisson  et  des  dangers  que  ces  aliments  font  courir  à  la  santé 
publique,  a  été  d’avis  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  retirer  l’arrêté  du 
4  mars  1879,  interdisant  les  soudures  à  l’intérieur  des  boites  de 
conserves  cl  prescrivant  l 'étamage  du  fer-blanc  a  l’étain  lin.  Tou¬ 
tefois  il  ne  s’est  pas  opposé  à  ce  qu’un  nouveau  et  dernier  délai 
d’une  année  soit  accordé  aux  industriels  pour  l’écoulement  des 
produits  fabriqués  avec  les  anciens  procédés.  Sur  un  rapport  de 
M.  Dubrisay,  le  comité  a  émis,  d’autre  part,  l’avis  quil  y  a  lieu 
d’interdire  l’emploi  des  feuilles  d’étain  plombifères  pour  enve 
lopper  les  fruits,  les  confiseries,  les  chocolats,  les  fromages,  les 
saucissons  et,  d’une  manière  générale,  toutes  les  substances  ali¬ 
mentaires.  Les  feuilles  destinées  à  cet  usage  doivent  être  consti¬ 
tuées  par  de  l’étain  fin,  c’est-à-dire  en  alliage  contenant  au  moins 
97  0/0  d’étain. 


0<  d  îASION.  —  P-  année  :  Physiques  :  Gariel,  8  fr.  :  WlMOT, 
8  fr.  :  P.vteiN.  5  fr.  —  Chimie-  :  Gautier,  neuf  25  fr.  ;  Gri- 
maux,  6  fr,;  Exgel.  4  fr,;  Riche,  5  fr.  —  Botaniques  :  Bâillon. 
18  fi’-;  Cauvet,  8  fr.  —  Zoologie» :  Blanchard.  8  fr.  :  Bullet. 
10  fr.  ;  Carlet,  4  fr.  ;  Lanessan,  histoire  naturelle,  12 
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UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES. 

Suivant  notre  coutume  annuelle,  nous  donnons  ici  les 
principaux  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir 
sur  le  fonctionnement  des  Universités  étrangères  qui  sont 
malheureusement  plus  incomplets  que  nous  ne  l’aurions 
voulu. 

A.  Angleterre. 

Le  Royaume-Uni  compte  actuellement  vingt  corps  savants  investi8 
du  droit  de  délivrer  des  grades  ou  diplômes  susceptibles  d’être 
enregistres  conformément  au  Medical  Act  de  1858  ;  nous  donnons  ici, 
pour  n’avoir  plus  à  y  revenir,  1  énumération  de  la  plupart  de  ces 
grades,  avec  l’explication  des  initiales  qui  les  représentent,  et  dont 
les  titulaires  font  habituellement  suivre  leur  nom:  Licencié  de  l'Apo- 
thecaries  Company  (L.  A.  H.),  Licencié  de  la  Société  des  Apothicaires 
(L.  S.  A.),  Licencié  en  Médecine  (Lie.  Med-).  Licencié  du  Collège 
royal  des  médecins  ( Licenliate  of  the  Royal  College  of  Physicians 
L.  R.  C.  P.)  ;  Licencié  du  Collège  royal  des  chirurgiens  (Lie.  of  lhe 
Royal  College  of  Surgeons,  L.  R.C.S .)  (Lorsqu’ils  deviennent,  par 
un  examen  ultérieur.  Membres  de  l’un  de  ces  derniers  collèges,  et, 
ensuite  Fellow,  les  Licenciés  remplacent  L.  par  M.  et  F.)  Licencié 
en  obstétrique  Licenciatein  Midwifery,  L.  M.)\  maitre  en  chirur¬ 
gie  ( Master  in  Surgery  M.  S.  or  chirurgiae  maqifiter  C.  AL);. 
Bachelier  en  médecine  M.  B.  et  enfin  docteur  en  médecine  M.  D.  Ce 
dernier  titre  n'est  recherché  que  par  un  nombre  relativement  res¬ 
treint  de  médecins,  ce  qui  s’explique,  si  l’on  se  souvient  que  le  plus 
modeste  diplôme  de  bachelier  ou  de  licencié  confère  le  droit  d’exercer 
toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir  ;  aussi  le  grade  de  docteur  en 
médecine,  s’il  constitue  dans  les  grandes  Universités  de  l’Angleterre 
le  signe  d’une  éducation  vraiment  supérieure,  a-t-ilune  valeur  bien 
moins  importante  quand  il  émane  d’autres  Universités  qui  le  confè¬ 
rent  simplement  après  quelques  années  de  stage  de  bachelier  ou  de  li¬ 
cencié.  Tout  étudiant  en  médecine  doit.au  début  de  ses  études,  se  faire 
inscrire,  ou  immatriculer  dans  les  bureaux  du  Conseil  général  de 
médecine  ;  il  ne  peut  obtenir  cette  inscription  qu’en  justifiant  d’exa¬ 
mens  subis  devant  un  corps  enseignant  reconnu,  ou  en  subissant 
un  examen  préliminaire,  dont  le  programme,  demeuré  longtemps  trop 
sommaire,  a  été  dans  ces  dernières  années,  notablement  étendu,  et 
pourrait  avec  avantage,  être  encore  élargi.  Après  avoir  justifié  de 
cet  examen,  ou  l’avoir  subi,  l’étudiant  est  autorisé  à  commencer  ses 
études  médicales;  plusieurs  voies  lui  sont  ouvertes,  dans  le  choix 
desquelles  il  sera  surtout  guidé  par  les  règlements  de  l’école  qu’il 
aura  choisie,  car  ces  règlements,  bien  qu’ds  s’inspirent  tous,  clans 
leurs  grandes  lignes,  du  programme-modèle  tracé  par  le  Conseil 
général  de  médecine,  préséntent  néanmoins,  d’une  école  à  l’autre 
d’assez  grandes  variations  de  détail.  C’est  ainsi  que,  suivant  les  cas, 
l’étudiant  pourra:  1“  suivre  pendant  un  an  les  cours  ou  les  cliniques 
d’un  hôpital  de  province,  ou  de  tout  autre  établissement  reconnu; 
2-  devenir  pendant  un  an  l’élève  particulier  d’un  chirurgien  régu¬ 
lièrement  diplômé  et  capable  par  sa  situation  de  lui  fournir  des 
éléments  suffisants  d’instruction  pratique;  3°  entrer  de  suite  dans  une 
école  de  médecine  légalement  reconnue. 

Le  minimum  du  temps  qui  doit  être  consacré  aux  études  médicales 
est  de  quarante-cinq  mois  à  partir  de  la  date  de  l’inscription;  deux 
ans  et  demi  au  moins  doivent  être  passés  dans  une  école  de  médecine 
reconnue.  * 

L’obtention  des  grades,  diplômes  ou  licences,  comporte  au  moins 
deux  examens  dont  le  premier  comprend  la  chimie  et  la  physique 
médicale,  l’anatomie,  la  physiologie,  la  matière  médicale  et  la 
pharmacie;  le  second  examen  ou  examen  final,  que  certaines  uni¬ 
versités  divisent  en  plusieurs  parties,  roule  sur  la  pathologie  et  l'ana¬ 
tomie  pathologique,  la  médecine,  y  compris  l'anatomie  médicale,  la 
clinique  et  la  thérapeutique,  la  chirurgie,  y  compris  l’anatomie 
chirurgicale  et  la  clinique,  les  accouchements  et  la  médecine  légale. 
Les  diplômes  qui  confèrent  le  droit  d’exercer  ne  peuvent  en  aucun 
cas  être  délivrés  avant  l'àge  de  vingt  et  un  ans. 

Des  modifications  au  sujet  des  grades  en  médecine  ont  été  ap¬ 
portées  en  mai  1888  par  le  Sénat  de  l'Université  de  Londres,  mais 
elles  n’ont  pas  été  promulguées  et  on  ne  sait  quand  elles  seront 
mises  en  vigueur.  —  Elles  portent  sur  des  simplifications  dans  l’ad¬ 
mission  des  etudîanls,  et  sur  des  révision  dans  les  programmes  des 
examens. 

Les  corps  enseignants  qui  ont  le  droit  de  délivrer  des  diplômes  et 
de  conférer  des  grades  dans  l'ordre  de  la  médecine  sont  les  suivants  : 
Le  Collège  royal  des  médecins  de  Londres;  le  Collège  royal  des 
chirurgiens  d’Angleterre  ;  la  Société  des  apothicaires  de  Londres  ; 
les  universités  de  Londres,  d'Oxford,  de  Cambridge,  de  Durham,  de 
Victoria  (à  Manchester),  le  Collège  royal  des  médecins  et  le  Collège 
royal  des  chirurgiens  d’Edimbourg,  la  faculté  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  de  Glascow,  les  universités,  d’Aberdeen,  d'Edimbourg,  de 
Glascow,  de  Saint-Andrews,  le  King  and  Queen’s  College  des  méde¬ 
cins  d’Irlande,  le  Collège  royal  des  chirurgiens  d’Irlande,  l'Apothe- 
carie’s  Company  d'Irlande,  l’université  de  Dublin  et  l’université  royale 
d'Irlande. 

En  dehors  de  ces  universités  l’enseignement  médical  est  donné 
dans  plusieurs  des  grands  hôpitaux  de  Londres;  nous  y  reviendrons 
en  parlant  de  ces  hôpitaux;  mais  nous  devons  dès  à  présent  men¬ 
tionner  l’Ecole  de  médecine  de  Londres  pour  les  femmes,  à  laquelle 
le  Royal  Free  Hospital  fournit  l’enseignement  clinique,  et  l’école 
d'anatomie  et  de  chirurgie  de  M.  Thomas  Cooke,  et  en  dehors  des 
institutions  académiqnes,  plusieurs  écoles  libres  pour  la  dentisterie 
et  la  pharmacie. 

En  province,  on  trouve  le  Queen’s  Collège  (Birmingham),  le 


Owen’s  College  (Manchester)  et  le  Collège  médical  de  l’Université 
du  Durham,  a  Ncwca-dle-un-Tvnc.  ainsi  que  1rs  L -s  fi.'  iu.de- 
cine  de  Bristol,  de  Leeds,  de  Liverpool  et  de  Sheffield. 

Bien  qu’elles  confèrent  des  grades,  les  Universités  de  Cambridge 
et  d’Oxford  ne  donnent  pas  l’éducation  médicale  complète  ;  en  fait 
il  n’y  a  pas  d’école  de  médecine  à  Oxford  ;  depuis  l’an  dernier  il  y 
aeu  des  modifications  pour  faire  donner  à  la  fois  l’enseignement  des 
sciences  accessoires  et  de  la  médecine  proprement  dite,  et  l'été  der¬ 
nier  les  candidats  examinés  pour  l'anatomie  avaient  reçu  leur  ins¬ 
truction  à  Oxford,  mais  Cambridge  fournit  une  instruction  solide 
dans  plusieurs  branches  de  l’art  de  guérir. 

En  Ecosse,  outre  les  écoles  attachées  aux  Universités  d'Aberdeen, 
d’Edimbourg  et  de  Glasgow,  il  faut  mentionner  l'Extra- Academical 
School,  à  Edimbourg,  et  à  Glasgow,  le  Collège  d’Anderson  et  l’Ecole 
du  Royal  Infirmary. 

En  Irlande,  on  trouve  l'Ecole  de  médecine  d’Irlande,  l'Ecole  du 
Collège  royal  des  chirurgiens  d’Irlande  et  les  Collèges  de  Cork,  de 
Belfast  et  de  Galway  ;  Dublin  compte  aussi  plusieurs  écoles  de  mé¬ 
decine  :  le  Carmichael  College  of  medecine  and  Surgery,  l’hôpital 
,-i  .  i., U, hiv  In:  il  du  l>'  Si—.vns.  I  Univers)!"  calli.diqu.'  V  U  l.t',1- 
wich  School,  où  l’on  enseigne  l’anatomie,  la  médecine  et  la  chirurgie. 

Il  faut  ajouter  que  les  Collèges  royaux  des  chirurgiens  ainsi  que 
la  Faculté  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Glasgow  délivrent  des 
diplômes  autorisant  à  exercer  la  chirurgie  dentaire;  ces  diplômes 
sont  enregistrés  conformément  à  la  loi  sur  l’exercice  de  Fart  den¬ 
taire  votée  en  1878  et  en  vigueur  depuis  1879. 

Enfin,  à  la  suite  d’examens  spéciaux,  les  Universités  de  Cam¬ 
bridge,  de  Londres,  de  Durham,  d'Edimbourg,  de  Glasgow  et  de 
Dublin  délivrent  des  certificats  et  des  diplômes  attestant  les  con- 
naissances  acquises  par  le  can  lidat  en  hygiène  et  en  médecine  pu¬ 
blique;  ces  diplômes  ne  sont  pas  actuellement  enregistrables  ;  ils 
sont  habituellement  recherchés  par  les  praticiens  (déjà  pourvus  de 
licences  enregistrées)  qui  recherchent  le  poste  de  médecin  sanitaire 
de  district  ou  de  région. 

L’enseignement  clinique  est  donné  en  Angleterre  à  peu  près 
comme  en  France,  peut-être  même  d’une  façon  plus  large  ;  car,  dans 
tous  les  hôpitaux  auxquels  se  rattachent  des  écoles  de  médecine, 
les  chefs  de  service,  médecins,  chirurgiens  ou  accoucheurs,  ont  à 
faire  des  conférences  cliniques  sur  les  malades  couchés  dans  leurs 
salles,  sans  préjudice  des  cours  des  professeurs  de  clinique  ;  ceux-ci, 
à  la  vérité,  n'existent  pas  dans  tous  les  hôpitaux  ;  mais  l'enseigne¬ 
ment  clinique  n’en  demeure  pas  moins  très  étendu  et  très  complet, 
et  porte  sur  toutes  les  branches  de  la  médecine  ;  les  hôpitaux  spé¬ 
ciaux  ne  manquent  pas  en  Angleterre  ;  ils  sont  même  beaucoup  plus 
nombreux  et  plus  spécialisés  qu’en  France;  mais,  quel  que  soit 
l’hôpital  général  auquel  l’étudiant  est  attaché,  il  y  trouvera  presque 
toujours  sur  place  des  professeurs  spéciaux  pour  lui  enseigner  les 
maladies  des  yeux,  des  oreilles,  de  la  gorge,  de  la  peau,  aussi  bien 
que  la  chirurgie  orthopédique,  les  maladies  mentales  ou  l’hygiène 
publique.  Enfin,  on  ne  manque  jamais  d’exercer  les  élèves  à  l’emploi 
des  diverses  méthodes  de  diagnostic,  notamment  à  1  auscultation  de 
lhomme  sain  et  de  lhomme  malade,  aux  recherches  pratiques  de 
micrographie  et  de  chimie  ;  des  conférences  spéciales  sont  insti  - 
tuées  dans  ce  but,  et  rendent  aux  élèves  des  services  considérables. 
Enfin,  la  tâche  de  l’étudiant  est  encore  facilitée  par  la  présence  dans 
la  p'upart  des  hôpitaux,  sinon  dans  tous,  d’un  ou  de  plusieurs  répé¬ 
titeurs  ( tutors )  dont  la  mission  consiste  à  aider  les  jeunes  gens  dans 
leur  travail,  et  particulièrement  dans  la  préparation  de  leurs  exa  • 

Les  frais  scolaires  des  études  médicales  sont  considérables  en  An¬ 
gleterre  ;  en  revanche,  un  grand  nombre  de  bourses  sont  données  au 
concours:  beaucoup  de  prix  sont  représentés  par  une  somme  dont 
le  chiffre  est  variable,  et  les  assistants  de  clinique  médicale,  chirurgi¬ 
cale  et  obstétricale  reçoivent  des  appointements  relativement  élevés; 
c'est  ainsi  qu'au  Guy  s  Hospital,  à  Saint-Mary’s  et  à  Saint-George’s 
hôpital,  ily  aies  positions  de  250  liv.  st.  et  que  les  house-surgeons , 

I  dont  la  situation  correspond  à  peu  près  à  celle  des  internes  des  hôpi- 
|  taux  de  Paris,  touchent  de  625  à  750  fr.  par  an;  ils  n’ont  pas  de 
frais  d’études  à  payer,  et  sont  logés.  Toutes  ces  fonctions  ne  sont 
obtenues  que  pour  six  mois  ou  un  an,  ce  qui  fait  que  les  titulaires 
j  en  s  >nt  relativement  nombreux  et  ce  qui  permet  à  tous  les  élèves 
un  peu  laborieux  d’avoir,  vers  la  fin  de  leurs  études,  au  moins  pen¬ 
dant  six  mois,  les  avantages  de  l’internat. 

L’exercice  de  la  médecine  est  absolument  libre  en  Angleterre, 
mais  nous  avons  dit  que  l’obtention  de  la  licence,  après  validation 
par  le  Conseil  médical,  confère  le  droit  d'exercer  la  médecine, 
avec  les  privilèges  stipulés  par  la  loi  de  1858,  et  que  par  suite  le 
diplôme  de  docteur  en  médecine  devient  en  quelque  sorte  un  luxe 
scientifique,  dont  se  passent  volontiers  le  plus  grand  nombre 
des  praticiens  du  Royaume-Uni.  Il  n'y  aurait  pas  grand  mal  à  cela 
si  les  examens  à  la  suite  desquels  on  accorde  cette  licence 
portaient  sur  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir  ;  malheureusement 
il  n’en  pas  ainsi  ;  les  licences  sont  spécialisées  (licence  en  médecine, 
en  chirurgie,  en  accouchements)  en  sorte  que  le  titulaire  de  l  une 
d'elles  peut  n’avoir  sur  les  autres  parties  de  la  médecine  que  des 
connaissances  théoriques  ou  insuffisantes;  il  n’en  est  pas  moins 
autorisé  à  exercer  la  médecine,  dans  le  sens  le  plus  large  de  cos 
deux  mots  ;  ce  regrettable  état  de  choses  appelle  une  réforme  ;  les 
membres  les  plus  autorisés  du  corps  médical,  —  et,  après  eux.  l'o¬ 
pinion  publique,  —  se  sont  émus,  et  il  est  permis  d’esperer  qu'avant 
longtemps  une  législation  plus  logique  remplacera  cette  excessive  et 
dangereuse  tolérance. 

C’est  ainsi  que  plusieurs  corps  enseignants  se  sont  entendus  pour 
adopter  un  modèle  uniforme  d'examen  pour  le  premier  grade  et  que 
G  pl'ip.i  t  des  vlte.'Cs  hôpitaux  ont  lix-  a  un  prix  unique.  IF.  gui- 
nées  (soit  3,125  fr.  par  an)  le  montant  total  des  frais  d'études. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Un  amendement  voté  l’année  dernière  (1886)  par  le  Parlement 
a  légèrement  modifié  dans  quelques-unes  de  ses  parties  le  MedicdJ- 
Act  de  1858  :  les  modifications  introduites  sont  les  suivantes  : 

1°  Le  Conseil  Général  Médical  et  le  Conseil  privé  sont  désormais 
autorisés  à  accorder  aux  titulaires  de  diplômes  étrangers,  après 
examen  et  appréciation  de  ces  diplômes,  le  droit  d’être  régulière¬ 
ment  enregistrés  et  de  jouir  ainsi  dans  le  Royaume-Uni  des  privi¬ 
lèges  attachés  à  ces  diplômes. 

2°  Le  nombre  des  membres  du  Conseil  Général  Médical  est  accru 
par  l’adjonction  de  six  membres  nouveaux  ;  l’un  de  ces  membres 
représentera  l’Université  de  Victoria  et  sera  élu  par  elle  ;  les  cinq 
autres  seront  élus  directement  par  le  Corps  médical  lui-même  ; 
trois  de  ces  derniers  membres  seront  élus  par  les  médecins  d’An¬ 
gleterre,  un  par  les  médecins  d’Ecosse  et  le  cinquième  par  les 
médecins  d’Irlande. 

3“  Enfin,  tout  en  se  gardant  de  porter  atteinte  aux  privilèges  des 
Universités,  cet  amendement  décide  qu  a  l’avenir,  aucune  corpo- 
iMln.u  ne  pourra  deliwvr  ;<  «•//..;  *.'»/.,•  b  -  gnu!.--  a  i-i .  ml  l  e.vr- 
cice  de  la  médecine;  elle  devra  pour  cela  s’adjoindre  une  ou  plu¬ 
sieurs  autres  corporations;  si  elle  ne  pouvait  arriver  dans  ce  but 
à  une  entente  avec  d’autres  corporations,  elle  serait  autorisée  à 
conférer  des  grades  d’une  façon  indépendante,  mais  avec  le 
concours  d’examinateurs  pris  hors  de  son  sein  et  choisis  à  cet  effet 
par  le  Conseil  Général  Médical  ou  le  Conseil  privé. 

Il  nous  reste  à  parler  des  hôpitaux  de  Londres  :  nous  le  ferons  très 
sommairement;  mais  comme  ces  hôpitaux  sont,  pour  la  plupart,  des 
écoles  de  médecine,  nous  donnerons  entre  parenthèses,  après  le  nom 
de  chaque  hôpital,  l’indication  des  principaux  médecins,  chirurgiens 
ou  accoucheurs  qui  y  dirigent  des  services  et  y  distribuent  renseigne¬ 
ment  clinique  ;  nous' ferons  de  même  pour  quelques  hôpitaux  spéciaux, 
non  pourvus  d'écoles,  mais  auxquels  sont  attachés  des  médecins 
jouissant  d’une  grande  notoriété  scientifique. 

L’hôpital  St-Barthélemy  (MM.  Klein,  Andrew,  Gee,  Legg,  Savory, 
livre  Ikickworth,  l.auJer  Druulon,  Mutihew-.-Duucan,  etc.;  coudent 
759  lits,  dont  75  pour  les  convalescents.  Salles  de  médecine,  de 
chirurgie,  de  maladies  des  yeux,  de  maladies  des  femmes,  de  syphilis. 
Les  enfants  sont  reçus  dans  les  salles  de  médecine  et  de  chirurgie. 
Les  musées  d’anatomie,  de  matière  médicale  et  de  botanique,  ainsi 
que  la  bibliothèque  de  l’hôpital  sont  ouverts  aux  élèves  tous  les 
jours.  —  L'hôpital  de  Gliaring-Gr-ss  ;  MM.  Polio.-],,  Vilh 
Murray,  Abercromhie,  Barwell,  Green,  etc.)  renferme  180  lits,  dont 
un  certain  nombre  est  affecté  aux  maladies  des  femmes  et  des 
enfants;  il  possède  un  musée  et  une  bibliothèque.  — L’hôpital 
St-Georges  (MM  Turner,  Dickinson,  Barnes,  etc.)  contient  351  lits, 
dont  205  de  chirurgie  et  146  de  médecine  ;  salles  spéciales  d’ophthal- 
mologie  et  de  gynécologie  ;  les  enfants  sont  admis  dans  les  salles  de 
femmes.  Bibliothèque  et  musée. 

L’hôpital  de  Guy  (MM.  S.  Wilks,  Pavy,  Bryant,  sir  William 
Gull.  ‘  Moxou,  Pye-  Smith,  Galabin,  Goodhart,  etc.)  con¬ 
tient  695  lits,  dont  50  sont  affectés  aux  maladies  oculaires  et  26 
aux  femmes  en  couches;  les  enfants  sont  reçus  dans  les  salles  de 
femmes.  La  bibliothèque  est  ouverte  aux  élèves;  l’hôpital  possède 
en  outre  des  musées  d’anatomie  humaine,  d’anatomie  comparée  (plus 
de  2090  pièces)  ;  d’anatomie  pathologique  (plus  de  5000  pièces)  et  de 
matière  médicale.  —  L’hôpital  de  King's  College  fMM,  Burney  Yeo, 
Gerald  Yeo,  Beale,  G.  Johnson,  Playfair,  David  Ferrier,  sir  Joseph 
Lister,  etc.)  contient  environ  170  lits;  il  possède  une  bibliothèque  et 
des  musées  d’anatomie,  de  matière  médicale  et  d’histoire  naturelle. 

Le  London  Hospital  (MM.  Sutton,  Treves,  sir  A.  Clark,  Fenwick, 
Hughlings-Jackson,  etc.)  le  plus  vaste  des  hôpitaux  du  Royaume- 
Uni  contient  SOI)  lits,  qui  se  répartissent  de  la  façon  suivante:  acci¬ 
dents  et  chirurgie,  334;  médecine,  300;  maladies  des  femmes,  26; 
enfants  au  de-sous  de  7  ans,  68  ;  maladies  des  yeux,  12  ;  salles  exté¬ 
rieures,  60.  Musées  d’anatomie,  d’anatomie  pathologique,  de  matière 
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Philips,  Broadbent.  etc.)  contient  280  lits  dont  130  pour  la  médecine 
et  1 50  pour  la  chirurgie  ;  il  y  a  une  salle  pour  les  maladies  des  femmes, 
et  quelques  lits  pour  les  maladies  d’yeux  et  les  maladies  des 
cutanés.  Bibliothèque  ;  musées  d’anatomie  normale  et  pathologique, 
de  matière  médicale,  d’anatomie  comparée  et  d’histologie. 

L’hôpital  de  Middlesex  (MM.  Coupland,  Cayled,  Edis,  Douglas- 
Powell,  etc.,  contient  plus  de  300  lits,  dont  I8d  de  chirurgie,  1 2b  de 
médecine,  une  salle  de  33  lits  pour  les  cancéreux,  des  salles  pour  les 
affections  utérines,  les  maladies  des  yeux  et  la  syphilis.  Bibliothèque 
et  musée  (5000  pièces). 

L’hôpital  Saint-Thomas  (MM.  Payne,  Sharkey,  Bristowe.  Ord, 
sir  William  Marc-Cormac,  Rayner.  Haddcn,  etc.)  renferme  572  lits, 
dont  180  de  médecine  et  230  de  chirurgie:  salles  spéciales  pour  les 
maladies  des  femmes,  les  affections  oculaires,  la  syphilis,  les  mala¬ 
dies  des  enfants  au-dessous  de  six  ans;  bâtiment  isolé  pour  les 
maladies  infectieuses.  Les  élèves  ont  accès  à  la  bibliothèque,  aux 
musées  d’anatomie  humaine  et  comparée  de  matière  médicale,  de 
chimie  et  de  minéralogie,  ainsi  qu’aux  laboratoires  de  phy.-i.  >!o-ie 
et  de  chimie  pratiques.  —  L’hôpital  de  l’université  contient  200  lits, 
avec  salles  spéciales  pour  les  maladies  des  femmes,  des  enfants,  des 
yeux  et  de  la  peau  ;  à  ce  dernier  département  se  rattache  un  service 
de  bains  médicamenteux.  Bibliothèque  générale  et  médicale  ;  musées 
d'anatomie,  d’anatomie  pathologique,  d’anatomie  comparée,  de 
matière  médicale,  de  chimie,  de  géologie,  de  physique  et  d’hygiène 
(Parkes  muséum)  ;  laboratoires  de  chimie,  de  physiologie,  de  zoologie 
et  d’hygiène.  —  L’hôpital  Westminster  contie'nt  plus  de  200  lits, 
services  spéciaux  pour  les  maladies  des  yeux,  des  oreilles,  de  la 


peau,  des  dents,  de  la  gorge;  salles  de  gynécologie,  d’orthopédie 
bibliothèque  ;  musées  d’anatomie  (belles  préparations  histologiques, 
d'anatomie  pathologique  et  de  matière  médicale.  —  Parmi  les  autres 
hôpitaux  de  Londres,  il  faut  encore  citer  le  Great  Norlhen  Hospital 
(MM.  Legros-Cierk,  Cholmeley,  Fancourt-Barnes,  etc.),  l’hôpital 
maritime  de  Greenwich  ;  le  West  London  Hospital,  qui  contient  100 
lits;  le  City  of  London  Hospital,  réservé  aux  affections  pulmonaires; 
l’hôpital  des  phthisiques  de  Brompton  (MM.  G.  J.  B.  Williams, 
Walshe,  S.  Quain,  Pollock,  C.  T.  Williams,  D.  Powell,  etc.); 
l’hôpital  des  Enfants  malades  et  les  hôpitaux  de  Belgrave,  Evelina, 
Victoria,  tous  trois  consacrés  aux  enfants,  ainsi  que  l’East-London 
Hospital  :  le  Royal  Infirmary  et  le  Samaritan  hospital,  pour  les  fem¬ 
mes  et  les  petits  enfants;  l’hôpital  de  Chelsea,  pour  les  femmes; 
l’Hôpital  des  femmes;  le  British  Lying-in  Hospital  (maternité)  ;  le 
L*ii.  .-n  (Tiarh'tl.'  S  Lying-in  II  -pif  U  (muli-rnile  :  h-  l’iiv  of  Lmidun 
Lying-in  Hospilal,  (maternité);  le  London  Fever  Hospital,  pour  les 
fièvres;  l’hôpital  royal  ophthalmique  de  Londres;  l’hôpital  royal 
orthopédique  de  Westminster;  l’hôpital  National  pour  les  épilepti¬ 
ques  et  les  paralytiques  (MM.  Ramskill  Radcliffe,  Hughlings-Jakson, 
Buzzard,  Charlton  Bastian,  Gowcrs  et  Ferrier);  l’hôpital  central  des 
maladies  de  la  gorge  et  des  oreilles,  l'hôpital  dentaire  de  Leicester- 
Square,  et  enfin  l’hôpital  français  de  Londres. 


B.  Allemagne. 

L’empire  d’Allemagne  comprend  vingt  Universités  pourvues  de  Fa¬ 
cultés  de  médecine  et  délivrant  des  diplômes  médicaux  :  ce  sont  les 
universités  de  Berlin,  Bonn,  Breslau,  Erlangen,  Freiburg  (in  Brisgau), 
Giessen,  Gôttingen,  Greifswald,  Halle,  Heidelberg,  Iéna,  Kiel,  Kônigs- 
berg,  Leipzig,  Marburg,  Munich,  Rostock,  Strasbourg,  Tübingen  et 
Würzburg. 

Nul  ne  peut  exercer  légalement  la  médecine  sur  le  territoire  de 
l’empire,  s’il  n’a  passé  l’examen  d’Etat.  On  n'est  pas  médecin  [Arzt) 
Ut  -i.  fût-on  docteur  de  l'une  des  Uni¬ 
versités  ;  d’autre  part,  le  titre  de  Arzt  ne  confère  pas  celui  de  docteur. 
Le  médecin  qui  n’a  pas  subi  l’examen  d’Etat  ne  peut  remplir  aucune 
fonction  ;  il  n’est  pas  reconnu  et  ne  peut  pas  même  exiger  le  paiement 
de  ses  services  professionnels.  Le  praticien,  qui  n’est  ni  docteur  ni 
Arzt,  exerce  à  ses  risques  et  périls;  aucune  loi  ne  lui  interdit  d'exercer; 
mais,  en  cas  d’accident,  il  encourt,  non  seulement  une  amende,  mais 
un  emprisonnement  dont  la  durée  peut  varier  de  six  mois  à  dix  ans. 
La  plupart  des  étudiants  passent  l'examen  universitaire  et  l'examen 
d’Etat. 

Les  Universités  allemandes  comprennent  trois  ordres  de  profes¬ 
seurs  :  les  professeurs,  les  professeurs  extraordinaires  et  les  privat- 
L<-  i  ■■■  ■  -  .i ,t  nommes  a  vie  :  leurs  appointements 

sont  fixes,  mais  ils  peuvent  être  plus  ou  moins  élevés  suivant  la  ré¬ 
putation  du  professeur  ;  — les  professeurs  extraordinaires  sont  choisis 
ordinairement  parmi  les  pnvat-doeeoU;  leurs  appointements  sont 
variables,  car  ils  sont  formés  en  grande  partie  des  rétributions  payées 
par  les  élèves; —  le  nombre  des  privat-doeents  est  illimité  ;  c’est 
une  situation  accessible  à  tous  les  docteurs  en  médecine,  et  d’autant 
plus  rémunératrice  que  le  privat-doeents  a,  plus  de  succès,  puisque 
les  rétributions  des  élèves  volontaires  constituen»son  seul  salaire  ; 
en  aucun  cas,  ces  rétributions  ne  peuvent  être  inférieures  à  celles  (jui 
sont  payées  pour  les  cours  du  professeur  ordinaire.  L'institution  du 
privat-doeents  assure  suffisamment  la  liberté  de  l’enseignement  médi¬ 
cal,  pour  que  l’Etat  puisse,  sans  grande  intolérance,  interdire  l’ouver. 
ture  de  toute  école  libre  de  médecine.  (Voir  Progr.méd.,  n°  43,  1888). 

La  durée  des  études  médicales  en  Allemagne  ne  peut  en  aucun  cas 
être  inférieure  à  neuf  semestres.  L’examen  d’Etat  peut  être  subi  soit 
à  Berlin,  soit  dans  l’une  quelconque  des  Universités.  Avant  de  s’y  pré¬ 
senter,  le  candidat  doit  produire  :  1“  un  certificat  constatant  qu’il  a  suivi 
le  cours  d’études  complet  d’un  gymnase  ;  2'  un  certificat  constatant  qu’il 
a  suivi  le  cours  complet  des  études  médicales  dans  une  Université  ; 
3°  un  certificat  constatant  qu’il  a  subi  avec  succès  l’examen  de  sciences 
naturelles  dans  une  Université  allemande  ;  4°  la  preuve  qu’il  a,  pendant 
deux  semestres  au  moin-,  suivi  d'en,-  façon  effective  une  clinique  mé¬ 
dicale  et  une  clinique  chirurgicale,  et  qu’il  a  assisté  au  moins  à  quatre 
accouchements  séparés  ;  5°  un  certificat  émanant  d’un  vaccinateur 
public,  et  attestant  qu’il  a  acquis  une  dextérité  suffisante  dans  l’art  de 
vacciner.  L’examen  est  divisé  en  sept  parties  ;  il  y  a  été  ajouté  ré¬ 
cemment  une  épreuve  d’hygiène  et  de  matière  médicale;  il  a  toujours 
lieu  en  allemand. 

Nos  lecteurs  se  rendront  mieux  compte  de  l’organisation  des 
facultés  allemandes  par  la  description  que  nous  donnons  ci-dessous 

de  la  faculté  de  médecine  de  Munich  (1599  étud.  en  1888),  d’après 
les  renseignements  qui  nous  ont  été  jadis  fournis  obligeamment 
par  le  doyen,  M.  le  professeur  VOIT. 

* 

tomie,  l’un  pour  V anatomie  descriptive  et  topographique,  l’autre 
pour  l  histologie  et  l’embryologie.  Chaque  professeur  est  secondé 
par  deux  assistants.  Les  quatre  assistants  réunis  touchent 
5.506  marks.  La  somme  inscrite  au  budget  pour  l’institut  est  de 
10.157  marks,  cette  somme  étant  insuffisante,  on  propose  de 
l’augmenter  de  4.600  marks. 
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II.  Institut  physiologique.  — -  Ce  bâtiment  est  destiné  aux 
recherches  physiologiques  :  il  contient  une  grande  collection 
d’instruments  et  appareils  affectés  à  ce  genre  de  travaux.  Le  rap¬ 
port  de  Würtz  au  gouvernement  français  en  donne  la  description. 
Le  professeur  a  deux  assistants  avec  des  traitements  de  1.650  à 
1.200  marks.  Le  budget  s'élève  à  8.430  marks.  On  donne  dans 
l’institut  un  cours  de  physiologie  expérimentale ,  et  une  fois  par 
semaine  un  cours  de  deux  heures  sur  un  chapitre  de  physiologie 
avec  expériences.  Le  laboratoire  est  ouvert  trois  fois  par  semaine 
à  deux  heures  différentes,  dans  l’après-midi,  aux  élèves  qui 
veulent  s’exercer;  les  élèves  plus  avancés  font  en  outre  des 
recherches  spéciales. 

III.  Institut  pathologique. —  Le  directeur  de  l’institut  patholo¬ 
gique,  ouvert  en  1875,  est  professeur  ordinaire  de  pathologie 
générale  et  d’anatomie  pathologique,  il  est  de  plus  prosecteur  de 
l’hôpital  de  la  ville  pour  les  services  ordinaires  et  les  cliniques 
que  cet  hôpital  contient.  Le  budget  de  l’institut  est  d’environ 
9.000  marks;  au  printemps  de  1884,  on  y  a  fondé  un  laboratoire 
bactériologique  avez  dix  tables  de  travail;  la  dépense  a  atteint 
6.000  marks  environ;  le  budget  de  l’institut  en  a  été  grevé  à  un 
tel  point,  qu’il  a  fallu  proposer  une  augmentation  de  5.000  marks 
par  an.  Deux  assistants,  avec  des  traitements  de  1.300  marks 
chaque,  sont  attachés  à  l’institut  pour  l’anatomie  pathologique. 
Il  y  a  un  assistant  de  chimie  pathologique,  qui  est  en  même  temps 
professeur  de  physiologie  à  l’école  vétérinaire.  Les  procès  verbaux 
d’autopsie  sont  faits  par  deux  ou  trois  assistants  sans  traitement, 
choisis  parmi  les  vieux  étudiants,  ils  remplissent  ces  fonctions 
pendant  trois  à  six  mois.  Les  autopsies  s’élèvent  à  6.700  par  an  : 
l’institut  reçoit  à  peu  près  le  même  nombre  de  pièces,  tumeurs, 
etc.,  des  divers  hospices  de  la  ville,  des  cliniques  chirurgicales, 
des  médecins,  de  l’abattoir  de  la  ville.  Presque  1/3  (200  par  an) 
des  cadavres  est  utilisé  pour  les  cours  d’autopsies,  50-60  pour  les 
examens.  Tout  le  matériel  anatomo-pathologique,  provenant  des 
autopsies  et  du  dehors,  est  employé  pour  les  cours  de  démonstra¬ 
tion  et  les  exercices  histologiques.  Le  professeur  d’anatomie 
pathologique  fait  lui-même  actuellement,  en  présence  des  clini¬ 
ciens  et  de  leurs  élèves,  les  autopsies  dites  cliniques  (cas  pré¬ 
sentés  dans  les' cliniques),  ainsi  que  les  autopsies  de  cas  intéres¬ 
sants;  il  dirige  les  cours  d’autopsie  et  les  cours  pratiques  de 
microscopie.  Les  autres  autopsies  sont  faites  par  les  assistants 
sous  la  direction  du  médecin  en  chef  de  l’hôpital.  Les  autopsies 
privées  de  malades 'de  la  ville  sont  faites  dans  les  salles  d’autop¬ 
sies  des  cimetières.  On  ne  fait  pas  d’autopsies  dans  la  petite 
morgue  de  l’hôpital,  on  n’y  place  que  provisoirement  les  cadavres 
qui  sont  plus  tard  autopsiés  â  l’institut  pathologique. 

IV.  Clinique  chirurgicale.  —  Elle  est  installée  dans  l’hôpital 
général.  Le  professeur  de  clinique  chirurgicale  est  en  même  temps 
médecin  en  chef  des  salles  de  chirurgie  et  a  un  assistant  pour  la 
clinique,  et  deux  assistants  pour  les  autres  salles.  Chacun  des 
trois  assistants  a  un  co-assistant  choisi  parmi  les  étudiants.  L’as¬ 
sistant  de  la  clinique  reçoit  environ  1  100  marks  de  l’université  et 
le  logement.  Les  deux  assistants  des  salles  non  cliniques  ont 
chacun  800  marks  et  le  logement.  Les  trois  co-assistants  ne  sont 
pas  payés.  Le  professeur  de  clinique  donne  aussi  des  cours  théo¬ 
riques  de  chirurgie,  des  cours  de  chirurgie  opératoire  et  des  cours 
d’opération.  Les  cadavres  reçus  à  l’anatomie  pendant  le  semestre 
d’été  lui  sont  destinés.  La  clinique  chirurgicale  a  deux  petits 
budgets  par  an,  un  de  2.000  marks  pour  achat  d’instruments  et 
appareils,  pour  payer  les  porteurs  de  malades  (infirmiers?)  et  pour 
la  confection  de  liquides  conservateurs  et  injections  désinfectantes. 
Le  second  budget  de  1.029  marks  estdestiné  à  faire  entrer  à  l’hô¬ 
pital  des  malades  pauvres,  intéressants  et  opérables.  L’amphi¬ 
théâtre  de  clinique  et  la  salle  d’opération  étant  devenus  trop 
petites,  la  commune  aidée  de  l’Etat  va,  pour  une  somme  de 
100.000  marks  environ,  construire  un  institut  chirurgical,  (2/5  payés 
par  la  commune,  et  3/5  par  l’Etat,  environ).  La  chose  a  été 
acceptée  des  deux  parts.  Un  autre  inconvénient  consiste  en  ce  que 
le  petit  budget  de  1.029  marks  ne  suffit  que  pour  15  à  20  ma¬ 
lades;  ces  derniers  reviennent  très  cher,  à  2  1/2  marks  par  jour. 
Or,  il  vient  chaque  année  80  à  100  malades  opérables,  qui  n’ont 
avec  eux  d’autre  bagage  qu’un  certificat  constatant  que  ni  eux  ni 
la  commune  ne  peuvent  payer.  Si  le  professeur  ne  veut  pas  ren¬ 
voyer  sans  les  opérer  ces  malheureux,  qui  souvent  n’ont  amassé 
l’argent  de  leur  voyage  qu’en  mendiant,  il  lui  faut  ou  bien  payer 
do  sa  poche,  ou  quémander  à  son  tour  auprès  des  gens  riches.  Cet 
abus  aura  disparu  sous  peu. 

V.  Clinique  ophlhalmologique  de  l’Université.  —  Dirigée 
par  un  professeur  ordinaire  ayant  sous  ses  ordres  trois  assistants 
et  im  étudiant  comme  co-assistant.  Les  quatre  assistants  touchent 
ensemble  3.600  marks.  Le  budget  de  l’institut  monte  à  environ 
8.000  marks;  il  est  suffisant.  Le  déficit  assez  considérable  est 
couvert  par  les  honoraires  payés  par  les  malades  soignés  à  la  cli¬ 
nique.  Les  installations  sont  calculées  en  vue  de  45  lits  de  malades. 


Le  soin  des  malades  et  leur  subsistance  est  du  ressort  du  comité 
général  de  l’Union  des  femmes  bavaroises. 

VI.  Cliniques  médicales.  —  Elles  se  trouvent  à  l’hôpital 
général  de  la  ville  et  dans  l’institut  clinique  bâti  à  côté.  II  y  a  deux 
cliniques  médicales  avec  deux  professeurs  ordinaires  et  deux  mé¬ 
decins  assistants  cliniques  et  une  clinique  médicale  propédeu- 
tique.  Tous  les  professeurs  extraordinaires  et  les  privats  docents 
de  la  clinique  médicale  font  leurs  cours  et  leçons  dans  l’institut 
clinique  qui  subvient  à  l’éclairage,  au  chauffage,  au  service,  etc. 
L’institut  clinique  a  un  médecin  assistant  et  deux  médecins 
adjoints,  un  économe  et  deux  domestiques.  Le  budget  est  de 
14.000  marks  environ.  Il  n’y  a  pas  de  lits  de  malades  à  l’institut 
clinique,  mais  seulement  des  installations  pour  l’enseignement 
et  pour  les  travaux  scientifiques.  Les  malades  sont  dans  un  bâti¬ 
ment  annexe.  Il  y  a  encore  à  l’institut  une  policlinique  (2.500  ma¬ 
lades  environ  par  an),  dirigée  chaque  semestre  par  quatre  médes 
cins  adjoints.  Dans  les  services  il  y  a  1 1  médecins  adjoints  tou- 
candidats  de  l’examen  professionnel. 

VII.  Clinique  gynécologique.  Elle  a  un  budget  de 
51.000  marks  sans  compter  le  traitement  du  directeur.  Elle  se 
compose:  1)  d’une  section  obstétricale  avec  36  lits  et  3  accou¬ 
chements  par  jour.  Les  accouchées  restent  une  semaine  au  moins. 
Tous  les  accouchements  se  font  en  présence  d’étudiants.  Six  d’entre 
eux  demeurent  à  tour  de  rôle  à  l’institut.  Du  1er  août  au  1er  dé¬ 
cembre  se  fait  un  cours  pour  sages-femmes  (75  élèves).  Ces  der¬ 
nières  quittent  l’établissement  une  fois  l’examen  passé.  Vingt-quatre 
d'entre  elles  demeurent  en  général  à  la  clinique.  2)  d’une  section 
gynécologique  avec  18  lits;  250  entrées  par  an.  En  général  10  à 
12  lits  sont  occupés.  3)  d’une  section  privée  avec  30  lits  recevant 
des  femmes  en  général  payantes,  qui  désirent  accoucher  dans  la 
clinique  ;  on  y  a  annexé  des  cas  de  gynécologie  provenant  de  la 
clientèle  privée  du  directeur.  Le  prix  pour  ces  dernières  est  de  6 
marks  par  jour. 

Personnel  médical.  1)  le  Directeur,  2)  1  assistant  (médecin) 
dirigeant  la  policlinique  obstétricale  dans  laquelle  travaillent 
chaque  semestre  environ  quinze  étudiants.  3)  le  second  assistant 
(médecin)  soigne  les  malades  de  la  section  gynécologique,  ceux  de 
la  clinique  gynécologique  et  les  cas  de  la  policlinique.  3-400  par 
an  seulement,  car  la  policlinique  est  à  peine  fondée.  4)  le  troisième 
assistant  (médecin)  dirige  la  section  obstétricale.  5)  un  assistant 
faisant  des  préparations  microscopiques  et  tenant  en  état  les  collec¬ 
tions  anatomiques.  6)  Trois  médecins  internes  demeurant  à  la  cli¬ 
nique  dans  le  but  de  se  perfectionner  dans  la  gynécologie.  Chacun 
d'eux  a  une  chambre  â  part  et  paie  20  marks  pour  son  inscription 
et  30  marks  par  mois  pour  le  logement,  le  chauffage  et  l’éclairage. 
7)  Chaque  assistant  a  Un  co-assistant,  candidat  en  médecine.  Ces 
candidats  suivent  les  cours  et  les  leçons  gratuitement  et  le  premier 
d’entre  eux  a  16-17  marks  par  mois.  En  résumé,  pendant  le 
semestre,  il  y  a  onze  médecins  occupés  à  soigner  les  malades  et  à 
donner  des  cours  aux  élèves. 

Personnel  extra-médical.  1)  l’Econome.  2)  la  sage-femme  en 
chef.  3)  deux  sages-femmes  en  seeond.  4)  trois  infirmières. 
5)  deux  filles  de  salles  et  deux  laveuses.  6)  un  domestique.  7)  un 
machiniste.  —  Le  directeur  donne  :  1  )  un  cours  théorique  d’obs- 
tètrique  et  de  gynécologie.  2)  Un  cours  de  gynécologie  et  obsté¬ 
trique  opératoire.  3)  exercices  de  toucher  deux  fois  par 
semaine.  4)  la  clinique  obstétrico-gy  écologi  x  :  -  ;  r 

semaine .  Le  premier  assistant  est  aussi  privât  docent  et  donne  les 
cours  de  gynécologie  et  obstétrique  théoriques  et  le  cours  des 
SAges-femmcs  \  il  est  aidé  des  deux  autres  assistants  médecins.  Le 
traitement  des  assistants  médecins  varie  entre  1.200  et  1.750  marks. 
L’économe  a  3.000  marks. 

VIII.  Institut  d’hygiène.  —  Dirigé  par  un  professeur  ordinaire 
aidé  de  deux  assistants,  un  économe,  deux  domestiques.  Les  deux 
assistants  ont  1.800  et  1.200  marks,  l’économe  1.200  marks,  le 
logement,  les  deux  domestiques  1.200  et  1  020  marks.  L’institut 
peut  disposer  d’une  somme  de  6.000  marks  pour  dépenses  cou¬ 
rantes.  Le  directeur  donne  dans  l’institut  des  cours  d’hygiène  et 
dirige  dans  le  laboratoire  les  travaux  spéciaux  des  élèves  avancés. 
Üfl  assistant  qui  est  privât  docent  en  un  même  temps  donné  un 
cours  pratique  d’hygiène  destiné  aux  futurs  fonctionnaires  médi¬ 
caux  qui  veulent  faire  leur  examen  de  Kreisphysicuâ.  L’assistant 
fait  en  outre  des  démonstrations  d’hygiène  et  fait  des  excursions 
avec  les  élèves.  Un  autre  assistant,  aussi  privât  docent,  donne 
depuis  quelque  temps  des  cours  de  bactériologie.  Il  y  a  aussi  à 
l’institut,  mais  dépendant  du  ministère  de  l’intérieur,  un  labora¬ 
toire  où  l’on  examine  les  aliments  :  le  directeur  est  le  directeur  de 
l’institut  d’hygiène.  Les  recherches  sont  faites  par  deux  assistants 
spéciaux  et  un  volontaire  ;  on  s’occupe  en  premier  lieu  des 
recherches  ordonnées  par  les  autorités,  en  second  lieu  de  re¬ 
cherches  pour  les  particuliers.  Le  ministère  a  fixé  les  taxes  à 

ercevoir  pour  ces  travaux.  Une  description  de  l’institut  avec 
été  publiée  par  le  directeur  actuel  qui  a  pré¬ 
sidé  à  sa  construction  et  l'a  inauguré  en  1879.  {Das  hygienisçhQ 
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Institut  der  Kgl.  b.  Ludwigs.  Maximilians  Universitât 
München,  Brunswick,  1882.  Depuis  la  publication  de  la  brochure 
on  a  installé  un  laboratoire  bactériologique  spécial  pour  lequel, 
on  a  fait  une  dépense  extraordinaire  de  2.500  marks  (1). 

IX.  Clinique  psychiatrique.  —  L’hospice  d’aliénés  pour  la 
haute  Bavière  qui  se  trouve  à  Munich,  sert  à  la  clinique  et  con¬ 
tient  550  malades.  Le  directeur  est  en  même  ‘temps  professeur 
ordinaire.  En  dehors  de  lui,  il  y  a  encore  cinq  médecins  (un  mé¬ 
decin  en  chef  et  quatre  médecins  assistants).  Deux  fois  par  semaine 
il  y  a  des  démonstrations  cliniques  durant  deux  heures.  Les 
dépenses  se  montent  en  chiffres  ronds  à  420.000  marks.  L’univer¬ 
sité  fournit  un  appoint  de  500  marks  pour  les  dépenses  plus  spé¬ 
cialement  cliniques. 

X.  La  policlinique.  —  Elle  a  été  fondée  en  1843  à  l’université, 
puis  transportée  en  1863  dans  un  bâtiment  construit  ad  hoc,  dans 
le  voisinage  de  l’institut  médical.  Elle  se  divise  en  policliniqus 
médicale,  obstétricale,  chirurgicale  et  gynécologique.  La  poli¬ 
clinique  médicale  est  dirigée  par  un  professeur  ordinaire,  la 
policlinique  obstétricale  aussi,  les  trois  autres  par  des  professeurs 
extraordinaires  ;  chacune  d'elles  a  pour  assistant  un  médecin  pra¬ 
ticien.  la  policlinique  chirurgicale  en  a  trois.  Chaque  policlinique 
a  deux  candidats  en  médecine  arrivés  au  terme  de  leurs  études, 
comme  co-assistants.  Ces  derniers  ont  comme  rénumération  en 
tout  une  somme  de  4.005  marks,  provenant  de  la  somme  laissée  par 
l’ex-professeur  Dr  Reisinger,  en  vue  de  la  fondation  d’un 
institut  pour  le  perfectionnement  pratique  des  étudiants  en  méde¬ 
cine.  Si  l’on  additionne  tous  les  frais,  la  somme  sus-indiquée  com¬ 
prise,  on  arrive  à  13.335  marks  31  Pf.  Outre  les  policliniques,  on 
comprend  dans  cette  somme  les  frais  pour  des  cours  tenus  soit 
dans  le  local,  soit  dans  d’autres  instituts.  Ce  sont  des  cours  de 
physiologie  physique  médicale,  histologie  pathologique,  phar¬ 
macologie,  électrothérapie,  laryngoscopie,  ophthalmotopie  et 
diagnostic  physique.  Chaque  année  20.000  malades  environ 
sont  soignés  à  l’institut,  soit  en  consultation,  soit  au  local,  de 
dix  heures  du  matin  à  sept  heures  du  soir,  soit,  quand  ils  sont  plus 
gravement  atteints,  gratis  à  domicile.  On  distribue  aussi  gratui¬ 
tement  des  médicaments  (les  candidats,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  de  pharmacie,  les  prescrivent  dans  un  cours  spécial)  ou 
des  bandages.  L’institut  s’agrandit  par  la  construction  de  deux 
grandes  salles  annexes  et  d’un  second  étage  ;  il  contient  aussi 
deux  chambres  de  malades  pour  l’observation  de  cas  intéressants,  et 
pour  soins  consécutifs  donnés  aux  opérés  ;  il  y  a  aussi  un  labora¬ 
toire  de  recherches  chimiques  et  une  bibliothèque  à  l’usage  des 
étudiants  de  la  faculté  de  médecine. 

XI.  Institut  pharmaceutique.  —  Destiné  à  l’instruction  des 
nombreux  élèves  en  pharmacie  qui  étudient  à  l’université  ;  les 
étudiants  ou  médecins  qui  se  destinent  à  la  carrière  de  médecins 
légistes  officiels  (Amtsarztj  y  apprennent  à  surveiller  les  phar¬ 
macies,  ce  qui  sera  plus  tard  de  leur  ressort.  Ils  peuvent  s’y 
exercer,  dans  le  laboratoire  de  l’institut,  aux  recherches  chimiques 
de  médecine  légale.  Le  budget  annuel  de  l’institut  est  de 
914  marks,  non  compris  le  chauffage  et  l’éclairage  qui  sont  à  la 
charge  de  l’université.  L’assistant  de  l’institut  reçoit  une  rémuné¬ 
ration  annuelle  de  1.000  marks.  Le  directeur  de  l’institut  pharma¬ 
ceutique  a  en  outre  installé  dans  le  Reisingerianum  une  petite 
pharmacie  avec  une  collection  pharmacologique,  pour  donner  aux 
étudiants  qui  se  destinent  à  la  pratique  médicale  à  la  campagne, 
l’occasion  de  s'exercer  dans  la  distribution  des  médicaments  qu’ils 
apprennent  en  même  temps  à  connaître. 

Parmi  les  professeurs  ordinaires  de  la  Faculté,  nous  citerons  : 
Rüdinger  (anat,)  ;  Seilz  (policlinique);  von  Pettenkoffer  (hygiène)  ; 
Nussbaum  (chirurgie);  von  Voit  (physiologie)  ;  von  Ziemssen  (mé¬ 
decine)  ;  Winckel  (ace.  et  gyn.);  Grashey  (psychiatrie);  Bollinger 
(anat< >mie  pathologique)  :  —  parmi  les  professe  irs  extraordinaires  : 
Ranke  (policlinique  infantile);  Martin  (médecine  légale);  (Ertel 
(laryngoîogie)  ;  Tappeiner  (chimie  médicale);  — •  parmi  les  privât - 
docent  :  H.  Buchner  et  Emmerich  (bactériologie)  ;  Hœsslin  (anato¬ 
mie)  ;  Gessler  (médecine);  Oeller  (ophtalm.). 

L'Université  de  Berlin  (1159  étudiants  pendant  le  semestre  d’été 
1888),  est  l’une  des  plus  importantes  de  l’empire  d’Allemagne;  elle 
compte  parmi  ses  professeurs  :  von  Bergmann  et  Bardeleben  (clini¬ 
ques  chirurgicales),  Gerhardt  et  Leyden  (cliniques  médicales),  Wal- 
deyer  (anatomie),  Virchow  (anatomie  pathologique),  Dubois-Reymond 
physiologie  ,  OIshausen  et  Gusserow  obstétrique  et  gynécologie), 
Hirsch  (pathologie  et  thérap.),  Liebreicli  (matière  médicale),  West- 
phal  (psychiatrie),  Koch  (bactériologie),  Sehweigger  (ophthalmolo- 
gie ),  Rose  (chirurgie).  Parmi  les  professeurs  extraordinaires  on  trouve 
les  noms  de  Senator  (policl.  méd.).  Henoch  (mal.  des  enfants),  Gurlt, 
Küster,  Sonnenburg,  Julius  Wolff  (chirurgie),  Lewin,  Schweninger 
(Dermatologie),  Schœler  et  Hirsohberg  (ophthaimologie),  Bernhardt, 


(I)  Voir  Progrès  Médical  :  Institut  d’hygiène  à  Munich,  par 
Ghantemesse,  p.  794,  n°  40,  4  octobre  1884. 


Ewald,  Fasbender,  Christiani,  Mendel,  Fraentzel,  Busch,  Frœnkel 
(policlinique,  laryngologique),  Falk  (histoire  de  la  médecine).  Parmi 
les  privat-docent  nous  trouvons  les  noms  de  A.  Frankel,  Brieger, 
Kristeller,  Tobold,  EuIenburg,  Guttmann,,Zülzer,  Gueterbock,  Perl, 
Landau,  Martin,  Litten,  Remak,  L.  Lewin,  Rabl-Rükhard,  Behrend, 
Fehleisen,  Hans  Virchow,  Wyder,  Baginsky,  Gluck,  Ehrlîch,  Léo. 
L’Université  possède  un  magnifique  Institut  pathologique,  dû  à 
l’initiative  de  Virchow  et  situé  dans  les  terrains  qui  dépendent  de 
l’hôpital  de  la  Charité  ;  un  laboratoire  bactériologique  a  été  ajouté  à 
l’institut  pathologique.  II  existe  en  outre  divers  établissements  d’en¬ 
seignement  pratique  ;  un  institut  anatomique,  physiologique,  des  la¬ 
boratoires  de  chimie,  de  physique,  tous  beaux  bâtiments  de  cons¬ 
truction  récente.  Nous  citerons  aussi  le  laboratoire  d’hygiène  dirigé 
par  Koch  où  sont  donnés  les  cours  de  microbiologie.  Les  élèves  peu¬ 
vent  y  travailler  de  8  heures  du  matin  à  3  heures  de  l’après-midi. 

Ily  deux  ans  que  l’école  dentaire  a  été  ouverte  à  Berlin.  On  y  donne 
un  enseignement  théorique  et  pratique  :  1°  chirurgie  générale  par 
Busch  ;  2°  Maladies  des  dents  et  de  la  bouche,  par  le  même  ;  3”  Théo¬ 
rie  de  l’obturation  dentaire,  par  Paetsch  ;  4°  Histologie  normale  et 
pathologique  des  dents,  par  Miller;  5“  Introduction  théorique  sur 
la  prothèse  dentaire,  par  Sauer  ;  6°  Policlinique  des  maladies  des 
dents  et  de  la  cavité  buccale,  etc. 

L’Université  de  Bonn  (311  étudiants)  (1),  possède  des  cliniques  de 
médecine,  de  chirurgie,  d’obstétrique  et  d’ophthalmologie  ;  elle 
compte  parmi  ses  professeurs  :  Veit  (obstétrique  et  gynécologie)1 
Biuz  (matière  médicale),  Leydig  (anatomie  comparée),  Pflüger  (phy¬ 
siologie),  Kelculé  (chimie),  de  la  Valette  St-George  (anat.).  Saemisch 
(ophthaimologie),  Trendelenburg  (chirurgie).  N’oublions  pas  parmi 
les  professeurs  extraordinaires,  Doutrelepont  (dermatologie  et  mala¬ 
dies  syphilitiques).  De  nouveaux  édifices  magnifiques  ont  été  cons¬ 
truits  par  l’architecte  Waldhausen. 

L’Université  de  Breslau  (397),  a  des  instituts  anatomique,  physio¬ 
logique,  pathologique  et  pharmaceutique,  et  des  cliniques  médicale 
(Biermer),  chirurgicale  (Fischer),  obstétricale  (Fritsch),  opthalmolo- 
gique  (Magnus),  syphilitique  (Neisser).  Ponfick  est  le  directeur  de 
l’institut  d’anat,  path.;  Heidenhain,  dirige  l’institut  de  physiologie  ; 
Voltoüni  enseigne  l’otologie,  la  laryngoîogie  et  la  rhinoscopie  ;  Flugge 
(bactériologie)  ;  Hasse  (anatomie)  ;  Richter  (chirurgie)  ;  Auerbach 
(histol.).  Sur  le  terrain  du  soi-disant  Maxgarten  qui  a  été  acheté 
par  l’Etat  pour  construire  des  cliniques  pour  la  faculté  de  médecine 
de  Breslau,  on  commence  déjà  à  bâtir  une  nouvelle  clinique  de  gy¬ 
nécologie.  L’architecte  est  celui  qui  a  bâti  les  cliniques  de  Bonn.  Le 
jardin  nommé  Maxgarten  est  destiné  peu  à  peu  à  toutes  les  cliniques 
de  l’université  de  Breslau,  excepté  la  clinique  psychiatrique  qui  res¬ 
tera  réunie  à  l'hôpital  «  Allerheiligen  hospital.  »  Le  non-restreint  est 
rigoureusement  appliqué  dans  l’asile  d’aliénés  (100)  comme,  du  reste, 
dans  presque  toute  T  Allemagne.  Les  élèves  de  la  clinique  d'accou¬ 
chement  sont  appelés  à  tour  de  rôle. 

L’Université  cI’Erlangen  (219)  possède  un  hôpital  pourvu  de  cli¬ 
niques  médicale,  chirurgicale,  obstétricale,  psychiatrique  et  ophthal  - 
mologique  (Heineke,  Zweifel,  Hagen,  Sattler);  elle  possède  également 
des  instituts  d'anatomie  (v.  Gerlach),  de  physiologie  (Rosenthal)  et  de 
pathologie  (Zenker).  Nous  citerons  encore  les  noms  de  Filehne 
(matière  médicale),  de  Fleischer  (laryngoîogie)  et  de  F.  Penzoldt  (po¬ 
liclinique),  Les  infirmières  sont  des  diaconesses.  Chaque  clinique 
possède  des  pavillons  isolés;  la  clinique  médicale  en  possède  deux 
pour  la  variole,  scarlatine  et  diphtérie, 

L'Université  de  Freiburg  (in  Brisgau)  (474)  dispose  d’un  laboratoire 
de  chimie  et  d’instituts  pour  l’étude  pratique  de  l’anatomie  (Wie- 
dersheim),  de  la  pathologie  (R.  Maier),  delà  physiologie  (v.  Kries)  etc.; 
elle  est  pourvue  de  cliniques  de  médecine  (Bâumler).  de  chirurgie 
(Kraske),  d’accouchements  (Hegar)  et  d’ophthalmologie  (Manz).  Hil- 
debraud  est  chargé  de  la  botanique,  Baumann  de  la  chimie  physio¬ 
logique  et  Thomas,  de  la  clinique  des  enfants.  Nous  citerons  encore 
les  noms  de  Emminghaus  (psych.),  Schinzinger  et  Middeldorpf  (chi- 

L’Université  de  Giessen  (159)  est  pourvue  d’un  hôpital  académique 
avec  cliniques  médicale,  chirurgicale  et  ophlhalmologique,  d’une  ma¬ 
ternité  ,  d’un  laboratoire  de  chimie,  et  d’instituts  de  physiologie  et  de 


(1)  Les  chiffres  entre  parenthèses  placés  à  la  suite  des  noms  des 
facultés  ci-dessous  indiquent  le  nombre  des  élèves  pendant  le  se¬ 
mestre  d’été  de  1887.  En  188G-87  il  y  a  eu  en  Allemagne  1224  étudiants 
en  médecine  reçus  docteurs,  tandis  qu’en  1882  83  on  n’en  comptait 
que  556.  Pendant  le  dernier  semestre  d’été  (1888),  on  comptait  dans 
les  20  Universités  allemandes,  9  046  étudiants  en  médecine.  Voici 
des  chiffres  sur  le  nombre  total  des  Etudiants  allemands  en  1888 
Berlin,  4  291  ;  Bonn,  1.292;  Breslau,  1.392;  Halle,  1.524  ;  Gottingen, 
"~3  en  1887.  1.017  ;  Kiel.  537  ;  Kœnigsbers,  886,  Marburg,  922,  etc?  En 
m parant  les  divers  Numéros  des  Etudiants  du  Progrès ,  on  se 
rendra  facilement  compte  de  l’accroissement  énorme  de  la  popula¬ 
tion  universitaire  en  Allemagne  pendant  ces  dernières  années  :  En 
1860,  6.175  étudiants;  en  1886-87,  13.571  ;  c’est  à  partir  de  1873  que 
l’augmentation  est  devenue  si  notable. 
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pathologie.  La  bibliothèque  de  l'Université  renlerme  cent  quarante 
mille  volumes.  On  remarque  parmi  ses  professeurs  :  Bose  (chirurgie); 
Eckhard  (physiologie)  et  Bostrôm  (anatomie  pathologique),, 

L’Université  de  Gôttingen  (204)  possède  des  instituts  pour  l’ensei¬ 
gnement  de  la  physiologie  animale  et  végétale  et  la  pathologie,  un 
hôpital  (l'hôpital  Ernest-August),  une  maternité,  un  asile  d’aliénés 
avec  clinique  psychiatrique,  un  laboratoire  de  chimie  et  un  institut 
vétérinaire.  L’anatomie  est  enseignée  par  Merkel,  la  physiologie  par 
Meissner,  la  médecine  par  Ebstein,  la  chirurgie  par  Kônig,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  par  Orth. 

L’Université  de  Greifswald  (457)  dispose  d’un  hôpital  qui  comprend 
des  cliniques  de  médecine,  de  chirurgie,  d'obstétrique  et  d’ophthalmo- 
logie.  Parmi  ses  professeurs  se  trouvent  :  J.  Budge  (anatomie)  ; 
Mosler  (pathologie  et  thérapeutique)  ;  Arndt,  professeur  extraordi¬ 
naire  (psychologie  et  maladies  nerveuses)  ;  Grawitz,  directeur  de 
l’Institut  pathologique. 

L’Université  de  Haï, le  (316)  possède  une  bibliothèque  de  cent  mille 
volumes,  un  laboratoire  de  chimie,  un  jardin  botanique,  un  musée 
de  zoologie,  un  amphithéâtre  d’anatomie,  un  musée  zootomique, 
une  maternité,  un  Inqnial  de  médecine  et  de  clnrurgi.'.  et  I  l.ih  ,r.i- 
toires  de  physiologie,  de  pathologie  et  de  pharmacie.  Dans  la  liste 
de  ses  professeurs,  on  remarque  les  noms  de  Volkmann  (chirur¬ 
gie)  ;  de  Bernstein  (physiologie)  ;  de  A.  Græfe  (ophthalmologie)  ;  de 
Hitzig  (médecine  psychologique);  de  O.  Eberth  (histol.)  et  Welker 
(anat  );  Kaltenbach  (accouchements);  de  Harnack,  professeur  extraor¬ 
dinaire  (chir.  et  hyg.).  Il  existe  à  Halte  une  école  dentaire  annexée 
à  l'Université.  La  durée  des  études  y  est  de  deux  ans. 

L’Université  de  Heibelberg  (2B5)  dispose  d’un  hôpital  renfermant 
des  cliniques  de  médecine,  de  chirurgie  et  d’ophthalmologie  ;  elle  a 
un  institut  pour  l'enseignement  des  maladies  des  oreilles,  une  ma¬ 
ternité,  des  instituts  d’anatomie,  de  pathologie,  de  physiologie  et  de 
zoologie,  deux  laboratoires  de  chimie  et  un  jardin  botanique.  Elle 
compte  parmi  ses  professeurs  :  Gegenbaur  (anatomie  humaine  et  em¬ 
bryologie),  Kühne  (physiologie  et  histologie’,  Arnold  (anatomie  pa¬ 
thologie),  Czerny  (clinique  chirurgicale),  Erb  (clinique  médicale), 
professeur  extraordinaire  (pathologie  nerveuse),  etc. 

L’Université  d'IÉNA  (204)  trouve  son  enseignement  clinique  dans 
l’hôpital  grand-ducal  ;  elle  possède  en  outre  une  maternité,  un  asile 
d’aliénés,  des  laboratoires  et  des  musées  d’anatomie,  de  zoologie,  de 
physiologie,  de  pathologie,  de  chimie,  etc.  Schultze  y  enseigne 
l'obstétrique,  Ui.%1. Tmann  la  physiologie,  .1 .  1;.,  -I-  u  li  l:i  médecine 
clinique,  W.  Müller  l’anatomie  pathologique,  C.  Bardeleben,  pro¬ 
fesseur  extraordinaire,  l’anatomie,  Ried  la  chirurgie. 

L’Université  de  Kiel  (227)  est  pourvue  d’un  hôpital  de  médecine 
et  de  chirurgie,  d’une  maternité  et  de  divers  musées  et  laboratoires  ; 
elle  compte  parmi  ses  professeurs  :  Hensen  (physiologie),  Quincke 
(médecine),  Heller  (anatomie  pathologique),  Esmarch  (chirurgie), 
Fiemming  (anatomie),  Werth  (acc.  et  gyn.),  Petersen,  professeur 
extraordinaire  (chirurgie  |. 

L’Université  de  Konigsberg  (251)  est  pourvue  d’instituts  anatomi¬ 
que,  pathologique  et  physiologique,  de  cliniques  de  médecine,  de 
chirurgie,  d’accouchements  et  d’ophthalmologie,  de  laboratoires  de 
chimie  et  de  pharmacie,  etc.  Lichtheim  y  enseigne  la  médecine;  Jacob- 
son  l’ophthalmologie  ;  Stieda  l’anatomie;  Neumann  l’anatomie  pa¬ 
thologique;  Samuel,  professeur  extraordinaire,  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine,  Hermann,  la  physiologie,  Micklicz,  la  chirurgie, 

L'Université  de  Leipzig  (652)  possède  des  laboratoires  de  chimie, de 
physico-chimie  et  de  chimie  pathologique,  un  institut  zoologique 
avec  Leuclthardt  pour  directeur  ;  un  institut  d'anatomie  dirigé  par 
His,  et  un  institut  de  physiologie  (directeur  :  Ludwig),  diverses  cli¬ 
niques,  etc.  Les  principaux  professeurs  de  cette  Université  sont 
Crédé  (accouchements),  Flechsig  (psychiatrie),  Ludwig  (physiologie), 
Birch-Hirschfeld  (anatomie  pathologique);  His  (anatomie); 
Thiersch  (chirurgie),  Cossius  (ophthalmologie),  J.  Carus  (zoolo¬ 
gie);  Wenzel,  professeur  extraordinaire  (histologie),  et  Leuckhardt 
(zoologie).  Les  femmes  ne  sont  admises  en  Allemagne  ni  aux 
cours  ni  aux  examens;  toutefois  de  1871  à  1880  quelques-unes  avaient 
été  admises  par  l'Université  de  Leipzig  ;  le  gouvernement  saxon  a 
depuis  interdit  leur  admission. 

L’Université  de  Marburg(247)  est  pourvue  d’un  hôpital  et  de  di¬ 
vers  laboratoires  pour  l’instruction  pratique.  Roser  y  enseigne  la 
chirurgie,  N.  Lieberkühn,  l’anatomie.  Cramer,  la  psychologie.  Mar¬ 
chand,  l’anatomie  pathologique  et  Wigand,  la  botanique. 

L’Université  de  Rostock  (92)  une  des  moins  considérables  de  l’Em¬ 
pire,  compte  parmi  ses  professeurs  Th.  Thierfelder  (médecine 
et  thérapeutique).  Sehatz  (accouchements),  Brunn  (anatomie),  A. 
Thierfelder  (anatomie  pathologique),  Madelung  (chirurgie). 

L’Université  de  Strasbourg  (222)  possède  des  instituts  pour  l’en, 
seignement  pratique  de  l’anatomie,  delà  physiologie  expérimentale - 
de  la  chimie  physiologique,  de  la  pathologie  et  de  la  pharmacologie, 
ainsi  que  des  cliniques  de  médecine,  de  chirurgie,  d’accouchements, 
de  maladies  mentales,  d’ophthalmologie,  de  maladies  syphilitiques  et 
cutanées  (1);  au  nombre  de  ses  professeurs  nous  voyons  figurer: 
Schwalbe  (anatomie  humaine  et  embryologie]  ;  Laqueur  (ophthalmo- 


logie)  ;  Schmiedeberg  (pharmacologie)  :  Goltz  (physiologie)  ;  Hoppe- 
Seyler  (chimie  physiologique  et  pathologique)  ;  von  Recklinghausen 
(anatomie,  histologie  et  physiologie  pathologiques)  ;  Kussmaul  (cli¬ 
nique  médicale);  Freund  et  Aubenas  (obstétrique  et  gynécologie); 
L.  Jôssel  (anatomie)  ;  Wieger  (maladies  cutanées  et  syphilitiques); 
Strohl;  ces  quatre  derniers  anciens  professeurs  de  la  Faculté  fran¬ 
çaise;  O.  Schmidt  (anatomie comparée,;  Lucke  (chirurgie);  Naunyn 
(méd.)  Ewald  (phys.).  M.  E  Bœckel  est  chirurgien  de  l’hôpital  civil. 

L’Université  de  Tübingen  (242)  a  sous  sa  dépendance  un  hôpital  et 
divers  établissements  d’enseignement  pratique.  P.  Bruns  y  enseigne 
la  chirurgie;  von  Liebermeister,  la  médecine  et  la  matière  médicale; 
Henke,l’anatomie;  von  Jurgensen,  les  maladies  des  enfants;  Grützner, 
physiologie;  Ziegler,  l’anatomie  pathologique. 

L’Université  de  Wurzborg  (784,,  compte  parmi  ses  professeurs 
Leube  qui  est  devenu  directeur  de  la  clinique  de  médecine,  comme 
successeur  du  professeur  Gerhardt,  nommé  à  Berlin,  Fick  (physio¬ 
logie),  Rindfleisch  (anatomie  pathologique),  Rossbach  (matière 
médicale),  Trœltsch  (maladies  des  oreilles),  Kœlliker  (anatomie 
humaine,  comparée  et  topographique);  Schonborn  (clinique  chirur¬ 
gicale;  J.  fctachs  (botanique),  à  la  Faculté  des  sciences. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  M.  le  Dr  R.  Blanchard  à 
publié  ici  même  une  série  de  lettres  très  remarquables  sur  les  Uni¬ 
versités  en  Allemagne  (2) .  Nos  lecteurs  y  trouveront  de  plus  amples 
renseignements  sur  l’organisation  intérieure  des  facultés,  les  bâti¬ 
ments  universitaires,  leur  budget,  les  mœurs  des  étudiants,  etc. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  longuement  sur  l’enseignement 
médical  en  Allemagne.  Nous  portons  du  reste,  dans  le  cours  de 
l’année  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs  tous  les  changements  qui 
se  produisent  dans  le  personnel  enseignant  ou  dans  l’organisation 
des  facultés  de  médecine  de  l’Allemagne.  (3) 

Nous  ferons  toutefois  observer  que  dans  presque  tous  les  hôpitaux 
dépendant  des  facultés  de  médecine  le  personnel  est  entièrement 
laique;  chaque  professeur  de  clinique  est  directeur  de  son  service,  et 
par  conséquent  de  l’hôpital;  quand  une  clinique  occupe  à  elle  seule 
tout  un  groupe  isolé  de  bâtiments,  il  est  secondé  par  un  économe. 

Notre  ami  et  correspondant  D>-  Ed...  nous  a  envoyé  les  renseigne¬ 
ments  suivants  sur  les  médecins  praticiens  allemands  : 

Les  examens  terminés,  la  plupart  des  médecins  vont  pour  quel¬ 
que  temps  dans  une  grande  université  pour  y  trouver  l’occasion 
de  se  perfectionner  dans  les  spécialités  (otologie,  laryngoscopie, 
pédiatrie,  etc.).  Quoique  toutes  ces  spécialités  soient  l’objet  d’un  en¬ 
seignement  théorique  et  pratique  dans  presque  toutes  les  petites 
facultés,  le  matériel  y  est  ordinairement  insuffisant  pour  y  acqué¬ 
rir  l’expérience  nécessaire.  Beaucoup  de  jeunes  médecins  se  rendent 
dans  les  grandes  maternités,  comme  par  exemple  à  Dresde,  où  ils 
sont  logés  et  où  ils  trouvent  l’occasion  d’assister  à  un  grand  nombre 
d’accouchements  normaux  et  pathologiques.  Pendant  son  temps 
d’études  l’étudiant  n’assisle  guère  qu’à  15  ou  20  accouchements, 
tandis  que  dans  les  grandes  universités  il  peut  en  voir  30,  40  et 
davantage,  s’il  suit  avec  assiduité  la  policlinique.  Les  deux  univer¬ 
sités  où  se  rendent  le  plus  grand  nombre  des  jeunes  médecins  sont 
Vienne  et  Berlin  pour  l’enseignement  pratique  ;  la  répartition 
excellente  du  matériel  clinique  et  pathologique  y  permet  de  beaucoup 
voir  et  de  beaucoup  pratiquer.  Ceux  qui  ont  plus  de  temps  et  d’ar¬ 
gent  à  dépenser  serendent,  leurs  études  terminées,  dans  un  institut 
petit  ou  grand  pour  y  faire  des  recherches  scientifiques  sous  la  direc¬ 
tion  d’un  professeur  en  renom.  Ces  premiers  travaux  sont  utilisés 
généralement  par  la  thèse.  Nombre  de  ces  thèses  paraissent  dans 
des  revues  connues  et  en  forment  un  chapitre  intéressant. Le  sujet  et 
la  direction  de  ce  premier  travail  décident  souvent  de  la  carrière  de 
l’auteur.  —  D’autres,  soit  après  leur  examen,  soit  seulement  après 
leur  thèse  deviennent  assistants  dans  un  institut  ou  dans  une  clinique 
universitaire  ou  non.  Leur  traitement  s’élève  dans  les  universités 


(1)  Cette  clinique  comporte  112  lits,  38  pour  les  hommes,  72  pour 
les  femmes.  11  y  a  12  lits  par  chambre,  plus  2  chambres  particuliè¬ 
res  pour  les  malades  que  l’on  veut  isoler.  Le  sous-sol  est  occupé 
par  les  bains  et  douches,  qui  sont  séparés  pour  les  deux  sexes.  Au 
rez-de-chaussée  se  trouve  la  salle  de  cours  où  se  trouvent  les  col¬ 
lections,  planches,  etc.,  à  côté  le  cabinet  du  professeur,  un  petit  la¬ 
boratoire  pour  les  travaux  chimiques  et  la  bibliothèque  qui  sert  en 
même  temps  de  salle  de  microscopie,  et  2  salles  de  malades  au  1° 
étage.  4  salles  de  malades  et  les  deux  chambres  particulières.  Au 
2*,  4  salles  sont  réservées  aux  syphilitiques  et  vénériennes  fem¬ 
mes  ;  cet  étage  est  mansardé  Le  bâtiment  contient  en  outre  deux 
petites  cuisines,  deux  chambres  de  sœurs  et  deux  chambres  d’infir¬ 
mières.  Le  bâtiment  est  chauffé  par  des  calorifères  à  air  chaud 
et  haque  salle  est  munie  d’une  cheminée  d’aération  permettant 
d'actionner  le  passage  de  l’air  à  l’aide  de  feux  de  cheminée. 

(2)  Ces  lettres  ont  été  réunies  en  un  volume  de  268  pages,  dont 
le  prix  est  de  4  francs.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  75. 

13)  Nous  avons  déjà  à  plusieurs  reprises  signalé  l’organisation  des 
cours  de  vacances  soit  pour  les  élèves,  soit  pour  les  médec’ns  prati¬ 
ciens.  Le  journal  a  à  plusieurs  reprises  publié  le  programme  de 
quelques-uns  de  ces  cours.  Cet  exemple  mériterait  d’être  suivi  en 
France.  Voir  aussi  les  articles  nécrologiques  que  nous  consacrons 
aux  professeurs  allemands. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


de  800  à  1500  marks  (1),  avec  ou  sans  logement,  quelquefois  avec  la 
pension,  le  chauffage  et  l’éclairage.  Les  premier  et  second  assistants 
peuvent  être  assimilés  aux  chefs  de  clinique  en  France,  avec  les 
fonctions  d'internes  en  plus.  Le  premier  assistant  a,  outre  la  charge 
des  malades  confiés  à  ses  soins  (20  ou  30),  malades  souvent  choisis 
dans  d’autres  salles  en  vue  de  l’enseignement,  à  donner  des  cours  de 
diagnostic  et  de  percussion.  Il  est  fréquemment  Privat-Docent  et 
supplée  le  professeur  en  cas  d’absence;  son  initiative  varie  selon  l’im¬ 
portance  de  la  clinique  et  les  chefs  de  service.  Le  professeur  s’efforce 
de  faire  publier  le  plus  grand  nombre  de  travaux  par  ses  assistants  ; 
sa  propre  réputation  et  son  avancement  en  subissent  souvent  l’in¬ 
fluence.  Dans  les  hôpitaux  communaux,  ces  assistants  reçoivent  de 
800  à  1.000  marks  avec  l’entretien  complet.  La  place  d’assistant  de  ces 
hôpitaux  peut  être  comparé  à  celle  d’interne  en  France,  avec  cette 
différence  que  le  premier  est  mieux  rétribué.  Une  circulaire  minis¬ 
térielle  a,  il  y  a  trois  ans,  vivement  recommandé  à  tous  les  hôpitaux 
de  la  Prusse,  la  création  de  places  pour  les  médecins  qui  désirent 
se  perfectionner. 

Les  médecins  praticiens  ont  encore  à  leur  disposition,  une  fois 
établis,  les  sociétés  médicales,  dont  l’organisation  se  rapproche  sensi¬ 
blement  de  celle  des  sociétés  françaises.  A  Francfort  sur  le  Mein 
ils  ont  à  leur  disposition  un  institut  d’anatomie  avec  amphithéâtres 
et  collections,  un  jardin  botanique,  une  bibliothèque,  dûs  à  la  géné¬ 
rosité  de  Senkenberg;  il  existe  en  outre  dans  cette  ville  une  associa¬ 
tion  dont  le  but  est  de  faire  donner  chaque  année  des  conférences 
sur  des  questions  médicales  importantes.  —  L'existence  des  biblio¬ 
thèques  médicales  circulantes  explique  le  petit  nombre  d’abonnés 
que  possèdent  la  plupart  des  revues  allemandes. 

Les  journaux  les  plus  lus  sont:  la  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift,  la  Deustche  médicinal  Zeitung,  les  Therapeutische 
Monatshelfte,  et  les  divers  Centralblatt.  Le  prix  élevé  des 
Archiv  fur  Chirurgie,  Gynaekologie,  Innere  Medicin,  etc. 
fait  que  ces  dernières  sont  bien  moins  répandues,  quoique 
le  nombre  de  leurs  lecteurs  soit  assez  considérable.  Parmi 
les  journaux  français,  nous  citerons  le  Progrès  médical  dont  le 
nombre  des  lecteurs  augmente  chez  nous  chaque  année.  Les  deux 
journaux  anglais  les  plus  appréciés  en  Allemagne  sont  :  le  Lancet 
et  le  Britisch  medical  Journal.  Nous  signalerons  encore  les  revues 
annuelles  ( Années  médicales)  sur  les  progrès  de  la  médecine. 

Les  médecins  militaires,  déclarés  aptes  au  service,  passent  une  an¬ 
née  sous  les  drapeaux  ;  et  presqu’à  chaque  promotion  à  un  grade  plus 
élevé,  ils  sont  tenus  de  faire  un  nouveau  service  de  six  semaines. 
Depuis  trois  ans  ce  service  est  remplacé  par  une  série  de  cours  de 
vacances  de  six  semaines  à  l’université  ;  pendant  ce  temps  ils  re¬ 
çoivent  la  solde  attachée  à  leur  grade. 

On  peut  dire  avec  raison  qu’en  Allemagne  celui  qui  veut  étudier 
trouve  facilement  l’occasion  de  le  faire  ;  les  noms  que  nous  avons 
cités  sont  une  garantie  de  la  valeur  des  études  médicales.  L’Etat  de 
son  côté  contribue  à  l’amélioration  des  instituts  de  médecine,  cli¬ 
niques,  etc.,  pour  qu’ils  puissent  répondre  aux  exigences  contempo¬ 
raines.  L’enseignement  pratique  tend  déplus  en  plus  à  se  substituer 
h  l’enseignement  théorique.  Les  branches  spéciales  sont  enseignées 
dans  les  grandes  universités. 

Les  cours  pour  les  médecins  praticiens  n’avaient  lieu  jusqu’à  ces 
dernières  années  dans  les  villes  universitaires  que  pendant  les  va¬ 
cances.  Dorénavant  ils  ont  lieu  à  Berlin  durant  tout  le  cours  de  l’an¬ 
née  ;  leur  durée  sera  d’un  mois.  Les  cours  suivants  sont  donnés  en 
ce  moment  :  Maladies  nerveuses  (Eulenburg),  otologie  (Hartmann 
et  Jacobson),  maladies  des  enfants  (Klein),  dermatologie  (Lassar), 
médecine  (Litten),  laryngologie  (Lublinsky). 

Dans  la  plupart  des  Universités,  on  a  actuellement  institué  des 
cours  de  vacances  pour  les  médecins  praticiens  ;  ces  cours  sont  bien 
suivis  dans  les  grandes  Universités  (Berlin,  parex.);  on  fait  aussi  des 
cours  pendant  les  semestres  d’hiver  et  d’été  qui  sont  uniquement 
destinés  aux  médecins-praticiens;  ce  qui  donne  à  ces  cours  un 
caractère  distinctif,  c’est  qu'on  y  a  la  facilité  d’étudier  toutes  sortes 
de  spécialités,  l’ophthalmologie,  la  neuropathologie,  le  traitement 
des  maladies  des  oreilles,  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx,  l'éleo- 
trothérapie,  la  dermatologie,  etc.  Ces  cours  donnent  aux  jeunes 
membres  du  corps  enseignant  l’occasion  d’apprendre  à  enseigner, 
ainsi  que  des  bénéfices  pécuniaires’ d’une  certaine  importance. 

Le  développement  scientifique  médical  de  l’Allemagne  est  dû  en 
grande  partie  aux  Congrès  nombreux  qui  se  transportent  de  ville  en 
ville.  Le  Congrès  des  naturalistes  et  médecins  allemands,  qui  chaque 
année  siège  pendant  8  jours,  est  le  plus  important  d’entre  eux  et 
attire  un  nombre  très  considérable  de  membres.  Les  séances  géné¬ 
rales  se  succèdent  et  on  travaille  encore  dans  les  sections  :  ces  der¬ 
nières  cependant  ne  suffisent  pas  encore  à  leur  tâche,  qui  est  de 
permetire  aux  membres  de  s’occuper  en  commun  de  sujets  qui  sont 
plus  particuliérement  de  leur  ressort  (2). 


(1)  Le  marck  vaut  1  fr.  25. 

(2)  Voir  ce  que  nous  disions  des  Congrès  en  général  à  propos  du 
Congrès  français  de  chirurgie,  Prog.  médical,  1886,  n°«  43  et  44. 


Il  s’est  en  conséquence  fondé  des  assemblées  particulières  avec 
des  lieux  de  réunion  spéciaux.  Chaque  année  les  neurologistes  et 
psychiatres  viennent  à  Baden-Baden,  les  médecins  proprement  dits 
à  Wiesbaden,  les  ophthalmologistes  à  Heidelberg,  etc.,  entendre 
des  conférences  et  débattre  des  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  à 
la  session  précédente.  Les  anatomistes  ont  ainsi  décidé,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  de  fonder  une  réunion  de  ce  genre.  Récemment,  les 
chirurgiens  de  Berlin  ont  fondé  une  réunion  analogue  ;  les  membres 
se  réunissent  une  fois  par  an. 

Ces  Congrès  «  voyageurs  »  (Wanderversammiungen)  ont  une 
excellente  influence  sur  le  perfectionnement  scientifique  du  prati¬ 
cien,  au  même  titre  que  les  Sociétés  médicales,  qui  sont  fort  nom¬ 
breuses  aussi.  Il  n’y  a  pas  en  Allemagne  un  centre  unique  d’études 
médicales,  comme  Paris  l’est  pour  la  France.  Les  médecins  alle¬ 
mands  tiennent  avec  le  plus  grand  soin  à  conserver  les  centres 
nombreux  d’activité  scientifique  :  le  praticien  surtout  en  tire  le  plus 
grand  profit,  car  il  y  a  ainsi  partout  des  localités  où  une  activité 
scientifique  très  manifeste  l’attire  et  le  stimule.  Partout,  les  profes¬ 
seurs  des  Universités  sont  les  présidents  de  ces  assemblées  et  oc¬ 
cupent  le  premier  rang. 

Les  questions  d’ordre  non  exclusivement  scientifique,  de  déontologie 
et  de  législation  médicale,  ne  sont  pas  discutées  dans  ces  assem¬ 
blées.  Elles  sont  du  ressort  du  «  Deutscher  Aerztetag  »;  cette 
assemblée  est  formée  par  la  réunion  des  délégués  des  sociétés  mé¬ 
dicales.  Cette  assemblée  se  réunit  une  fois  par  an,  pour  fort  peu  de 
temps,  et  prend  rapidement  ses  décisions,  car  le  travail  préparatoire 
a  été  fait  en  général  très  exactement  ;  elle  n’a  qu’une  influence 
morale  sur  la  législation  de  l’empire. 

C.  Autriche-Hongrie. 

Les  Universités  de  l’Empire  Austro-Hongrois,  qui  possèdent  des 
Facultés  de  médecine  et  délivrent  des  diplômes  médicaux,  sont  les 
suivantes  :  Vienne  (Basse-Autriche),  Prague  (Bohême),  Gratz  (Sty- 
rie),  Innsbrück  (Tyrol),  Cracovie  (Galicie),  Buda-Pesth  (Hongrie), 
Klausenburg  (Hongrie) . 

Toutes  ces  Universités  relèvent  du  Gouvernement  et  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  qu’elles  délivrent  donne  le  droit  d’exercer 
dans  tout  l’Empire.  La  durée  des  études  exigées  pour  le  doctorat, 
est  de  cinq  années  ;  les  candidats  ont  à  subir  trois  examens,  qui, 
sauf  une  dispense  spéciale  et  rarement  accordée,  doivent  être  pas¬ 
sés  tous  dans  la  même  Université.  Le  premier  examen  comprend  ; 
la  physique,  la  chimie,  l’anatomie  et  la  physiologie  ;  l’examen  est 
théorique  sur  ces  quatre  sujets  et  pratique  sur  deux  d’entre  eux, 
l’anatomie  et  la  physiologie.  Le  deuxième  examen  roule  sur  la  pa¬ 
thologie  et  la  thérapeutique  générales,  l’anatomie  pathologique  et 
l’histologie,  la  pharmacologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique 
médicales  ;  il  y  a  une  épreuve  pratique  d’anatomie  pathologique  et 
une  épreuve  de  clinique  médicale.  Le  troisième  examen  comprend  ; 
la  chirurgie,  l’ophthalmologie,  les  accouchements  et  la  médecine 
légale  ;  l’épreuve  clinique  porte  sur  la  chirurgie,  l’ophthalroologie 
et  les  accouchements.  Les  examens  sont  publics,  et  ont  tous  lieu 
en  présence  d’un  commissaire  du  Gouvernement  :  pour  le  second  et 
le  troisième,  un  examinateur  désigné  par  le  Gouvernement,  un  soi 
disant  coexammator,  est  adjoint  au  jury.  Les  examens  ont  lieu  en 
allemand,  sauf  à  Cracovie  où  ils  ont  lieu  en  Polonais,  à  Prague 
(à  la  faculté  tchèque)  où  ils  ont  lieu  en  Bohémien  et  en  Hongrie  où 
ils  ont  lieu  en  Hongrois,. 

L’Université  de  Vienne  est  la  plus  importante  de  l’Empire.  Elle  a 
été  fondée  en  1365  et  a  eu,  dans  le  dernier  semestre,  de  1887  5,456 
étudiants  (ordinaires  4,556  et  1,269  extraordinaires).  La  Faculté  de 
médecine  a  été  fréquentée  dans  le  même  semestre  par  2,668  étu¬ 
diants  (ordinaires  2,178  et  490  extraordinaires).  Parmi  ses  professeurs 
ordinaires  se  trouvent  :  Zuckerkandl  et  Toldt  (anatomie);  Von  Brückc 
(physiologie)  ;  Von  Bamberger  (pathologie  spéciale  et  clinique)  ; 
Charles  Braun  et  Breisky  (accouchements  et  gynécologie  pour  les  étu¬ 
diants)  ;  Billroth  (clinique chirurgicale)  ;  Hofmann  (médecine  légale); 
Stricker  (pathologie  générale  el  expérimentale);  Meynert  (psy¬ 
chiatrie  et  maladies  nerveuses);  Kundrat  (anatomie  pathologi¬ 
que)  ;  Vogl  .(pharmacologie);  Nothnagel  (médecine  interne)  ;  Albert 
(chirurgie);  StelLvag,  Reuss,  L,  Mautbner,  (ophthalmologie);  Gus¬ 
tave  Braun  (accouchements  pour  les  sages-femmes)  ;  Ludwig  (chimie 
médicale)  ;  Wiederhofer  (maladies  des  enfants).  Elle  compte  en  outre 
parmi  ses  professeurs  Obersteiner  (psychiatrie)  ;  Benedikt  (maladies 
du  système  nerveux);  Politzer,  Gruber  et  Urbantschitsch  (otologie); 
Drasche  (épidémiologie);  Lang  (maladies  de  la  peau);  Esner  et 
Fleisch  (physiologie);  Rosenthal  (maladies  du  système  nerveux)  ; 
Von  Basch  (pathologie  expérimentale);  Nowak  (hygiène)  ;  Hofmokl, 
Ultzmann,  Bôhm,  Salzer  et  Weinlechner  (tous  chirurgiens)  ; 
Schnitzler,  Stôrk  et  Schrôtter  (laryngologie)  ;  Schenk  (histologie  et 
embryologie);  Weichselbaum  (histologie  pathologique,  bactériolo¬ 
gique);  Oser  (maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin;  Winternitz 
(hydrothérapie)  ;  Chroback  (gynécologie)  ;  Kaposi  (dermatologie)  ; 
Neumann  (syphilis)  ;  Gruber  et  Kratschmer  (hygiène)  ;  etc. 

En  1888,  il  y  aura  à  la  Faculté  de  Vienne  des  cours  faits  par  53 
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professeurs  et  58  privat-docents,  outre  un  grand  nombre  faits  en  plus 
par  des  assistants. 

L’hôpital  général  (Allgemeine  Krankenhaus)  peut  recevoir  envi¬ 
ron  3000  malades  ;  on  y  trouve  la  matière  d’un  enseignement  clini¬ 
que  portant  sur  toutes  les  branches  de  la  médecine,  sauf  la  clinique 
des  maladies  des  enfants,  qui  se  trouve  à  l'hôpital  Sainte- Anne. 

Les  cours  libres  sont  nombreux  et  utiles  à  Vienne  ;  mais  ils  sont 
dispendieux;  et,  si  l'étudiant  peut  y  employer  son  temps  d’une  façon 
très  profitable,  il  doit  en  revanche,  s’attendre  à  dépenser  des  sommes 
relativement  considérables.  L’Université  de  Vienne  se  prête  sur¬ 
tout  à  l’étude  de  l'anatomie  pathologique,  ordinaire  ou  médico-lé¬ 
gale;  le  chiffre  considérable  de  douze  autopsies  par  jour  n’est  pas 
rare  à  l’hôpital  général  (Voir  Progrès  Méd  ,  numéros  43.  44,  1888). 

Uni  il  1  Lu  1  I  I  1  I  11  I  i  lunm  pu  le  gi  md 
paliivi..-  [Vriv  l'uzm.-iny.  i  au  ,,■•■[■!.•  •  a  oim  un  1777,  et  enlin  trans¬ 
férée  à  Pesth  en  1784,  comptait  dans  le  dernier  semestre  de  1887  3,255 
étudiants  dont  1,095  pour  la  Faculté  de  médecine,  91  professeurs  (70 
ordinaires  et  21  extraordinaires)  et  possédait  une  bibliothèque  de  70,000 
volumes.  Parmi  les  professeurs  ordinaires  de  la  Faculté  de  médecine 
nous  citerons  :  Lenhossék(anatomie)  ;  Wagner  et  Korânyi  (médecine 
interne)  ;  Kovacs  et  Lumnitzer  (chirurgie)  ;  Sc-heuthauer  (anatomie 
pathologique)  ;  Mihalcovics  (anatomie  topographique  et  histolo¬ 
gie);  Schulek  (ophthalmologie)  :  Kézmarszki  (accouchements)  ;  Aj- 
tai  (médecine  légale)  ;  Balogh  (pharmacologie)  ;  Fodor  (hygiène)  ; 
Jendrassik  (physiologie)  ;  Schimmer  (dermatologie),  etc.  Le  nom¬ 
bre  des  professeurs  h  ladite  Faculté  est  de  2s  :  13  professeurs  ordi- 
naireset  lâextraurdinaires.(V..,ir  Pco./i-,  -  .  u  ,  :  p.  ai'.,  Iss?  . 

La  faculté  de  Oracovie,  fondée  en  1400,  possède  un  personnel 
enseignant  très  complet  :  nous  citerons  Adamkiewiecz  (pathologie); 
Rydygier  (chirurgie);  Browicz  (anatomie  pathologique)  ;  Jakubowski 
(maladies  des  enfants).  Citons  encore  :  Teichmann  (Anatomie)  ;  Ma- 
durowicz  (accouchements)  ;  Rydel  (ophthalmologie)  ;  Korczynski 
(médecine  interne)  ;  Blumenstok  (médecine  légale)  ;  Cybulski  (phy¬ 
siologie),  etc. 

L’Université  de  Gràtz  (37 1  )  possède  des  instituts  d’anatomie, de  phy¬ 
siologie,  de  pathologie  et  de  zoologie,  ainsi  que  des  cliniques  de  mé¬ 
decine,  de  chirurgie,  d’ophthalmologie,  d’obstétrique  et  de  gynéco¬ 
logie  ;  des  laboratoires  de  chimie  physiologique  et  pathologique,  un 
laboratoire  de  chimie,  etc.  Elle  trouve  l’enseignement  clinique  dans 
plusieurs  établissements  hospitaliers,  parmi  lesquels  il  faut  citer 
l'hôpital  général  (700  lits),  la  maternité  (120  lits),  l’hôpital  de  la  Ville 
(80  litsl  ;  l’hôpital  des  enfants  (80  lits)  et  deux  infirmeries  (245  lits). 
Parmi  les  professeurs  de  cette  Université  fondée  en  1586,  mention¬ 
nons  :  R.  Von  Krafft-Ebing  qui  enseigne  la  psychiatrie;  Schroff,  la 
pharmacie  ;  Helly  et  P.  Borner,  professeur  extraordinaire,  les  accou¬ 
chements;  Eppinger,  l’anatomie  pathologique;  Rollett  (physiologie); 
Schnabell  (ophthalmologie)  ;  Rembold  (médecine  interne)  ;  Wôlflor 
(chirurgie);  Schauenstein  (médecine légale)  Von  Jaksch  (pédiatric)s 
Lipp  (dermatologie). 

L’Université  d’ImtsmiücK  a  des  laboratoires,  des  cliniques  et  di¬ 
vers  autres  établissements  d’enseignement  pratique  ;  elle  dispose  en 
outre  d’un  hôpital  général  de  204  lits  et  d’une  maternité  de  130  lits. 
Elle  a  été  fondée  en  1497.  Parmi  les  professeurs  à  la  Faculté  mé¬ 
dicale,  citons  :  Holl  (anatomie)  ;  P.  Vintsehgau  (physiologie)  ;  Klotz 
(maladies  des  femmes);  P.  Rokitanstky  (médecine  interne)  et  Nieola- 
doni  (chirurgie),  Ehrendorfer  (accouchement  et  gynécologie),  etc. 

L’Université  de  Klausenuourg  a  pour  professeur  :  Belky  (méde¬ 
cine  légale);  Bokal  (pathologie  générale),  etc. 

L’Université  de  Prague,  fondée  en  1318.  compte  environ  2000  étu¬ 
diants  ;  elle  possède  un  amphithéâtre  d'anatomie,  des  instituts  de 
pathologie,  de  physiologie,  de  chimie  médicale  et  de  zoo-chimie, 
des  cliniques  de  médecine,  de  chirurgie,  d'ophthalmologie  et  de 
dermatologie  ;  des  cliniques  obstétricales  pour  les  médecins  et  pour 
les  sages-femmes,  etc.  ;  ainsi  que  divers  hôpitaux,  parmi  lesquels 
nous  citerons  :  l’hôpital  général  (950  lits)  auquel  se  rattache  l'hôpi¬ 
tal  des  Sœurs  de  Bohême  (220  lits);  l’hôpital  Frantz-Josepb,  pour  les 
enfants  (100  lits) ;  l’hôpital  général  israélite  (50  lits):  celui  des 
Frères  delà  Charité  (166  lits)  ;  celui  des  Sœurs  de  Sainte-Elisabeth 
(60  lits)  -.  l'asile  public  des  aliénés  (150  lits)  et  la  maternité  qui  com¬ 
prend  22 lits  pour  les  mères  et  176  pour  les  enfants.  Dans  la  liste 
des  professeurs  de  la  Faculté  allemaade  de  Prague,  on  trouve  les 
noms  de  Bering  (physiologie)  ;  Gussenbauer,  Weill  (chirurgie)  ;  de 
Pribram  (médecine)  :  de  Chiari  (anatomie  pathologique)  ;  Maschka 
(médecine légale);  Knoll  (pathologie  générale);  Sattler  (ophthalmo¬ 
logie)  ;  (maladies  des  enfants). 

Il  a  été  créé  récemment  à  Prague  une  faculté  de  médecine  de 
langue  tchèque.  Cette  faculté  a,  parmi  ses  professeurs;  Weiss, 
(ophthalmologie);  Neureuter  (gynécologie);  Spina  et  Illava  fana-  ! 
tomie  pathologique)  ;  Tomsa  (physiologie)  ;  Pawlick  (accouchements 
et  gynécologie).  Janosik,  Steffal  (anatomie);  Horbaczenski  (chimie  | 
médicale)  ;  Jirus  (pharmacologie)  ;  Eiselt  (médecine interne)  ;  Janow.-k 
(maladies  de  !a  peau),  etc.  (t).  Les  correspondances  de  notre  col- 

(1)  Voir  pour  plus  de  détails,  Progrès  médical,  n“  34,  22  août  1885, 
Cours  pour  les  médecins  praticiens . 


laborateur  Dagonet  sur  les  Facultés  de  Prague  (1)  nous  dispensent 
d’entrer  dans  de  plus  amples  détails  sur  l'enseignement  médical 
en  Autriche-Hongrie. 

L’organisation  des  autres  facultés  ne  diffère  que  par  quelques 
détails  insignifiants.  L’admission  des  femmes  dans  les  universités 
de  l’Autriche,  tolérée  pendant  quelque  temps,  est  actuellement 
interdite. 

Quant  à  l'Université  d’AGRAM  (Croatie)  elle  ne  possède  pas  de  Fa¬ 
culté  médicale  ;  elle  ne  possède  qu’une  clinique  obstétricale  pour 
les  sages-femmes.  Le  directeur  de  cette  clinique  est  :  Lobmayer. 
En  outre  elle  possède  un  cours  pour  les  étudiants  en  pharmacie, 
L’Université  d’Agramfut  fondée  en  1870  et  est  nommée  :  Université 
François-Joseph,  400-500  étudiants. 

Les  universités  de  Lemberg  et  de  Czernowitz  (Lemberg  en  Galicie, 
Czernowitz  en  Bukowina)  ne  possèdent  pas  de  facultés  médicales 
non  plus  ;  l’Université  de  Czernowitz  a  été  fondée  en  1875  (2). 

D.  Suisse. 

Les  quatre  universités  Suisses  (Bâle,  Berne,  Genève,  Zurich)  con¬ 
fèrent  le  grade  de  docteur  en  médecine,  mais  ce  grade  universitaire 
ne  donne  pas  le  droit  de  pratiquer  la  médecine  en  Suisse.  La  pa¬ 
tente  de  médecin  praticien  fédéral  est  obtenue  à  la  suite  d’un  exa¬ 
men  d’état  que  font  passer  des  commissions  fédérales  d’examens 
nommées  par  un  comité  directeur  siégeant  à  Bâle,  A  côté  de  ce  titre 
de  médecin  fédéral  permettant  d’exercer  la  médecine  dans  toute  la 
Suisse  et  d’occuper  des  positions  médicales  officielles  et  detre  mé¬ 
decin  militaire,  chaque  canton  peut  autoriser  la  pratique  médicale 
sur  son  territoire .  Quelques  cantons  jouissent  même  du  libre  exercice 
de  la  médecine  ;  le  grade  de  docteur  en  médecine  de  Genève  donne 
le  droit  d’exercer  la  médecine  dans  ce  canton  ;  mais  n’est  pas  vala¬ 
ble  pour  toute  la  Suisse. 

Les  examens  qui  confèrent  le  droit  d’exercer  dans  toute  la  Suisse 
se  divisent  en  deux  parties.  Le  premier  [propédev  tique)  comprend 
des  épreuves  pratiques  d’anatomie  et  d'histologie  humaine,  et  un 
examen  oral  sur  la  physique,  la  chimie,  la  botanique,  la  zoologie  et 
l’anatomie  comparée,  l’anatomie  et  l’histologie,  la  physiologie. 

Le  deuxième  et  dernier  examen  ( professionnel )  se  divise  en  un 
examen  pratique  et  en  un  examen  oral.  Le  premier  comprend  : 
1"  L’examen  de  deux  malades  de  médecine, de  deux  malades  de  chi¬ 
rurgie,  d’un  malade  d'ophthalmologie  et  d’une  malade  d'accouche¬ 
ments. 2”  Une  consultation  écrite  sur  l’un  des  deux  cas  de  médecine 
et  l’un  des  deux  de  chirurgie.  3°  Une  autopsie  avec  conclusions  et 
préparation  microscopique.  4°  Deux  opérations,  et  épreuves  obsté¬ 
tricales  sur  le  mannequin.  5»  Examen  écrit  de  médecine  légale,  de 
police  sanitaire  ou  d'hygiène. 

L’examen  oral  comprend  la  physiologie,  la  pathologie  générale  et 
l’anatomie  pathologique  ;  la  pathologie  spéciale  et  la  thérapeutique, 
y  compris  les  maladies  des  enfants  et  la  psychiatrie  ;  la  chirurgie, 
l’ophthalmologie ;  l'obstétrique  et  la  gynécologie;  l’hygiène  et  la 
médecine  légale;  la  matière  médicale.  L'organisation  des  facultés 
suisses  est  à  peu  près  la  même  que  celle  des  facultés  allemandes. 

La  faculté  de  Bàlk  (104),  fondée  en  1460,  possède  un  hôpital  qui 
contient  des  cliniques  de  médecine  et  de  chirurgie,  d’accouchements, 
des  maladies  des  yeux  et  des  maladies  mentales;  elle  possède 
également  un  hôpital  d’enfants  et  des  instituts  pratiques  de  physio¬ 
logie,  de  pathologie,  de  chimie  et  de  botanique,  Elle  compte  parmi 
ses  professeurs  ;  Socin  (chirurgie),  Immermann  (médecine),  Bischoff 
(obstétrique),  Miescher  (ils  (physiologie),  Roth  (anatomie  patholo¬ 
gique),  Wille  (psychiatrie),  Schiess  (ophthalmologie),  Kollmann 
(anatomie),  Rutimeyer  (hiztoire naturelle),  Bung  (chimie),  etc.  C’est 
la  seule  faculté  suisse  où  les  femmes  ne  soient  pas  admises. 

La  faculté  de  Berne  (186)  possède  également  des  cliniques  médi¬ 
cale,  chirurgicale,  obstétricale,  ainsi  que  des  cliniques  spéciales  et 
des  laboratoires  de  physiologie,  de  pathologie  et  de  chimie.  Elle 
compte  parmi  ses  professeurs  :  Kocher  (chirurgie)  ;  Lichtheim  (mé¬ 
decine);  P.  Miiller  (obstétrique  et  gynécologie)  ;  Langhans  (anato¬ 
mie  pathologique);  Vogt  (hygiène);  Pfldger(ophthalmologie);  Emmert 
(médecine  légale)  ;  Demme,  professeur  extraordinaire  (maladies 
des  enfants)  ;  Stasser  (anatomie)  ;  H.  Kronecker  (physiologie) 
Nencki  (chimie  physiologique)  ;  Schwarzenbach  y  enseigne  la  chi¬ 
mie.  —  Nous  signalerons  tout  spécialement  la  maternité  de  Berne 
construite,  il  y  a  quelques  années,  dans  les  meilleures  conditions 
possibles.  Les  élèves  s’y  inscrivent  pour  y  demeurer  à  tour  de  rôle 
pendant  un  mois,  et  sont  appelés  pour  les  accouchements  et  toutes 
les  opérations  qui  s’y  font.  Un  assistant  est  spécialement  attaché  au 
service  des  salles  affectées  aux  femmes  atteintes  d’infeetion  puerpé- 

(1)  Voir  Progrès  médical,  1884  :  Une  visite  à  laclinique  du  profes¬ 
seur  Gussenbâuer.  Les  facultés  de  médecine  de  Prague.  La  Gefcae- 
ranstalt,  n°*  27,  36,  37,  38. 

(2)  Pour  se  rendre  compte  du  rapide  développement  des  études  mé¬ 
dicales  à  Vienne  et  en  Autriche-Hongrie,  comparer  les  renseigne- 
mentsfournis  à  ce  sujetaujourd'hui  avec  ceux  que  donne  le  Numéro 
des  Etudiants  de  1885. —  Nous  nous  sommes  servi,  pour  maintenir 
cet  article  au  courant,  du  Numéro  des  Etudiants,  publié  par  le 
Wiener  Medic.  Blâtter. 
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raie,  s'il  s’en  présente.  Le  professeur  Müller  est  directeur  de  cette 
maternité  ;  il  a  sous  ses  ordres  un  économe. 

Pour  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève  et  I’Ecole  de  Médecine 
de  Lausanne  (Voir  Universités  étrangères  de  langue  française.) 

L’université  de  Zurich  (204)possède  un  hôpital  général,  un  hôpital 
d’enfants,  une  maternité,  et  des  laboratoires  de  pathologie,  de  phy¬ 
siologie,  d’anatomie,  de  chimie.  Ellecompte  parmi  ses  professeurs  : 
Meyer  (anatomie),  Frey  (histologie),  Klebs  (anatomie  pathologique', 
E  chhorst  I clinique  médicale),  Haab  (ophthalmologie),  Krônlein 
(chirurgie),  Frankenhæuser  (obstétrique  ,  Wyss  (pédiatrie  et  hygiè¬ 
ne),  Forel  (psychiatrie  ,  Hans  Von  Wyss,  privat-docent  (médecine 
légale) .  Un  grand  laboratoire  d'anatomie  pathologique  (bâtiment  spé¬ 
cial, pourvu  de  tout  le  matériel  nécessaire  a  été  bâti,  il  y  a  deux  ans. 
Tous  les  malades  morts  dans  les  hôpitaux  et  asiles  cantonaux  sont 
autopsiés.  On  construit  en  ce  moment  un  laboratoire  nouveau  pour 
la  physique  et  la  physiologie.  Les  hôpitaux  sont  tous  et  entièrement 
laïques  et  dirigés  par  des  médecins.  L’hôpital  cantonal  possède  des 
pavillons  d’isolement  pour  les  maladies  contagieuses  (variole,  fièvre 
typhoïde,  etc.).  Les  élèves  de  la  clinique  d’accouchements  sont  ap 
pelés  à  tour  de  rôle,  par  le  concierge  pour  aller  assister  aux  accou¬ 
chements. 

IL  existe  dans  le  canton  de  Ziirich  deux  asiles  d'aliénés;  Burghôgli 
pour  les  curables  (350  lits)  dont  le  médecin  directeur  est  M.  Forel, 
professeur  de  psychiatrie,  et  Rheinau  pour  les  incurables  (  650  lits). 
Des  chambres  mortuaires  existent  à  l’instilut  d’anatomie  pathologi¬ 
que.  à  l'institut  d’anatomie,  à  l'asile  de  Burghôgli  et  en  ville. 

La  méthode  antiseptique  est  naturellement  employée  à  la  clinique 
chirurgicale.  M.  Krônlein  qui  avait  abandonné  le  Spray,  l’a  repris  à 
cause  des  affections  septicémiques  causées  par  les  étudiants;  avant 
chaque  opération  il  fait  désinfecter  la  salle;  il  emploie  de  préférence 
la  gaze  iodoformée  et  la  gaze  salicylique  pour  les  pansements;  pour 
les  opérations  faites  dans  la  cavité  abdominale  il  use  d’une  solution 
de  sublimé  (1/1000)  qui  est  aussi  employée  à  la  clinique  d’accouche¬ 
ments.  Les  assistants  de  l’hôpital  cantonal  donnent  de  petits  cours 
pour  les  infirmiers  et  les  infirmières.  (1) 

E.  Hollande. 

La, médecine  est  enseignée  en  Hollande  aux  trois  Universités 
de  l’État  :  celles  de  Groningue,  de  Leyde,  d’Utrecht  et  à  l’Université 
communale  d’Amsterdam.  Cette  dernière  a  succédé  à  l’ancien  Athé¬ 
née,  école  supérieure,  qui  a  existé  presque  deux  siècles  et  demi, 
quoiqu’elle  ne  possédât  pas  le  jus  promovendi.  Elle  a  déjà  sur¬ 
passé  l’Université  de  Leyde  au  point  de  vue  du  nombre  d’étudiants. 
Il  n’y  a  plus  d’école  médico-militaire  spéciale.  Ceux  qui  aspirent 
à  une  place  d’officier  de  santé  ( Officier  van  gezondheid,  titre 
réservé  au  corps  de  santé  militaire)  dans  l’armée  de  terre,  de  mer 
ou  des  colonies,  peuvent  étudier  dans  n’importe  quelle  Université. 
Dans  chacune  des  quatre  villes  se  trouvent  un  hôpital  académique 
et  des  laboratoires  de  physique,  chimie,  zoologie,  botanique, 
anatomie,  physiologie,  anatomie  pathologique  et  pharmacie  ;  à 
Amsterdam,  il  y  a  en  plus  des  laboratoires  de  pathologie  expé¬ 
rimentale  et  d’hygiène.  Ce  qui  distingue  en  outre  la  Faculté  de 
médecine  d’Amsterdam  de  celle  des  autre  Universités  néerlan¬ 
daises,  c’est  qu’elle  possède  des  chaires  de  dermato-  syphilopathie 
(prof.  Van  Harem  Noman)  et  d’otologie  (prof.  Guye).  Les 
hôpitaux  académiques  sont  tous  et  entièrement  laïques.  Il  y  a 
quatre  classes  de  professeurs  en  Hollande  :  le  professeur  ordinaire 
et  le  professeur  extraordinaire  (professeurs  titulaires  ou  pro- 
fessor).  le  lector  et  le  privaat-docent.  Les  professeurs  ordinaires 
peuvent  enseigner  plusieurs  matières  ;  il  ne  leur  est  pas  permis  de 
se  livrer  à  la  pratique,  excepté  à  la  pratique  consultative.  Les 
droits  à  payer  pour  l’enseignement  s’élèvent  à  deux  cents  florins 
par  an.  Celui  qui  pendant  quatre  ans  a  payé  ces  droits  est  pour 
le  reste  de  ses  études  libre  de  toute  contribution.  Les  étudiants 
obtiennent  exclusivement  le  droit  de  pratique  après  avoir  reçu 
le  titre  d'arts  (c.  à  d.  médecin,  chirurgien  et  accoucheur)  titre  ac¬ 
cordé  après  un  examen  pratique  par  une  commission,  nommée  an¬ 
nuellement  par  le  roi.  C  est  également  ce  titre  qui  est  nécessaire 
pour  être  nommé  officier  de  santé.  Après  leur  nommination,  les 
jeunes  officiers  de  santé  sont  placés  pendant  quelques  mois  à  cer¬ 
tains  hôpitaux  militaires,  armée  de  terre  à  Utrecht  (ci-devant 
Amsterdam),  armée  de  mer  au  Helder,  pour  apprendre  le  service 
militaire.  Le  titre  d’arts  (créé  par  la  loi  de  1865  qui  a  mis  fin  à 
l’ancien  régime)  étant  ^  le  seul  nécessaire  pour  avoir  le  droit  de 
pratique,  beaucoup  d’étudiants  n’aspirent  plus  au  titre  dé  docteur 
en  médecine,  devenu  exclusivement  titre  scientifique,  qui  ne 
donne  nul  droit.  De  l’ancien  régime  résulte  une  multiplicité  très 
grande  de  titres  et  de  grades  auxquels  la  loi  a  réservé  les  droits 
acquis.  Les  voici  :  docteurs  en  médecine,  en  chirurgie  et  en 
obstétrique  (medicinæ,  chirurgiæ.  et  artis  obstetricæ  doctores), 
tous  trois  distincts  ;  le  médecin-chirurgien-accoucheur,  genees- 
heel-en  verloskundige  ;  l'officier  de  santé  (de  l’ancien  régime)  ; 

(t)  Nous  sommes  redevables  à  l'obligeance  de  M.  Forel  de  la  plu¬ 
part  des  renseignements  que  nous  publions  sur  la  faculté  de  Zürich. 


le  simple  accoucheur,  verloskundige  ;  tous  ces  titres  et  grades 
donnaient  lieu  jadis  à  des  études  et  à  des  examens  différents.  — 
On  est  admis  étudiant  en  médecine  après  avoir  parcouru  avec 
succès  les  six  classes  d’une  école  latine,  gymnasium,  (le  latin,  le 
grec,  le  hollandais,  le  français,  l’allemand,  l’anglais,  histoire,  géo¬ 
graphie,  sciences  mathématiques,  un  peu  d’histoire  naturelle,  de 
physique  et  de  chimie);  ou  après  un  examen  équivalent  à  celui 
qu’on  exige  des  élèves  de  la  sixième  classe  du  gymnasium  ;  où 
bien  après  avoir  parcouru  une  école  moyenne  supérieure  ;  après 
avoir  parcouru  seulement  quatre  classes  de  l’école  latine;  ou  enfin 
après  l 'Examen  littéraire-mathématique  (le  hollandais,  le  fran¬ 
çais,  l’allemand,  sciences  mathématiques).  Les  étudiants,  qui  ont 
suivi  la  première  ou  la  deuxième  voie  seulement,  peuvent  aspirer 
plus  tard  au  titre  de  docteur  en  médecine.  Depuis  des  années, 
tout  le  monde  demande  une  simplification  dans  les  conditions  d’ad¬ 
mission  à  1  Université,  mais  il  est  à  craindre  qu’elle  ne  se  fasse 
attendre  encore  longtemps.  Selon  la  loi,  le  grade  de  docteur  en 
médecine  peut  être  demandé  seul,  tandis  que  ceux  de  docteur  en 
chirurgie  ou  en  obstétrique  ne  peuvent  être  accordés  qu’aux 
candidats  munis  du  premier.  Cependant,  parce  que  le  diplôme 
d’arts  suffit  pour  exercer  la  chirurgie  et  l’obstétrique,  les  deux 
derniers  doctorats  ne  sont  presque  jamais  demandés.  Les  femmes 
sont  admises  à  l’Université  et  peuvent  y  obtenir  tous  les  grades; 
toutefois  parmi  les  étudiants  il  y  en  a  très-peu.  A  l’Université, 
l’étudiant,  qui  veut  aspirer  au  grade  de  docteur  en  médecine, 
passe  les  examens  suivants  :  1°  propèdeutique  (botanique,  zoolo¬ 
gie,  ana|omie  comparée,  physique,  chimie,  minéralogie,  après 
deux  ans)  ;  2°  examen  pour  le  grade  de  medicinæ  candidatus 
(anatomie,  physiologie,  histologie,  pharmacologie,  pathologie 
générale,  après  deux  ans)  ;  3°  examen  pour  le  grade  de  medicinæ 
doctorandus  (pathologie  interne,  théorique  et  pratique,  chirurgie, 
_  I' i  1  art  des  accouchements  théorique,  anatomie  patho¬ 
logique  théorique  et  pratique,  pharmaco-dynamie,  hygiène  après 
deux  ans.  Les  autres  étudiants  passent  des  examens  analogues,' 
mais  qui  ne  doniientpas  droit  aux  grades  de  medicinæ  candidatus 
fl  medicinæ  doctorandus.  Ordinairement,  l’étudiant  réussit  à  ob¬ 
tenir  le  diplôme  d’arfs  un  an  après  le  troisième  des  examens 
cités.  Presque  exclusivement  les  candidats  subissent  l'examen  pra¬ 
tique  d’arts  en  deux  parties.  Pour  la  première  partie  (médecine  et 
pharmacie) ,  il  faut  un  stage  de  deux  ans  à  quelque  clinique  chirur¬ 
gicale  ;  en  outre  le  candidat  doit  avoir  assisté  à  dix  accouchements 
normaux  et  à  deux  accouchements  artificiels.  Après  une  thèse  de 
doctorat,  la  Faculté  accorde  le  titre  de  docteur  en  médecine  à 
ceux  de  la  première  catégorie  d’étudiants  qui  ont  passé  les  trois 
examens  mentionnés  plus  haut.  Presque  tous  soutiennent  leur 
thèse  après  avoir  obtenu  le  diplôme  d’arfs,  quoiqu'on  ait  le  droit 
d’être  reçu  docteur  avant.  Les  dentistes  et  les  sages-femmes 
obtiennent  après  un  examen  spécial  le  droit,  les  premiers  d’exercer 
la  pratique  de  la  médecine  et  la  chirurgie  de  la  bouche  ;  les  der¬ 
nières  de  surveiller  les  accouchements  et  d'assister  aux  cas  nor¬ 
maux  ;  (il  ne  leur  est  pas  permis  d’employer  des  instruments,  ex¬ 
cepté  la  seringue  pour  les  lavements  et  la  sonde). 

F.  Danemark. 

Le  Danemark  ne  possède  qu’une  Faculté  de  médecine,  celle 
de  l’Université  de  Copenhague.  L’enseignement  y  est  donné  par 
douze  professeurs  titulaires,  membres  de  la  Faculté.  Les  douze 
chaires  régulières  comprennent  :  1 0  l’anatomie  et  l’histologie  ; 
2°  la  physiologie  ;  3°  la  pharmacologie  ;  4°  l’anatomie  pathologique 
et  la  pathologie  générale  ;  5°  la  pathologie  interne;  6°  la  pathologie 
chirurgicale  ;  7°  l’opthalmologie  ;  8°  la  chirurgie  opératoire  ; 
9“  l’accouchement  et  les  maladies  des  enfants  ;  10°  la  clinique  mé¬ 
dicale;  11°  la  clinique  chirurgicale;  12°  la  médecine  légale  et 
l  hyrgiène.  Il  existe  en  outre  un  enseignement  supplémentaire  régu¬ 
lier  pour  les  maladies  de  la  peau  et  la  syphilis,  ainsi  que  pour  les 
maladies  nerveuses  et  mentales.  Les  deux  médecins  en  chef  de 
l’hôpital  municipal  sont  chargés  de  ces  cours  et  sont  rétribués  par 
l’Université. 

Un  assez  grand  nombre  de  Docents  privés,  actuellement  au 
nombre  d’environ  vingt-cinq,  donnent  des  leçons  et  font  des  cours 
à  la  Faculté  tant  pratiques  que  théoriques  dans  toutes  les  spécia¬ 
lités,  par  exemple  :  l’histoire  de  la  médecine,  l’histologie,  la  mi¬ 
croscopie  clinique,  la  gynécologie,  la  laryngologie,  l’otologie, 
etc.,  etc.;  mais  ces  cours  ne  font  pas  partie  de  l’enseignement 
régulier  institué  par  la  Faculté.  Toutes  les  leçons,  les  cours  et  les 
exercices  pratiques  sont  indistinctements  gratuits. 

La  Faculté  de  médecine  est  installée  dans  un  bâtiment  particu¬ 
lier,  où  se  trouvent  les  amphithéâtres,  les  collections  et  les  labora¬ 
toires.  L’installation  laisse  beaucoup  à  désirer.  Seuls,  les  labora¬ 
toires  de  physiologie  et  de  bactériologie  médicales  récemment 
installés  sont  très  bien  aménagés.  Les  salles  de  dissection  sont 
étroites  et  mal  éclairées,  les  laboratoires  des  professeurs  sont 
satisfaisants,  mais  ils  manquent  presque  complètement  poiir  les 
assistants.  On  s’occupe  toutefois  en  ce  moment  de  faire  des  projets 
pour  construire  de  nouveaux  laboratoires  et  un  nouveau  Grand 
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hôpital  clinique.  Lorsque  ces  projets  auront  reçu  leur  exécution, 
c’ést  à  dire  dans  trois  ou  quatre  ans,  la  Faculté  de  Copenhague 
possédera  ]>•  "ir  !<■•;  étudi-s  médicales  un  mitilla-e  îles  plus  beaux 
et  des  plus  complets.  Mais  si  les  laboratoires  sont  pauvres  et 
défectueux,  les  collections  sont  au  contraire  assez  nombreuses.  La 
Faculté  possède  Un  Musée  d’anatomie  normale  et  d’anthropologie; 
un  Musée  d’anatomie  pathologique  ;  des  collections  d’instruments 
de  chirurgie;  dos  spécimens  pharmacologiques,  etc. 

Le  nombre  des  étudiants  en  médecine  a  été  dans  ces  dernières 
années  de  300  à  400.  Le  chiffre  exact  n’en  peut  être  donné,  les 
inscriptions  n’existant  pas  à  ia  Faculté  de  médecine.  L’étude  y  est 
absolument  libre  et  l’étudiant  peut  à  son  gré  suivre  les  cours.  On 
peut  se  présenter  à  l’examen,  ayant  fait  ses  études  dans  une  autre 
Université.  Seulement,  pour  être  admis  aux  examens,  il  faut  être 
muni  d’un  certificat  d’étudiant  inscrit  à  l’Université  de  Copenhague 
et  avoir  subi  l’examen  dit  de  philosophie,  qui  comprend  la  psycho¬ 
logie  et  la  logique  et  qui  est  obligatoire  pour  tous  les  étudiants  qui 
désirent  se  présenter  aux  examens  des  Facultés.  Les  femmes  sont 
'  aussi  admises  aux  examens  de  médecine.  Jusqu’ici,  cinq  seulement 
les  ont  subis  et  exercent  la  médecine. 

Les  examens  sont  au  nombre  de  trois  :  le  premier,  examen  pré¬ 
paratoire,  comprend  la  zoologie,  la  botanique,  la  physique,  la 
chimie  théorique  et  pratique.  Ces  matières  sont  enseignées  par  des 
professeurs  étrangers  à  la  Faculté  de  médecine  qui  font  passer  cet 
examen,  assistés  toutefois  des  professeurs  de  la  Faculté  qui  n’in¬ 
terrogent  pas.  Les  étudiants  se  présentent  à  l’examen  préparatoire 
un  an  et  demie  ou  deux  ans  après  leur  inscription  à  l’Université. — 
Lé  deuxième  examen  comprend  :  l’anatomie  et  la  dissection  ana¬ 
tomique,  la  physiologie  et  la  pharmacologie  avec  la  thérapeutique 
générale.  On  subit  cet  examen  trois  ou  quatre  ans  après  avoir 
passé  l’examen  préparatoire.  Si  les  étudiants  sont  libres  de  choisir 
le  moment  pour  se  présenter  aux  deux  premiers  examens,  l’espace 
entre  le  deuxième  et  le  troisième  né  doit  pas  excéder  un  an. 
L’examen  final  comprend  :  l’anatomie  pathologique  et  la  patho¬ 
logie  générale  ;  la  médecine  interne,  la  chirurgie,  les  opérations 
chirurgicales,  les  accouchements,  la  clinique  médicale  et  la  cli¬ 
nique  chirurgicale.  En  outre,  les  candidats  doivent  faire  trois  com¬ 
positions  écrites  sur  des  sujets  choisis  Sur  la  médecine  interne, 
la  chirurgie  et  la  médecine  légale.  Le  temps  de  l’examen  oral  est 
fixé  à  trois  quarts  d’heure  ou  une  heure  ;  on  accorde  six  heures 
pour  chaque  composition  écrite.  Pour  être  admis  à  l’examen  final, 
il  faut  remettre  un  certificat  de  présence  aux  cours  de  clinique,  de 
médecine  interne,  de  chirurgie,  d’ophtalmologie  et  des  maladies  de 
la  peau.  Tous  les  examens  ont  lieu  deux  fois  par  an.  Aux  deux 
derniers,  l’examen  oral  est  fait  par  les  professeurs  delà  Faculté. 
A  côté  d’eux,  existe  un  Collège  de  censeurs  nommés  par  le  ministre 
de  l’instruction  publique  et  choisis  parmi  les  médecins  les  plus 
distingués  de  Copenhague.  Deux  membres  de  eè  collège  assistent 
chaque  examinateur  et  forment  avec  le  professeur  le  jury  qui 
donne  les  points. 

Quand  l’étudiant  a  passé  l’examen  final,  il  est  «  candidat  en 
médecine  i.  Il  ne  lui  reste  plus,  pour  avoir  le  plein  droit  d’exer¬ 
cice,  qu’à  faire  un  stage  de  six  semaines  à  la  Maternité  en  qualité 
d’interne.  Mais  avant  de  s’établir  définitivement  comme  médecins, 
une  grande  partie  des  étudiants  qui,  pendant  leurs  études  ont 
rempli  les  fonctions  d’externes  ou  d'internes  dans  les  grands  hôpi- 
tauu,  restent  encore  attachés  comme  internes  de  ces  établissements 
pendant  deux  ans  environ.  On  n’est  pas  reçu  interne  au  concours, 
mais  par  élection. 

Les  hôpitaux  où  se  fait  principalement  l’enseignement  clinique 
sont  l’hôpital  Frédéric  (400  lits),  qui  dépend  du  ministère  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  et  l’hôpital  municipal  (Kommune  hospitalet). 
Le  premier  a  quatre  services,  deux  de  médecine  et  de  chirurgie, 
dirigés  par  les  professeurs  delà  Faculté.  L’hôpital  municipal  situé 
dans  un  lieu  très  aéré  date  de  1863  et  est  bien  aménagé.  Il  com¬ 
prend  six  services  composés  chacun  d’un  médecin  ou  chirurgien 
adjoint,  d’internes  et  d'externes  fixes  ou  ordinaires.  Les  médecins 
sont  nommés  par  l'Administration  de  la  ville  et  quoique  n’étant  pas 
tous  membres  de  la  Faculté  ils  sont  obligés  de  donner  l’enseigne¬ 
ment  clinique.En  général,  la  hiérarchie  est  observée:  un  externe  peut 
devenir  externe  fixe,  puis  interne,  puis  médecin  adjoint,  puis  méde¬ 
cin  en  chef.  Les  externes  comprennent  la  majorité  des  étudiants. 
Les  médecins  en  chef  de  l’hôpital  Frédéric  sont,  en  leur  qualité  de 
membres  de  la  Faculté,  inamovibles  quoique  leur  appointement 
doive  être  renouvelé  tous  les  six  ans  ;  les  médecins  de  l’hôpital 
municipal  sont  également  nommés  pour  six  ans,  mais  eux  aussi 
conservent  ordinairement  leurs  places  pendant  douze,  dix-huit  et 
même  vingt-quatre  ans.  Les  médecins  en  chef  de  l’hôpital  des 
Enfants-Maiades  et  do  l’hôpital  des  Incurables  font  aussi  des  cours 
cliniques.  En  outre,  les  internes  des  grands  hôpitaux  sont  tenus 
d’aller  tour  à  tour  comme  internes  dans  les  asiles  d’aliénés  de 
.Copenhague  (800  lits)  ou  de  l’Etat. 

Coutrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  plupart  des  pays,  peu  de 
médecins  sont  reçus  docteurs  en  Danemarck,  le  titre  de  kandidat 


obtenu  après  les  examens  réglementaires  donnant  lé  droit  d’exercer, 
et  même  d’aspirer  à  tous  les  emplois  médicaux.  Le  doctorat  est  un 
luxe  scientifique  indispensable  seulement  pour  professer  à  la 
Faculté  en  qualité  de  Docent-prieè.  Pour  être  reçu  docteur,  il 
faut  avoir  obtenu  le  premier  caractère  à  l'examen  de  kandidat, 
et  présenter  une  thèse,  soumise  d'abord  à  la  censure  de  la  Faculté 
et  que  l’on  défend  ensuite  publiquement  contre  deux  professeurs 
et  même  contré  les  auditeurs.  Cette  thèse  peut  être  comparée  à  la 
thèse  française  d'agrégation. 

A  la  rigueur,  un  professeur  de  la  Faculté  peut  être  nommé  par 
une  simple  ordonnance  royale,  mais,  depuis  longtemps,  les  chaires 
à  peu  d’exceptions,  sont  données  au  concours.  Tous  les  médecins 
danois,  docteurs  ou  kandidats  peuvent  se  présenter  au  concours. 
Ne  sont  cependant  admis  que  ceux  qui  ont  été  reconnus  dignes 
par  le  ministère  de  l’instruction  publique,  sur  la  proposition  de  la 
Faculté.  Le  jury  du  concours  est  composé  du  doyen,  de  quatre 
autres  professeurs  de  la  Faculté  et  de  trois  membrés  élus  par  la 
Société  do  médecine  de  Copenhague,  mais  non  forcément  pris 
parmi  les  membres  de  la  Société. 

Actuellement,  le  corps  enseignant  est  composé  ainsi  :  Ana¬ 
tomie,  Chivitz  ;  —  Physiologie,  Borh;  —  Pharmacologie, 
Warncké;  —  Anatomie  pathologique  et  Pathologie  générale, 
Lange;  —  Clinique  médicale,  With; —  Pathologie  interne, 
Reisz  ;  —  Pathologie  chirurgicale,  Saxtorpli;  —  Chirurgie 
opératoire,  Plum; —  Clinique  chirurgicale,  Bloch-, —  Accou¬ 
chements,  Stadfelt;  —  Ophtalmologie,  Gmt;  —  Médecine 
légale  et  Hygiène,  Gaedeken. —  MM.  Haslund  et  Pontopidaw, 
médecins  en  chef  à  l’Hôpital  municipal,  font  les  cours  supplémen¬ 
taires  de  dermatologie  et  dé  psychiatrie  ;  M.  Salomons  dirige 
le  laboratoire  bactériologique  de  la  Faculté. 

Il  existe  aussi  à  Copenhague  une  Policlinique  publique  fondée 
il  y  a  4  ou  5  ans  par  de  jeunes  médecins  fort  distingués.  La  Poli¬ 
clinique  est  soutenue  par  la  bienfaisance  .privée;  les  malades  y 
sont  soignés  gratuitement.  Les  médecins,  de  la  Policlinique,  quoique 
ne  recevant  pas  de  traitement,  donnent  régulièrement  des  cours 
cliniques  et  d’exercices  pratiques  dans  leur  spécialité. 

Il  y  a  un  cercle  des  étudiants  à  Copenhague,  il  possède  une  belle 
maison  fort  bien  installée  (salles  de  réunion,  salles  à  manger, 
salle  des  fêtes,  salles  de  lecture,  bibliothèque,  etc.). 

G.  Suède. 

Il  y  a  en  Suède  trois  Ecoles  de  médecine  ;  deux  Facultés  relèvent 
des  Universités  d’Upsal  (1477)  et  de  Lund  (1668),  et  l’Institut  mé¬ 
dico-chirurgical  de  Stockholm  (Iiarolinska  Institutet).  Ces  trois  écoles 
possèdent  des  musées  d’anatomie  normale  et  pathologique,  des  collec¬ 
tions  de  produits  chimiques  et  de  préparations  pharmaceutiques, 
d'instruments  de  chirurgie  et  d'obstétrique,  des  laboratoires  de 
physiologie  et  de  pathologie,  etc.  Pour  être  admis  à  la  Faculté  de 
médecine,  l’élu  doit  passer  devant  la  Faculté  de  philosophie  le 
«  Medlco-filosofe  Examen.  »  I.cs  femmes  sont  admises  à  l'Uni¬ 
versité 

Ces  trois  écoles  donnent  les  diplômes  de  candidat  ( kandidat )  et 
de  licencié  (licentiale)  en  médecine,  les  deux  Facultés  seules  déli¬ 
vrent  le  diplôme  de  docteur. 

Ces  trois  écoles  donnent  les  diplômes  de  candidat  en  médecine 
( medicine  kandidat),  de  licencié  en  médecine  ( medicine  licential), 
mais  les  deux  Facultés  délivrent  le  seul  diplôme  de  docteur,  encore 
bien  que  la  thèse  puisse  être  soutenue  à  l’Institut  de  Stockholm.  La 
délivrance  du  parchomin  est  donc  seule  demeurée  aux  Facultés. 

Le  grade  de  kandidat  n'est  qu’un  degré;  il  ne  donne  pas  le  droit 
d’exercice  ;  mais  les  étudiants  pourvus  de  ce  titre,  pourraient  être 
accidentellement  désignés  pour  occuper  pendant  quelque  temps,  et  à 
tiire  provisoire,  un  emploi  dans  l'armée,  ou  dans  la  marine,  et  aux 
colonies,  en  cas  de  guerre  par  exemple.  Le  diplôme  de  licencié 
comporte  le  droit  de  pratique  dans  le  sens  le  plus  complet  du  mot. 

Le  diplôme  de  docteur  est  réservé  pour  obtenir  le  titre  de  profes¬ 
seur,  titulaire,  adjoint,  ou  prioat-docent,  de  même  que  pour  les 
hautes  fonctions  médicales,  le  conseil  de  santé, etc.  L’enseignement 
de  la  médecine  est  entièrement  gratuit  ;  la  loi  n’a  établi  ni  de  dis¬ 
tinction  de  sexe,  ni  de  limites  d’âge. 

Les  études  complètes  ne  demandent  pas  moins  de  huit  à  neuf  an¬ 
nées.  L’examen  de  kandidat  comprend  l’anatomie,  la  physiologie, 
la  chimie  médicale,  la  pathologie  générale,  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  ;  mais  avant  de  passer  l'examen  public  devant  les  professeurs 
réunis,  l'élève  passe  un  examen  particulier  avec  chacun  des  pro. 
fesseurs.  En  cas  de  refus,  il  peut,  il  est  vrai,  demander  l’examen 
public,  mais  cela  est  fort  rare.  D’autre  part,  il  n’y  a  point  de  temps 
fixé  pour  les  études,  l’élève  peut  se  présenter  aux  examens  dès  qu’il 
se  croit  prêt,  à  toutes  les  époques  de  l’année  hors  le  temps  des  va¬ 
cances.  Reçu  kandidat,  l’élève  ne  va  pas  à  l'hôpital  auparavant,  il 
doit  passer  six  mois  dans  chacune  des  cliniques  médicale,  chirur¬ 
gicale  et  obstétricale  des  Facultés,  cliniques  dites  préparatoires, 
huit  mois  dans  les  cliniques  médicale  et  chirurgicale  de  Stockholm, 
quatre  mois  dans  le  service  d’accouchements  et  dans  Thôpital  de 
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enfants,  deux  dans  la  clinique  syphilitique,  deux  dans  une  clinique 
de  maladies  mentales.  Il  peut  alors  se  présenter  aux  examens  par¬ 
ticuliers  de  licentiat,  puis  aux  examens  publics,  et  il  est  reçu  s’il 
a  obtenu  la  mention  approbatur,  pour  chaque  matière,  mention  la 
plus  faible  des  examens. 

Pour  être  reçu  docteur,  il  soutient  une  thèse,  devant  tous  les  pro¬ 
fesseurs  titulaires  de  l’école.  Le  jury  désigne  un  opposant  qui  argu¬ 
mente  en  son  nom,  et  le  postulant  également.  Toute  personne  pré¬ 
sente  d’ailleurs,  peut  faire  des  objections  au  candidat.  Il  y  a  en 
quelque  sorte  deux  épreuves.  L’une  consiste  dans  la  composition  et 
la  rédaction  de  la  thèse,  l'autre  dans  la  manière  dont  elle  a  été  sou 
tenue  et  pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur,  la  mention  approbatur 
est  indispensable  pour  ces  deux  épreuves. 

Le  mode  de  nomination  des  professeurs  consiste  dans  la  soute¬ 
nance  d’une  thèse  sur  un  sujet  de  la  matière  de  la  chaire,  et  en  deux 
conférences,  l’une  sur  un  sujet  qu'il  a  étudié  antérieurement,  l’autre 
sur  un  sujet  choisi  par  lui,  sur  une  liste  arrêtée  par  l’école  huit 
jours  auparavant.  Tous  les  professeurs  titulaires  votent  au  scrutin 
secret,  et  les  candidats  sont  présentés  au  chancelier  par  ordre  de 
mérite. 

H.  Norvège. 

Il  n’y  a  en  Norvège  qu’une  seule  école  de  médecine  ;  elle  dépend 
de  l’Université  de  Christiania.  L’enseignement  théorique  est  donné  à 
l’Université;  l’enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôpital  générale 
à  la  Maternité  à  laquelle  est  annexé  un  hôpital  d’enfants  Deux  asiles 
d'aliénés  servent  à  l’enseignement  de  la  psychiatrie  ;  les  maladies 
chroniques  sont  traitées  et  étudiées  à  l’hôpital  delà  Ville.  Il  y  a  des 
travaux  pratiques  de  chimie,  de  botanique  et  d'anatomie.  Avant  son 
Immatriculation,  l’étudiant  doit  subir  deux  examens  préliminaires. 
Trois  examens  professionnels  sont  nécessares  à  l'obtention  de  la 
licence  ou  permis  d’exercer.  Les  candidats  au  titre  de  docteur  doi¬ 
vent,  une  fois  en  possession  de  la  licence,  subir  un  quatrième  exa¬ 
men,  et  présenter  et  soutenir  une  thèse. 

I.  Finlande. 

La  Finlande  a  une  université  ;  fondée  en  1640  à  Abt,  où  elle  était 
placée  jusqu’à  1827,  elle  fut,  à  cette  époque  transportée,  par  suite 
d’un  incendie,  à  Helsingfors,  capitale  du  pays. Les  pi’ofesseurs  font 
leurs  cours  en  suédois  ;  quelques-uns  cependant  en  finnois. 

A  présent  les  étudiants  inscrits  à  l’université  sont  au  nombre  de 
1,790,  dont  1 1 2  étudiants  en  médecine.  Pour  être  admis  à  la  faculté 
de  médecine,  l’étudiant  doit  passer  d'abord  devant  la  faculté  des 
sciences  l’examen  de  candidat  en  philosophie  (  lilosofie-kaDdidat- 
examen),  comprenant  deux  épreuves  par  écrit,  l’une  traduction  en 
langue  étrangère  (l’allemand,  le  français,  l’anglais  ou  le  latin), 
l’autre  une  composition  dans  la  langue  maternelle  sur  un  sujet 
donné  par  la  faculté  ;  de  plus  un  examen  oral  Celui-ci  comprend 
la  chimie,  la  physique,  la  botanique,  la  zoologie  et  une  branche  de 
la  faculté  des  lettres.  Pour  chaque  matière  il  y  a  les  trois  mentions  : 

«  approbatur,  cum  laude  approbatur,  laudatur  »  et  on  n’est  reçu 
qu’à  la  condition  d’avoir  obtenu  pour  deux  de  ces  matières  la 
mention  laudatur  ou  bien  pour  une  :  laudatur  et  pour  deux  : 

«  cum  laude  approbatur  ».  Avant  de  passer  l'examen  public  devant 
les  professeurs  réunis  et  être  déclaré  candidat  en  philosophie, 
l’élève  doit  subir  un  examen  particulier  devant  chacun  des  profes¬ 
seurs.  Le  temps  nécessaire  à  un  étudiant  pour  se  préparer  à  cet 
examen  est  de  2  à  3  ans.  Admis  maintenant  à  la  faculté  de  médecine, 
il  s’occupe  des  travaux  pratiques  d’anatomie  et  de  travaux  sem¬ 
blables  au  laboratoire  de  physiologie.  Au  bout  de  deux  ans  en¬ 
viron,  il  se  présente  à  l’examen  de  candidat  en  médecine  (medi- 
cine-kandidat-examen)  qui  comprend  d’abord  une  épreuve  parti¬ 
culière  et  orale  en  anatomie,  physiologie,  chimie  physiologique  et 
pharmacologie,  puis  un  examen  public  sur  les  mêmes  matières. 
Reçuàcet  examen  où  l’on  donne  des  mentions  pareilles  à  celles  de 
l’examen  de  candidat  en  philosophie,  il  commence  son  stage  dans 
les  cliniques,  à  savoir  :  neuf  mois  à  la  clinique  médicale,  huit  mois 
à  celle  de  chirurgie,  cinq  mois  au  service  d’accouchement  et  trois 
mois  à  chacune  des  cliniques  syphilitique,  ophthalmologique  et  des 
maladies  mentales.  Tout  candidat  doit,  pendant  son  stage,  examiner 
des  patients  et  faire  des  observations  sur  leurs  maladies;  de  plus 
faire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique  (autopsies  et 
microscopie).  Cela  fait,  il  se  présente  enfin  aux  examens  particu¬ 
liers,  puis  publics  de  licencié  miedicine-licentiat!  dans  les  bran¬ 
ches  mentionnées  de  la  médecine,  plus  la  médecine  légale.  Ce 
grade  donne  le  droit  d'exercice  sans  restriction  et  la  compétence 
d’occuper  les  emplois  médicaux  d’état. 

Pour  obtenir  le  titre  de  docteur,  il  rédige  une  thèse  et  la  sou¬ 
tient  publiquement  devant  la  faculté,  laquelle  désigne  un  opposant 
qui  examine  la  thèse  et  prononce  un  jugement  là-dessus.  Des 
objections  peuvent  être  faites  en  outre  par  n’importe  quel  auditeur, 

Les  études  complètes  de  médecine  à  l’université  de  Helsingfors 
exigent  au  moins  un  temps  de  huit  à  dix  ans. 

Les  professeurs  sont  :  Pippingskold  (obstétrique  et  maladies 
d’enfance);  Hallstén  (Physiologie)  ;  Runeberg  (Clinique  médicale); 


Salzmann  (Clinique  chirurgicale)  ;  Asp  (Anatomie)  ;  Homén  (Ana¬ 
tomie  pathologique  et  médecine  légale)  ;  Sundvik  (Chimie  phy¬ 
siologique  et  pharmacologie).  Les  agrégés  sont  :  MM.  Schultén 
(Chirurgie)  ;  Holsti  (Médecine  interne)  ;  Wahlfors  (Ophthalmo- 
logie)  ;  Smirnoff  (Syphiliographie)  Stenback  (Obstétrique)  ;  Engs- 
trom)  Gynécologie)  ;  rieinricius  (Obstétrique)  ;  Lundstrom  (Syphi- 
liograp«ie)  ;  Nordman  (Ophthalmologie)  ;  Sucksdorff  (Hygiène)  ; 
Pipping  (Pathologie  générale). 

J.  Italie. 

Les  Facultés  de  médecine  italienne  sont  réglées  par  la  loi  du  13 
novembre  1859,  modifiée  depuis  par  divers  arrêtés.  Elles  sont  au 
nombre  de  21 :  17  royales,  4  provinciales  (Camerino,  Urbin,  Pérouse 
et  Ferrare)  ;  ces  dernières  sont  peu  fréquentées,  car  elles  sont  in¬ 
complètes.  Il  y  a  10  Universités  de  premier  rang  qui  sont  :  Rome, 
Bologne,  Naples,  Palerme,  Gênes,  Turin,  Padoue,  Pavie,  Florence  et 
Pi'-e.  Celles-ci  sont  officielles,  complètes,  et  comptent  le  plus  grand 
nombre  d’étudiants.  Moins  importantes,  mais  aussi  officielles,  sont 
celles  de  Modène,  Parme,  Sassari,  Cagliari,  Messine,  Calane  et  Sienne. 
Elles  constituent  les  Universités  de  2*  rang  avec  les  Universités  pro¬ 
vinciales.—  Il  y  a  3  Universités  royales  en  Sicile,  2  en  Sardaigne, 
7  dans  les  Etats  de  l’Eglise,  1  dans  les  Etats  de  Naples,  1  en  Pié¬ 
mont,  U  en  Vénétie.  Actuellement,  la  durée  des  études  est 
de  six  ans  au  moins  ;  après  ce  laps  de  temps  on  obtient  la 
licence  complète  qui  permet  d’exercer  sur  toute  l’étendue  du 
territoire.  Presque  tous  les  cours  sont  obligatoires  (trois  seule¬ 
ment  sont  facultatifs)  ;  parmi  les  études  obligatoires  figurent  les 
manipulations  de  physique,  de  chimie  et  de  pharmacie,  les  exercices 
pratiques  d’ophthalmologie  et  de  dermatologie  et  la  clinique  des 
maladies  mentales.  M.Baccelli  a  rétabli,  en  1882,  les  examens  spéciaux 
et  généraux  au  commencement  et  à  la  fin  de  chaque  année  scolaire  ; 
le  dernier  examen  est  celui  de  doctorat. 

«  La  nomination  des  professeurs  ordinaires,  dit  M.  Bizzozero  (1), 
a  lieu  de  différentes  façons .  Tout  d’abord,  le  ministre  peut  nommer 
directement  ceux  qui  se  sont  fait  connaître  par  des  travaux,  des 
découvertes,  et  des  cours  dans  les  matières  qu’ils  doivent  enseigner. 
Le  ministre,  cependant,  n’use  de  ce  pouvoir  que  dans  des  cas  ex¬ 
trêmement  rares,  et  la  nomination  a  lieu  le  plus  souvent  par  con¬ 
cours.  Les  règles  des  concours  pour  les  chaires  ont  beaucoup  varié 
sous  les  différents  ministères.  D’après  le  règlement  en  vigueur  du 
26  mai  1882,  lorsque  le  concours  est  ouvert,  le  ministre  nomme  la 
commission  du  jury,  en  choisissant  les  membres  selon  les  pro¬ 
positions  faites  par  la  Faculté  où  la  chaire  est  vacante.  La  com¬ 
mission  peut  se  composer  de  cinq  à  neuf  membres,  et  sa  majorité 
doit  être  constituée  par  des  professeurs  ordinaires  enseignant  la 
même  matière  que  celle  du  concours.  Un  seul  des  membres  de  la 
commission  peut  être  choisi  parmi  les  membres  de  la  Faculté  qui 
l’a  proposé.  La  commission,  après  avoir  examiné  les  titres  des  con¬ 
currents  (travaux  publiés,  cours  faits,  places  occupées)  distingue  les 
éligibles  des  non-éligibles,  et  place  les  noms  des  premiers  par  ordre 
de  mérite  ;  d’habitude  le  ministre  nomme  le  premier  de  la  liste.  — 
Si  la  commission  n’a  pas  trouvé  quelqu’un  d’éligible  par  titres,  elle 
passe  à  l’épreuve  d’examen,  qui  consiste  :  dans  une  controverse  sur 
un  mémoire  présenté  par  le  concurrent,  dans  une  leçon,  et  dans  un 
ou  plusieurs  exercices  pratiques,  si  la  nature  de  la  matière  mise  en 
concours  le  permet.  Dans  cette  dernière  forme  de  concours,  le  pre¬ 
mier  proposé  par  la  commission  est  également  choisi  d’habitude  par 
le  ministre,  mais  il  est  simplement  nommé  professeur  extraordinaire. 
Ces  règles,  pour  la  nomination  des  professeurs,  ont  donné  en  général 
de  bons  résultats  en  Italie,  et  c'est  particulièrement  à  elle  qu’on  doit 
ce  réveil  scientifique  remarquable  qu’on  observe  dans  nos  Universités. 
Il  y  a  lieu  de  croire  en  effet  que  ce  système  italien  est  meilleur  que 
le  système  allemand,  autrichien,  etc  ,  selon  lequel  le  choix  du  pro¬ 
fesseur  à  nommer  est  fait  par  la  Faculté  ;  car,  selon  notre  système, 
le  jugement  scientifique  est  porté  par  des  juges  plus  compétents, 
c’est-à-dire  par  ceux  qui  sont  ou  qui  devraient  être  les  meilleurs 
maîtres  de  la  matière  mise  au  concours,  et  en  outre  ces  juges, 
appelés  des  différentes  Universités  du  royaume  dans  la  capitale, 
peuvent  échapper  plus  facilement  aux  petites  intrigues  des  Facultés, 
et  aux  sollicitations  des  candidats.  » 

L 'Université  de  Rome  possède  une  Faculté  de  médecine 
et  de  chirurgie  et  une  Faculté  des  sciences  physiques  et  natu¬ 
relles  liées  intimement  l’une  à  l’autre.  On  compte  parmi  les  pro¬ 
fesseurs  de  ces  Facultés  :  Clinique  médicale,  prof.  Baccelli  ;  — 
clinique  ophtalmologique,  prof.  Businelli  ;  —  clinique  chirur¬ 
gicale,  prof.  Durante  ;  ce  dernier  va  inaugurer  prochainement  un 
institut  plus  spacieux  et  mieux  organisé  que  l’ancien  ;  —  clinique 
dermatologique  et  des  maladies  vénériennes,  prof.  Manaslei  ; 
—  clinique  obstétricale,  prof.  Pasquali  ;  —  clinique  des  mala¬ 
dies  des  oreilles  et  du  larynx ,  prof,  de  Rossi  ;  —  clinique  des 
maladies  du  système  nerveux,  prof.  Sciamanna  ;  —  clinique 


(1)  Bizzozero.— De  l’enseignement  de  la  médecine  en  Italie  (Ar¬ 
chives  italiennes  de  Biologie,  20  mai  1883). 
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des  maladies  mentales,  prof.  Solivetti.  Ces  trois  derniers  profes¬ 
seurs  sont  extraordinaires.  On  compte  en  outre  parmi  les  princi¬ 
paux  professeurs  de  l’enseignement  obligatoire;  MM.  Todaro, 
chargé  du  cours  d’anatomie  et  d'embryologie.  (L’embryologie  est 
encore  l’objet  d’un  cours  à  l’école  d’anatomie  comparée  par 
M.  Cascho)  ;  Moleschott,  physiologie  expérimentale  ;  —  Mar- 
chiafava,  anatomie  pathologique  ;  —  Toscani,  médecine  légale; 
—  Scabzi,  matière  médicale  et  pharmacologie,  etc.  Il  y  a  d’autres 
cours  donnés  par  des  professeurs  extraordinaires  :  MM.  Celli, 

Sliène  expérimentale )  ;  —  Colasanti,  ( physique  et  chimie  phy- 
ogiques)  ;  —  Guichani,  ( anatomie  microscopique)  ;  —  Incor- 
nato,  (anatomie  topographique J  ;  —  Moriggia,  ( histologie  et 
physiologie  générales )  ;  —  Sechini,  ( anatomie  chirurgicale  et 
medecine  opératoire ).  D’autres  cours  sont  faits  par  de  nombreux 
professeurs  et  privats-docents,  dont  l’énumération  serait  trop  lon¬ 
gue  ici,  et  qui  sont  trop  nombreux,  de  sorte  que  les  étudiants 
sont  surchargés  de  cours,  tous  presque  identiques  et  faits  souvent 
hors  de  propos,  sans  tenir  compte  du  degré  d’avancement  de  leurs 
études. 

Pour  les  sciences  physiques  et  naturelles,  l’Université  de  Rome 
compte  d’excellents  professeurs.  Nous  joindrons  aux  noms  cités 
plus  haut  :  MM.  Bloserna  ( physique  expérimentale)  ;  —  Can- 
nizzaro  (chimie  générale!  ;  —  Carruccio  ( zoologie )  ;  —  Pirotta 
(botanique  et  physiologie  végétale,  etc.,  etc. 

Les  Instituts  de  physique,  de  chimie,  d’hygiène,  etc.,  sont  des 
établissements  de  premier  ordre  et  grâce  à  la  vaste  proportion  de 
leurs  salles  et  à  leur  aménagement  très  suffisant  permettent  aux 
maitres  et  aux  élèves  d’y  travailler  avec  fruit.  Les  musées  et  les 
laboratoires  d’histoire  naturelle  sont  très  défectueux.  On  construit 
en  ce  moment  un  local  destiné  aux  études  botaniques.  Parmi  les 
principaux  musées,  on  peut  signaler  celui  de  zoologie  qui,  en 
peu  de  temps,  grâce  à  l’énergie  et  à  la  persévérance  de  M.  Uar- 
ruccio,  renferme  aujourd’hui  de  très  riches  collections  ;  la  faune 
de  la  province  de  Rome  et  les  vers  y  sont  largement  représentés. 

M.  Baccelli  a  fait  il  y  a  quelques  années,  adopter  l’idée  de  créer 
une  policlinique.  Mais  les  constructions  marchent  lentement  au 
grand  désespoir  des  savants  du  pays.  Il  n’y  a  pas  d'enthousiasme  à 
Rome  pour  les  batiments  scientifiques  et  la  fin  du  XIXe  siècle,  nous 
en  avons  peur,  ne  verra  pas  l’inauguration  de  la  policlinique.  Les 
savants  peuvent  attendre,  et  les  étudiants  pourront  continuer  à 
faire  large  provision  de  bons  souliers  pour  soutenir  les  longues 
courses  journalières  et  fatigantes  dans  l’ancienne  et  la  moderne 
Rome  L’Université  de  Rome  compte  ajourd’hui  an  moins  1,200 
étudiants,  parmi  lesquels  un  quart  se  destine  à  la  médecine . 

La  Faculté  de  Turin  (1500  étudiants)  possèdedes  cliniques  ophtal¬ 
mologique,  mentale,  dermatologique,  orthopédique,  syphiligraphi- 
que,  obstétricale,  etc.  ;  des  instituts  anatomo-pathologique  (quatre 
autopsies  par  jour  environ)  et  anatomique,  des  laboratoires  d'hygiène, 
de  médecine  légale  (autopsies  judiciaires  à  la  Morgue),  de  matière 
médicale,  de  pathologie  générale,  de  physioli igie,  etc.  Les  principaux 
profe.-'Seurs  sont  ;  Bizzozero  (pathologie  générale  et  histologie) ,  Mosso 
(physiologie),  Perroncito  (parasitologie),  Sperino  (syphiligraphie), etc. 

La  Faculté  de  Naples  qui  compte  près  de  1.500  étudiants  est  aussi 
largement  pourvue  de  laboratoires,  instituts,  cliniques,  ete.,qui  sont 
dirigés  par  des  professeurs  dont  beaucoup  sont  connus  de  nos 
lecteurs. 

La  Faculté  de  médecine  de  Gênes ,  complètement  modifiée  dans 
ces  dernières  annés,  se  trouve  aujourd’hui  dans  un  état  de  prospérité 
qui,  jusqu’à  présent,  a  peu  d’analogue  dans  les  autres  Universités 
d’Italie.  Grâce  à  la  libéralité  de  la  commune  et  de  la  province, 
elle  n’a  plus  rien  à  envier.  Le  nombre  des  étudiants  est  de  800. 
Les  enseignements  donnés  par  la  Faculté  de  médecine  de  la  ville 
de  Gênes  sont  les  suivants:  Anatomie  humaine  :  Beisso,  T.  — 
.4  natomic  et  physiologie  (•.•mpai  ce  :  Farona.  —  ( 'hume  :  Fin.  'II... 
—  Physiologie  :  Fano.  —  Pathologie  générale  :  Salvioli.  — 
Matière  médicale  et  Pharmacologie  :  l’clkv  ani.  —  Anatomie 
topographique  :  Beisso.  —  Anatomie  Chirurgique  :  Garibaldi. — 
Clinique  médicale  générale  :  Maragliano,  B.  —  Pathologie  spè¬ 
ciale  et  clinique  médicale  propèdeulique  :  Queirolo  .  —  Clinique 
chirurgicale,  opération:  Ca«elli.  —  Pathologie  spéciale  et  clini¬ 
que  chirurgique  propèdeulique  :  Ceci.  — Anatomie  patholo¬ 
gique  :  Salvioli.  —  Accouchements  et  gynécologie  :  Macari.  — 
-  ■  a  o  js  y  phi  • 

lopathique  :  Campana.  —  Clinique  mentale:  Maragliano  D. 
—  Médecine  légale  :  Severi.  11  y  a  plusieurs  autres  cours 
libres  de  petite  Chirurgie  et  bandages  :  Motta.  —  Histologie 
normale  :  Salvioli  —  Parasitologie  humaine  ;  Parona.  — 
Opérations  sur  le  cadavre  :  Sacchi.  —  La ringologie  :  Ma- 
sim.  —  Thérapeutique  générale  :  Pellacani.  A  ces  divers 
chaires  sont  annexés  des  laboratoires  et  des  cabinets  scientifiques 
riches  d’instruments  d’observation  et  de  démonstration  :  L’ana¬ 
tomie,  la  physiologie,  la  pathologie  générale,  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  les  instituts  de  clinique  médicale  et  de  clinique  chirurgicale, 
les  cliniques  spéciales,  etc., ont  respectivement,  toutes,  un  labora¬ 
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toire.  Sont  en  voie  de  construction,  et  dans  peu  de  temps  seront 
terminés,  les  grands  locaux  dans  lesquels  seront  établis  les 
instituts  biologiques.  Dans  l’institut  de  clinique  médicale  sont 
reçus  pendant  une  année  scolaire  bien  plus  de  700  malades.  Il 
y  a  un  laboratoire  riche  en  moyens  d’étude.  Dans  l’institut 
chirurgical  on  fait  tous  les  ans  plus  de  400  opérations;  plus 
de  500  cadavres  sont  fournis  à  l’institut  d  anatomie  pathologique 
pour  les  autopsies.  A  la  Faculté,  on  a  annexé  la  Royale 
Académie  des  sciences  médicales  de  Gênes,  laquelle  tient  ses 
séances  publiques  une  fois  chaque  semaine  :  tous  les  mois  un 
journal  périodique  publie  les  actes  de  cette  académie. 

Nombre  des  Etudiants  des  Universités  en  1888.  —  L’Uni¬ 
versité  de  Naples  à  3,900  étudiants  de  toute  espèce  ,  Turin,  2,100  ; 
Rome,  1,200;  Bologne,  1,160  ;  Padoue,  1,000;  Pavie,  1,000  ; 
Palerme,  950  ;  Ferrare,  39.  Cette  dernière  université  n’a  plus 
valeur  historique. 

K.  Portugal. 

Il  existe  en  Portugal  plusieurs  grades  médicaux.  Le  grade  de 
bachelier  ( bacharel ),  inhérent  à  la  réception  à  l'examen  de  la  fin 
de  la  4*  année,  celui  de  bachelier  formé  (bacharel  formado), 
délivré  à  la  suite  de  l’examen  définitif  de  la  5"  année,  et  donnant  le 
droit  d’exercer  sur  toute  l’étendue  du  territoire  portugais,  celui  de 
licencié  ( licenciado )  (1).  Le  titre  de  docteur  peut  être  obtenu  par 
les  licenciés  à  la  suite  de  la  soutenance  d’une  thèse  dont  le  sujet  est 
choisi  par  le  candidat.  Tous  ces  titres  sont  délivrés  par  la  Faculté 
de  Médecine  de  Coimbre.  On  trouvera  encore  en  Portugal  les  titres 
de  chirurgien  ou  médecin-chirurgien  (cirurgio)  foimé  car  les  écoles 
médico-chirurgicales  de  Lisbonne  et  de  Porto,  et  d'officier  de  santé 
(cirurgio  ministrante  ou  licenciado  minore)  nommé  soit  par  la 
Faculté,  soit  par  les  écoles  secondaires  de  Gaa  et  de  Madère  Ces 
grades  divers  ne  donnent  aucun  privilège,  quant  à  l'exercice  de  la 
médecine,  cependant  les  officiers  de  santé  ne  peuvent  exercer  la 
médecine  que  dans  la  province,  la  colonie  ou  le  district  où  ils  sont 
établis. 

Le  programme  des  études  varie  nécessairement  selon  le  grade  re¬ 
cherché  par  l'étudiant.  Il  faut  cinq  années  au  moins,  soit  à  la  Faculté, 
soit  dans  les  écoles,  pour  obtenir  le  diplôme  de  médecin-chirurgien 
ou  de  licencié.  De  même,  soit  dans  les  écoles,  soit  à  la  Faculté,  la 
thèse  est  soutenue  après  ces  cinq  années.  Le  cours  complet  des  offi¬ 
ciers  de  santé  est  de  trois  ans.  L’on  ne  réclame  point  de  ces 
derniers  ni  l’anatomie  comparée,  ni  l’anatomie  pathologique,  ni 
l’histologie,  ni  l’histoire  de  la  médecine,  qui  font  partie  des  matières 
enseignées  aux  licenciés,  aux  medecins-chirurgiens  et  aux  docteurs. 

Il  y  a  trois  sortes  de  professeurs.  Les  titulaires  de  chaires  (pro - 
prietarios ),  les  suppléants  ( substitutos )  et  les  démonstrateurs  ( de - 
monstradores).  Les  places  sont  données  au  concours.  Pour  être 
admis  à  concourir,  il  faut  être  muni  de  l’un  des  diplômes  indiqués 
ci-dessus  et  joindre  outre  les  certificats  de  bonne  vie  et  mœurs  et 
de  libération  du  service  militaire,  une  attestation  constatant  que  le 
candidat  n’est  pas  atteint  d'une  maladie  contagieuse.  A  ces  pièces, 
le  candidat  peut  joindre  ses  titres  scientifiques.  Le  jury  pris  parmi 
les  professeurs  titulaires,  et  les  deux  suppléants,  se  prononce,  au 
vote  secret  sur  l’admission  des  candidats  au  concours  Ces  derniers 
subissent  alors  les  épreuves  suivantes  ;  Deux  leçons  d’une  heure 
chacune  sur  des  questions  tirées  au  sort,  quarante-huit  heures 
d’avance,  une  dissertation  imprimée  ou  thèse,  au  choix  des  candi¬ 
dats,  sur  un  sujet  de  la  matière  de  la  chaire  vacante,  interrogations 
sur  les  leçons  et  la  dissertation  du  candidat,  travaux  pratiques,  selon 
la  matière  de  la  chaire.  Le  jury  classe  les  candidats  par  ordre  de 
mérite,  le  président  résume  en  public  les  travaux  du  concours,  ex¬ 
plique  le  choix  des  élus,  et  le  dossier  complet  des  opérations  est 
transmis  au  Ministère,  toutes  les  réclamations  et  observations  des 
candidats  étant  admises  et  jointes  aux  pièces.  Le  gouvernement, 
sur  l'avis  du  Conseil  général  de  l’insiruction  publique,  approuve  le 
choix  fait  ou  demande  un  nouveau  concours,  mais  seulement  dans  le 
cas  d'inobservance  des  prescriptions  légales,  les  candidats  pourront 
eux-mêmes  récuser  le  vote  du  jury,  pour  ce  même  motif. 

L’organisation  médicale  du  Portugal  subira  prochainement  des 
améliorations  dont  nous  ferons  part  à  nos  lecteurs.  Plusieurs  projets 
sont  à  l’étude.  On  trouvera  au  surplus  des  renseignements  complets 
dans  les  ouvrages  suivants  :  Exposiçâo  succinta  da  organisâo 
actual  da  universidade  de  Çoimbra.  par  Visconde  de  Villa-Major, 
Coimbra,  1878,  1  vol.  in-8  de  525  pages  ;  —  Alemoria  historica  el 
commemorativa  da  faculdade  de  medicina  nos  cem  annos  décor- 
ridos  desde  a  reforma  da  universidade  cm  1772  até  o  présenté, 
par  serra  de  Mirabeau,  Coimbra,  1872,  1  vol.  in-8  de  317  pages  ;  — 
Annuario  da  universidade  de  Coimbra,  1884-85;  —  Projetos  do 
relatorio  e  ,  .  m  .  ua  elaborados  pela  couu \uU:  ;.  ;; 

(I)  Ce  titre  est  délivré  aux  bacheliers  formés  ayant  obtenu  les 
notes  très  bien  et  bien,  après  discussion  publique  de  cinq  sujets 
tirés  au  sort  trois  jours  auparavant,  et  la  soutenance  d’une  thèse 
manuscrite  dont  le  sujet  est  désigné  par  la  Faculté  trente  jours 
avant  la  soutenance. 
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rada  em  comelho  da  faculdade  de  medicina  para  estudar  a  reor- 
gani-saçâo  da  mesma  faculdade,  elc.,  in-8. 

La  Faculté  de  Cuimbre  possède  des  laboratoires  d’anatomie  nor¬ 
male  et  pathologique,  d’histologio  et  de  physiologie,  de  chimie,  etc. 

Parmi  ses  professeurs  nous  citerons  :  ü'Almeidae  Ax-.-vodo  ;i . - 

logie),  Senna  Mirabeau  (physiologie),  l’imentel  de  Mello  (médecine 
légale),  Silva  Motta  (anatomie  pathologique),  Filippa  do  Quental 
(clinique  médicale), 

fi  A  Lisbonne,  i’hôpital  San-José,  où  se  trouve  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  est,  par  le  grand  nombre  de  ses  malades,  un  grand  centre  d’ins¬ 
truction.  Les  professeurs  de  clinique  choisissent  dans  les  autres 
services  les  malades  les  plus  intéressants-  Le  personnel  de  l’hô¬ 
pital,  comme  du  reste  dans  tout  le  Portugal,  est  exclusivement 
laïque  et  largement  rétribué .  Parmi  les  professeurs,  nous  citerons 
les  noms  de  Motta  (matière  médicale  et  thérapeutique),  Ferraz  de 
Macado  (clinique  médicale),  Curry  da  ’Camara  Cahal  (anatomie  pa¬ 
thologique),  Augusto  Bombarda  (histologie  et  physiologie  générales, 
physiologie).  Les  cours  se  donnent  en  portugais,  mais  presque  tous 
les  ouvrages  admis  par  la  Faculté  sont  de  langue  française.  Nous 
gnorons  si  l'admission  des  femmes  est  actuellement  réglementée  : 
deux  seulement  ont  été  jusqu'ici  autorisées  par  arrêté  royal  à  subir 
l’examen  de  pharmaciens. 

L’enseignement  médical  au  Portugal  mériterait  de  nous  arrêter 
plus  longuement;  il  nous  est  impossible  dans  ce  Numéro  des  Etu¬ 
diants,  déjà  si  encombré,  de  parler  des  établissements  hospitaliers  si 
nombreux  à  Lisbonne  et  qui  font  de  cette  ville  non-seulement  un 
centre  d'instruetion  pour  les  étudiants,  mais  encore  pour  les  méde¬ 
cins.  Nous  reviendrons  dans  un  prochain  article  sur  les  écoles  de 
Porto  et  Lisbonne,  sur  la  Faculté  de  Coimbre,  et  nous  décrirons  les 
principaux  hôpitaux  de  ces  différentes  villes. 

L.  Espagne, 

Il  y  a  en  Espagne  dix  Universités  :  celle  de  Madrid  porte  le  litre 
d’Université  centrale;  les  autres  sont  celles  de  Barcelone,  de  Gre¬ 
nade,  d’Oviedo,  de  Santiago,  de  Sarragosse,  de  Valence  et  deValla- 
dolid,  auxquelles  il  faut  ajouter  les  Facultés  libres  de  Salamanque 
et  de  Séville.  Les  Universités  de  Grenade  et  de  Séville  possèdent 
des  Ecoles  de  médecine.  Chaque  faculté  peut  apporter  quelques 
modifications  de  détail  au  programme  de  l’enseignement  officiel. — 
Le-  i eux  igm-iuent -  que  n  ,us  donnons  ci-dessous  sur  d>  u\  .1,-  ,  ■  - 
facultés,  celle  de  Valence  et  de  Madrid, permettront  à  nos  lecteurs  de 
juger  dp  niveau  scientifique  atteint  par  quelques  écoles  espagnoles. 
L’enseignement  médical  est  réglé  par  la  loi  d’instruction  publique 
de  1857,  avec  les  modifications  apportées  par  les  décrets  do  1875 
et  18'0. 

Université  de  Valence  :  Faculté  do  médecine. _ Les  pro¬ 

grammes  généraux  comprenaient  en  1885-86  :  1"  Groupe.  — 
Anatomie  descriptive.  Dissection.  Physique  et  Chimie  (à  la  Faculté 
des  Sciences).  — •  2»  Groupe  :  Anatomie  descriptive  et  générale, 
2'  cours  (Angiologie,  Névrologie)  Dissection.  Physiologie  humaine.  — 
Zoologje,  Botanique  et  Minéralogie  (à  la  Faculté  des  Sciences).  — 
3e  Groupe  :  Pathologie  générale  et  anatomie  pathologique.  Théra¬ 
peutique  et  matière  médicale.  -=•  Hygiène.  —  4'  Groupe  :  Patho¬ 
logie  médicale,  Pathologie  chirurgicale.  Obstétrique  et  maladies 
des  femmes  et  des  enfants.  —  5'  Groupe  :  Clinique  médicale,  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  Anatomie  chirurgicale  et  Médecine  opératoire, 
Gliuique  des  Accouchements  et  des  maladies  des  femmes  et  des 
enfants.  —  6*  Groupe  ■.  Clinique  médicale,  Clinique  chirurgicale. 
Hygiène  publique,  Médecine  légale  et  Toxicologie.  Ces  études  ter¬ 
minées,  l’élève  reçoit  le  titre  de  licencié  qui  donne  le  droit  d’exercice 
dans  toute  l’Espagne  et  les  Colonies.  —  7f  Groupe  :  (Doctorat), 
seulement  à  la  Faculté  centrale  à  Madrid. 

Université  centrale  de  Madrid  :  Faculté  de  médecine  (année 
1886-1887).  —  1"  Groupe  :  Anatomie  descriptive  (1er  cours),  Histolo- 
gie  et  Histo  chimie  normales,  Anatomie  pratique  ou  Dissection  (1" 
cours)  fl).—  2'  Groupe  :  Anatomie  descriptive  et  Embryologie  ('P 
cours),  Dissection  (2*  cours),  Physiologie  humaine,  théorique  et 
expérimentale,  Hygiène  privée.  —  3«  Groupe  :  Pathologie  géné¬ 
rale  et  Eléments  de  clinique,  Anatomie  pathologique,  Thérapeutique, 
Matière  médicale,  et  de  formule,  Hydrologie.  Hydrothérapie,  Elec¬ 
trothérapie.  —  4«  Groupe  :  Pathologie  chirurgicale,  Pathologie  mé¬ 
dicale,  Obstétrique  et  Gynécologie,  Maladies  de  l'enfance,  théorie  et 
pratique.  —  5*  Groupe  :  Clinique  chirurgicale  (1"  cours),  Clinique 
médicale  (  1"  cours).  Clinique  obstétricale  et  gynécologique,  Anato¬ 
mie  topographique  et  Médecine  opératoire,  petite  Chirureie.  —  6e 
Groupe  :  Clinique  chirurgicale  (2e  cours).  Clinique  médicale (2e cours), 
- 

légale  et  Toxicologie.  —  7e  Groupe,  spécial  à  la  Faculté  de  Madrid 
ou  groupe  de  Doctoral  :  Histoire  philosophique  de  la  médecine. 


(1)  L’affiche  de  la  Faculté  de  Madrid  a  soin  d'indiquer  aux  étu¬ 
diants  les  livres  dont  ils  ont  besoin  pour  les  différent  cours  ci-.ics- 
sus  ;  on  y  voit  cités  les  ouvrages  de  Sappey,  Beaunis  et  Bouchard, 
Lancereaux  (anat.  pathol.),  Chornel  (pathol .  gén,),  Guider  (codex), 
Jaccoud,  Laveran  et  Tessier,  Dieulafoy  (patti.  int.),  etc  ,  etc. 


Application  de  l’hygiène  publique  à  l'étude  historique  et  géogra¬ 
phique  de-  Endémies  et  des  Éj .  .  ■  biologique  ei  ana¬ 

lyses  chimiques,  spécialement  des  poisons  (à  la  Faculté  de  pharmacie). 

Le  titre  de  docteur  s’obtient  à  la  suite  d’un  examen  et  de  la  sou¬ 
tenance  d’une  thèse. 

Il  y  a  actuellement  trois  catégories  de  médecins  en  Espagne,  le 
docteur,  le  licencié,  et  le  practicante. 

Le  poctorat  est  condition  absolue  pour  le  professorat  et  pour 
quelques  autres  fonctions  officielles.  Le  licencié  peut  exercer  la  mé¬ 
decine  et  la  chirurgie  dans  tout  le  pays  ;  le  practicante  est  un  an*- 
cien  médecin  reçu  en  vertu  d’anciens  règlements  abrogés  aujourd’hui. 
Un  arrêté  royal  du  16  mars  1882  interdit  aux  femmes  l'accès  do  ren¬ 
seignement  supérieur, 

foutes  les  charges  sont  supportées  par  l’Etat  excepté  celles  des 
hôpitaux  cliniques  auxquels  l’Etat  donne  une  indemnité,  les 
charges  ordinaires  étant  à  la  province. 

Los  Professeurs  nommés  après  ce  concours  (Catcdrâticos)  reçoivent 
des  émoluments  qui  varient  de  1.500  fr.  au  début,  à  10.00Q  fr.,  traite¬ 
ment  maximum,  selon  le  temps  d’exercice.  Les  agrégés  ont  1750  fr.; 
les  chefs  de  clinique  (Profesores  clinicos),  1.500  fr.  ;  les  sous-chefs 
(ayudantes),  l.OÛO  fr..  Les  Bibliothèques,  laboratoires,  etc.  disposent 
de  sommes  variables  assignées  inscrites  chaque  année  au  budget  du 
matériel  scientifique. 

L’enseignement  clinique  se  fait  dans  les  hôpitaux  départementaux 
(provinciales),  dont  le  personnel  est  religieux,  sous  la  direction, 
soit  d’un  des  conseillers  départementaux  (Dipulado  provincial),  soit 
par  un  médecin  nommé  par  le  conseil.  A  Madrid,  la  Faculté  possède 
un  hôpital  clinique  Indépendant,  dirigé  par  le  Doyen  de  la  Faculté 
et  les  professeurs  de  cliniques. 

Le  régime  des  aliénés  varie  selon  les  établissements  (manicomios). 
Dans  le  mariicumo  de  Valence  on  suit  le  régime  mixte.  Maisl’onsei- 
gnement  officiel  pe  comprend  pas  la  clinique  mentale. 

La  Faculté  de  Valence  possède  un  musée  d’anatomie,  sous  |a 
direction  d’un  Préparateur- Directeur,  qui  a  sous  ses  ordres  un  aide- 
Préparalcur-di-ssecteur,  un  sculpteur  et  un  aide-sculpteur  et  dirige 
aussi  le  musée  d’Histologle. 

Un  laboratoire  de  recherches  biologiques,  sous  la  surveillance  du 
professeur  de  Physiologie  et  la  direction  immédiate  des  sous-cliefs 
ayudantes),  qui  comprend  deux  sections  ;  (vivisection  et  expérimen¬ 
tation;  microscopie.) 

L’autppsia  de  tous  les  cadavres  de  1%  clinique  est  laite  par  le  chef 
des  travaux  anatomiques  ou  son  aide,  et  presque  toujours  en  pré¬ 
sence  du  professeur  de  clinique.  L’examen  histologique  est  pratiqué 
dans  le  laboratoire  de  microscopie.  Les  pièces  pathologiques  sont 
préparées  et  conservées  par  le  préparateur- directeur  du  Musée, 

Il  existe  au  cimetière,  une  chambre  pour  les  autopsies  des  cada¬ 
vres  (je  la  ville  et  pour  les  autopsios  judiciaires. 

La  méthode  de  Lister  est  en  usage  à  la  clinique  chirurgicale.  A  la 
clinique  d'accouchements,  les  élèves  sont  appelés  à  tour  de  rôle 
pour  hp  accouchements  de  jour  et  de  nuit,  mais  pendant  le  jour  ils 
peuvent  rester  par  groupes  de  5  à  8  dans  la  chambre  des  internes. 
Ceux-ci  ont  de  très  modestes  émoluments  (450  fr.). 

M.  le  professeur  Campa  a  depuis  deux  ans  institué  une  policli¬ 
nique  pour  les  maladies  des  femmes  et  dos  enfants  :  et  l'année  der¬ 
nière  une  clinique  des  maladies  nerveuses. 

Nous  remercions  M.  le  professeur  Campa,  doyen  de  la  Faculté  do 
Valence,  qui  a  eu  l’obligeance  de  nous  adresser  la  plupart  des  ren¬ 
seignements  qui  précèdent. 

M.  Grèce. 

La  Qrèce  ne  possède  qu’une  seuje  université,  celle  d’Athènes 
et  par  cpnséquent  elle  n’a  qu'une  faculté  de  mô.jscine,  à  laquelle 
sont  inscrits  pour  l'année  1887-88,  812  étudiants.  L  -s  cours  de  cette 
faculté  sont  les  suivants  :  Anatomie  ;  —  Anatomie  pathologique  ; 

—  Anatomie  topographique,  opérations  et  appareils.  —  Physio¬ 
logie  (2  chaires).  —  Pathologie  chirurgicale.  —  Pathologie  géné- 

■  l'.qn-iitiqili-.  —  Accouchement  s. — Maladies, I 

—  Clinique  médicale  (2  chaires).  —  Clinique  chirurgicale.  —  As* 
tyclinique.  —  Maladies  syphylitiques.  —  Pharmacologie.  —  Hy¬ 
giène.  —  Médecine  légale.  —  Les  professeurs  sont  répartis  én 

-  :  L  -  e  ;'  --  -  -  V  -- 

traordinaires,  et  les  agrégés,  ils  sont  au  nombre  de  20,  et  chargés 
des  divers  cours  précédents. 

La  Faculté  ne  confère  que  les  titres  de  docteur  en  médecine, 
chirurgie  et  accouchements.  La  durée  normale  des  études  prépa¬ 
ratoires  au  doctorat  est  de  4  ans.  Le  prix  des  inscriptions  semes¬ 
trielles,  les  droits  des  examens  et  les  frais  du  diplôme  de  docteur 
s’élève  au  total  à  375  drachmes.  A  la  lin  de  la  deuxième  année 
les  étudiants  doivent  subir  un  examen  sur  les  sciences  naturelles 
et  physiques;  la  chimie  et  la  botanique  sont  exceptées,  car  ces 
derniers  ne  sont  demandées  qu’aux  épreuves  de  doctorat.  Le  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  ne  représente  qu’nn  titre  sçientr 
Pique  et  ne  confère  pas  le  droit  d’exercice  ;  mais  il  est  indispen¬ 
sable  de  posséder  ce  titre  pour  être  admis  à  passer  l’esaroeh 
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licence,,  auquel  on  n’est  admis  qu’ après  avoir  passé  neuf  mois  à  la 
clinique  d’application  (sorte  de  policlinique,  nommée  à  Athènes 
asticlinique),  où  les  docteurs  sont  tenus  de  visiter  quiconque  se 
présente.  Il  est  question  de  créer  une  seconde  université  à  Larina 
(Thessalie). 

Il  y  a  Athènes  un  hôpital  civil,  muni  d’un  amphithéâtre  pour  les 
étudiants,  et  dans  lequel  se  font  les  cliniques.  Les  internes  de  cette 
clinique,  sont  nommés  après  concours  parmi  les  étudiants  qui  ont 
terminé  leur  quatrième  année  ou  les  jeunes  doeteurs.  Il  y  a  aussi 
une  maison  d’accouchements,  destinée  à  perfectionner  les  jeuucs 
docteurs  et  à  former  des  sages-femmes.  Un  etablissement  séparé 
contient  un  amphithéâtre,  un  laboratoire  et  un  musée  d’anatomie, 
où  les  étudiants  do  2e  année  se  livrent  aux  dissections .  Un  labo- 
r.U'"i'. •  ■]"■>  ,. il  •l  nh.it. . mi.  patli. •  I. -ç i< | m •  •  * t  < I . ■  - 1 1 1 1 ■  •  ;mx  éi le-  mi¬ 
croscopiques  et  histologique.  L’Ecole  d’Athènes  possède  aussi 
deux  autres  laboratoires  construits  ad  hoc  et  destinés  l'un  à  la  mé¬ 
decine  légale,  l’autre  à  la  physiologie. 

Naturellement  les  sciences  naturelles  et  physiques  ont  aussi 
leurs  locaux  respectifs. 

Il  y  a  un  concours  tous  les  deux  ans  pour  deux  aides  d’ana¬ 
tomie  ;  il  a  lieu  entre  les  étudiants  de  2e  année.  Deux  prix  annuels 
de  80  drachmes  par  mois  et  pour  4  ans  sont  accordés  aux  étudiants 
après  concours.  Enfin  la  fondation  Ivritski  déoernée  tous  les  trois 
ans,  accorde  après  un  concours  300  drachmes  par  mais  à  un  des 
jeunes  docteurs  do  la  faculté  pour  qu’il  puisse  perfectionner  ses 
études  à  l’étranger. 

N.  Turquie  d'Europe. 

Faculté  impériale  de  médecine  de  Constantinople.  — 
Elle  relève  du  ministère  de  la  guerre.  Elle  comprend  deux  caté¬ 
gories  d’élèves  :  1°  Les  élèves  pensionnaires  de  l’Etat  qui  sont 
les  plus  nombreux  Iis  sont  logés,  nourris,  habillés  et  entretenus 
par  l’Etat  avec  l’obligation  de  servir  ensuite  comme  médecins 
dans  l’armée  ;  2°  Les  élèves  libres  ou  externes  qui  y  reçoivent  la 
même  instruction  médicale  gratuitement  et  sans  contracter  aucune 
obligation  ultérieure  envers  l’Etat,  Ils  ne  paient  ni  droits  d’inscri¬ 
ption,  ni  droits  d’examens.  Ils  ne  paient  que  le  droit  de  diplôme, 
soit  5  livres  turques  (115  francs  .  L’enseignement  se  faisait  au¬ 
trefois  en  français. 

Quoique  les  études  sa  fassent  aujourd'hui  en  langue  turque, 
depuis  1873,  leur  programme  est  calqué  sur  celui  de  la  Faculté  de 
Paris.  Aussi  les  cftissiques  français  ont  été  déjà  depuis  longtemps 
traduits.  La  plupart  des  étudiants  étudient  dans  des  livres  français. 
Ben  nombre  de  professeurs  et  d’agrégés  ont  complété  leurs  études 
en  France.  Quelques-uns  mêmes  se  sont  adonnés  à  une  spécialité. 
Aucun  diplôme  littéraire  ou  scientifique  n’est  exigé  pour  être 
admis  à  la  Faculté  de  médecine  de  Constantinople.  Quelques 
professeurs  de  langue  française  sont  encore  attachés  à  cette  Fa¬ 
culté  et  chargés  d'enseigner  notre  langue  aux  débutants.  Les 
émoluments  des  professeurs  et  de  tout  le  personnel,  ainsi  que  les 
frais  de  l'entretien,  sont  payés  par  le  ministère  de  la  guerre.  • 

Les  Etudes  so  font  en  six  années,  soit  une  année  préparatoire 
et  cinq  années  d’études  médicales  proprement  dites.  Il  y  a  deux 
sortes  d’examens  :  1°  Des  examens  de  fin  d’année,  aux  termes  de 
chaque  année  scolaire,  et  2°  des  examens  de  Doctorat,  qui  sont  au 
nombre  de  4  et  dont  le  dernier  comprend  les  thèses,  au  nombre 
de  deux  :  une  sur  un  sujet  de  clinique  interne  et  l’autre  sur  un  cas 
de  chirurgie. 

Voici  le  programme  des  études  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Constantinople  : 

Première  année.  —  Chimie  organique  :  Prof.  Basile- 
Epfendi.  —  Physique  :  Anthraniqu’e-Bey.  —  Géologie,  Ibha- 
Him-Bey. 

Deuxième  année.  —  Botanique  :  Prof.  Ali-Bey  ;  agrégé, 
Abdi-Bey.  —  Zoologie  :  Prof.  Hussein-Bey.  —  Anatomie  : 
Prof.  Mazhar-Bey  ;  agrégé,  Rassein-Bey. 

Troisième  année.  —  Chimie  organique  :  Prof.  Faïk-Pagha. 

Anatomie  :  Prof.  Mashar  Bey;  agrégé,  Joussouf-Effendi. 

Physiologie  :  Prof.  Ohakir-BeY;  agrégé,  Houlki-Effendi. 

Quatrième  année.  —  Hygiène  :  Prof.  Ferdinand- Pagha  ; 
agrégé,  Mahmoud-Ef.  -  Histologie:  Prof.  Saïb-Padiia;  agrégé, 
Haidar-Ef.  —  Pathologie  générale  :  Prof.  Nafiz-Bey;  agrégé, 
Sabri-Ef.  —  Matière  médicale  et  thérapeutique  :  DicpA-BEY, 
prof.  ;  Mimp-Ki'..  s-i--'-.  —  M--.  Urine  vr  rat. Oc  :  Prof. 
Osman-Bey. 

Cinquième  année.  —  Pathologie  interne:  Prof.  Feizi-Bey; 

—  X  >.i\(  1 1  h  y  ,  prof.  ; 

Oassini-Bez,  agrégé.  —  Anatomie  pathologique  :  Channe-Bey. 

Dixième  a\m:e.  —  !.■:•>  cour-  de  puth,.l.'gio  inir  me  externe 
sont  continués.  Il  y  a  déplus  un  cours  d’ accouchement  s  :  Prof. 
Vahid-Bey;  agrégé,  Bessim-Ef.;  et  de  médecine  légale  :  Prof. 
Agop-Bey  ;  agrégé,  Jbrahim-Ef.  Les  élèves  de  5e  et  6"  année 
fréquentent  les  cliniques.  Clinique  interne:  Zoeros-Pacha,  prof.; 
Divanni-Bey,  agrégé.  —  Clinque  externe  :  Prof.  Aristide-Bey  ; 
ïîaireddin-Bey.  — Policlinique  :  Prof.  Khorassandji- 


Effendi;  agrégé,  Yahan-Bey,  —  Ophtalmologie  :  Prof.  Abq(- 
mour-Bey. 

Les  examens  du  Doctorat  né  sont  autorisés  qu’après  la  3e  année 
d’études  médicales.  Ils  sont  répartis  de  la  manière  suivante  :  Au 
commencement  de  la  4e  année,  1er  examen  du  Doctorat  (Anatomie, 
physiologie,  histologie).  Au  commencement  de  la  5e  année,  2e  exa¬ 
men  du  Doctorat  (Pathologie  générale,  matière  médicale,  hygiène, 
médecine  opératoire),  à  la  fin  de  cette  même  année  les  deux  autres 
examons  du  Doctorat  et  les  deux  thèses. 

Les  professeurs  titulaires  aussi  bien  que  les  agrégés  ont,  pour  la 
plupart,  des  grades  militaires,  ainsi  que  le  directeur  et  le  préfet 
des  études.  Le  directeur  a  le  grade  militaire  de  général,  qui  com¬ 
porte  le  titre  de  pacha.  Deux  des  professeurs  actuels  ont  également 
le  grade  do  général  et  le  titre  de  pacha.  Parmi  les  professeurs, 
ceux  de  clinique  (médicale  et  chirurgicale)  ont  hiérarchiquement  la 
préséance  sur  leurs  collègues. 

En  dehors  de  cette  Faculté  de  médecine,  il  y  a,  à  Constantinople, 
depuis  une  quinzaine  d'années,  une  Ecole  secondaire  de  méde¬ 
cine  destinée  à  former  des  médecins  cantonnaux.  L’enseignement 
s’y  fa  it  également  en  turc,  mais  c’est  la  Faculté  qui  a  seule  le  droit 
de  délivrer  le  diplôme  à  ces  médecins. 

Administration  des  affaires  médicales,  —  Les  affaires  médi¬ 
cales  et  pharmaceutiques  de  l’empire  sont  gérées  par  un  départe¬ 
ment  spécial  nommé  «  Administration  médicale  civile  de  l’empire.» 
Cette  Administration  relève  et  fait  partie  intégrale  du  ministère  de 
l'intérieur,  dont  elle  est  une  des  sections.  Elle  comprend  :  1°  Un 
directeur,  qui  est  en  même  temps  directeur  de  la  Faculté,  ce  qui 
fait  que  ledit  directeur  relève  du  ministère  de  l’intérieur  pour  ce 
qui  en  est  de  ses  fonctions  de  directeur  des  affaires  médicales,  et 
du  ministère  de  la  guerre  pour  la  direction  de  la  Faculté  ;  21*  un 
a  Conseil  des  affaires  médicales  civiles,  »  composé  d’un  président, 
d'im  secrétaire  général  -t  >!••  neuf  membres.  d..nt  deux  ehiniisms. 
L'Administration  des  affaires  médicales  civiles,  directeur,  conseil 
et  bureaux  siègent  à  la  Faculté,  bien  qu’ils  font  partie  du  ministère 
de  l’intérieur.  Toutes  les  aifaires  se  rapportant  à  l’exercice  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie  civiles,  toutes  les  questions  scientifi¬ 
ques,  la  nomination  des  médecins  cantonnaux,  l’envoie  des  missions 
médicales  dans  les  provinces,  les  mesures  prophylactiques  inté¬ 
rieures  contre  les  épidémies  et  les  épizooties,  les  vaccinations, 
l’autorisation  et  la  surveillance  des  pharmaciens  et  des  drogueries, 
les  expertises  médico-légales,  l’examen  médical  pour  la  mise  en 
retraite  des  employés  civils  de  l’Etat,  enfin  les  permis  d’exerciee 
accordés  aux  médecins  et  pharmaciens  étrangers,  sont  de  la  juri¬ 
diction  de  ce  conseil. 

Les  médecins,  indigènes  ou  étrangers,  qui  ont  fait  leurs  études 
médicales  à  l’étranger,  et  qui,  possédant  un  diplôme  de  docteur 
d’une  Faculté  étrangère,  désirent  exercer  en  Turquie,  doivent  se 
présenter  à  ce  Conseil  pour  faire  enregistrer  leur  diplôme  et  rece¬ 
voir  un  permis  d’exercice  sans  lequel  il  leur  est  défendu,  par  la  loi 
ottomane,  d’exercer  leur  profession  en  Turquie.  Les  médecins  offi¬ 
ciels  des  ambassades  sont  seuls  exceptés.  Le  permis  d’exercice 
n’est  délivré  qu’après  un  polloquium,  ayant  pour  but  d’établir  que 
le  diplôme  présenté  appartient  réellement  à  celui  qui  le  présente. 
Les  droits  à  payer  pour  l’obtention  de  ce  permis  d’exercice  sont 
2  livres  turques  pour  les  examens  du  colloquium  et  5  pour  le 
permis;  en  tout  7  livres  turques,  soit  157  fr.  50  centimes,  Les 
pharmaciens  sont  soumis  à  la  même  obligation, 

O,  Russie. 

L’empire  russe  possèdo  neuf  Facultés  de  médecine  délivrant  des 
diplômes  médicaux  :  ce  mut  l  A«  ni . f  timdioo-.-hirurçioale  mili¬ 

taire  de  Saint-Pétersbourg  et  les  Facultés  de  Moscou,  Kazan, 
Kharcof,  Kief,  Varsovie,  Tomsk  (Sibérie  Occidentale  I,  Dorpat 
et  Helsingfors-  Ces  deux  dernières  sont  encore  des  Universités 
de  langue  allemande. 

Le  diplômé  d’une  Faculté  de  médecine  russe  confère  le  titre  de 
«  vratsch  »  (médecin!  et  non  celui  de  #  doctor»  (docteur  en  méde¬ 
cine)..  Le  «  vratsch  »  peut  remplir  toutes  les  fonctions  de  la  pro¬ 
fession  médicale.  J1  peut  devenir  «  doctor  »  après  ayoir  présenté 
et  soutenu  une  thèse,  Le  praticien  qui  ne  possède  pas  un  de  ces 
titres  exerce  à  ses  risques  et  périls  ;  il  encourt  sonyent  une  peine 
administrative  spus  forme  d’amende  ou  d’emprisonnement.  Gela 
n’empêche  pourtant  pas  à  un  nombre  incalculable  de  charlatans 
d’abuser  de  la  crédulité  populaire. 

Pour  être  admis  à  la  Faculté  en  qualité  d’étudiant,  le  candidat 
doit  présenter  le  «  certificat  de  maturité  »  constatant  qu’il  a  suivi 
avec  succès  ie  cours  d’études  complet  d'un  gymnase.  Gbose  cu¬ 
rieuse  :  les  candidats  de  confession  israëlite  ne  sont  admis  qtl’en 
nombre  restreint  (de  5  à  15  pour  100).  L’uniforme  est  obligatoire 
pour  tous  les  étudiants.  Diverses  peines  sont  établies  pour  ceux 
oui  négligent  cette  formalité.  Gomme  en  Allemagne,  les  élèves 
paient  des  rétributions  aux  professeurs  dont  ils  suivent  les  cours. 
Il  existe  trois  ordres  de  professeurs  :  les  professeurs  ordinaires, 
nommés  à  vie  avec  des  appointements  fixes  ;  les  professeurs  ex- 
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traordinaires  et  les  «  privats-docents.  »  Les  professeurs  extraor¬ 
dinaires  sont  choisis  parmi  les  privats-docents.  Quant  à  ces  der¬ 
niers,  le  nouveau  règlement  universitaire  admet  à  ce  grade  tous 
les  docteurs  en  médecine.  La  situation  des  privats-docents  est 
d’autant  plus  rémunératrice  qu’ils  ont  plus  de  succès,  leur  salaire 
se  composant  exclusivement  des  rétributions  des  élèves. 

Voici  le  personnel  enseignant  des  différentes  Facultés  russes. 

Academie  impériale  médico-militaire  de  Saint-Péters¬ 
bourg.  —  M.  Botkin,  clinique  médicale.  —  M.  Gruber,  anato¬ 
mie.  —  M.  Borodin,  chimie  organique.  M.  Bogdanovsky, 
clinique  chirurgicale  M.  Zavarikin,  histologie  et  embryolo¬ 
gie.  —  M.  Sorokin,  médecine  légale.  -  M.  Peleehin  pathologie, 
et  thérapeutique  chirurgicales.  ■ —  M.  Manasseïn,  pathologie  et 
thérapeutique  médicales.  —  M.  Dobroslavin,  hygiène.  — 
M.  Soutschinsky.  pharmacologie.  —  M.  Mierzejewsky,  maladies 
nerveuses  et  mentales. —  M  Kolomnin,  chirurgie.  —  M.  Brandt, 
zoologie. —  M.  Lesch,  pharmacologie. —  M.  Koschlakoff,  clinique 
thérapeutique.  —  M.  Sokoloff  chimie.  -  M.  Pasehoutin,  patho¬ 
logie  expérimentale. —  M.  Ivanovsky,  anatomie  pathologique. 

—  M.  Tarchan-Mauravoff,  physiologie. —  M.  Nassiloff,  anatomie 
topographique.  — M  Dobrovolsky,  ophthalmologie.  —  M.  Ego- 
roff,  physique.  —  M.  Tirenetzky,  anatomie,  —  M  Tarnovsky, 
clinique  syphilitique.  —  M.  Slàviansky,  accouchement  et  gyné¬ 
cologie.  —  M.  Tschoudnovsky,  diagnostic  médical.  —  M.  Bata- 
lin,  botanique.  —  M.  Lebedeff,  accouchement. 

Faculté  de  médecine  de  Moscou.  —  M.  Sclifasovsky,  doyen, 
médecine  opératoire.  —  M.  Zacharin,  clinique  thérapeutique.  — 
M.  Novatsky,  clinique  chirurgicale.  —  M.  Klein,  anatomie  pa¬ 
thologique.  —  M.  Braun,  ophtalmologie.  — -  M.  Babouchin,  em¬ 
bryologie  et  histologie.  —  M.  Tolsky.  accouchement  et  gynéco¬ 
logie.  —  M.  Bouliguinsky,  chimie  et  physique  médicale.  — 
M.  Scheremetevshy,  physiologie.  —  M.  Tscherinoff.  diagnostic 
médical.  —  M  Kojevnikoff,  pathologie  et  thérapeutique  médi¬ 
cales.  —  M.  Zernoff,  anatomie.  — ■  M.  Erisman,  hygiène.  — 
M.  Neiding,  médecine  légale.  —  M.  Ostrooumoff,  clinique  thé¬ 
rapeutique.  —  M.  Makeëff,  gynécologie.  —  M.  Elcinsky,  patho¬ 
logie  et  thérapeutique,  —  M.  Sneguireff,  accouchement.  — 
M.  Bogoslovsky,  pharmacologie.  —  M.  Sinicin,  pathologie  chi¬ 
rurgicale.  —  M.  Fogt,  pathologie  générale  —  M.  Tichomirofï, 
matière  médicale.  —  M.  Schervinsky,  anatomie  pathologique. 

—  M.  Mansouroff,  dermatologie  et  maladies  syphilitiques.  A 
la  Faculté  de  médecine  de  Moscou,  le  nombre  des  étudiants  est 
limité  à  250.  —  M.  Bobroff,  opérations.  —  M.  Pavlinof,  cli¬ 
nique  thérapeutique. 

Faculté  de  médecine  de  Kazan.  —  M.  Tscherbacoff,  doyen, 
chimie  physiologique  —  M.  Gvozdeff,  médecine  légale.  — 
M.  Kovalevsky  (N  ),  physiologie.  —  M  Arnstein,  histologie.  — 
M.  Reich,  ophtalmologie ■  — M.  Levschin,  clinique  chirur¬ 
gicale.  —  M.  Ermolaëff,  anatomie  physiologique.  —  M.  Zasetsky, 
clinique  thérapeutique.  —  M.  Podvisotsky,  pharmacologie. 

—  M.  Bogolouboff,  clinique  chirurgicale.  —  M.  Visotski, 
chirurgie.  -  M.  Jacoby,  hygiène.  —  M.  Beshterëff, 
maladies  nerveuses  et  mentales.  —  M.  Tolmatscheff,  pa¬ 
thologie  générale.  —  M.  Gé,  maladies  cutanées  et  syphiliques. 

—  M.  Scolosouboff,  maladies  nerveuses,  —  M  Stoudensky,  mé¬ 
decine  opératoire.  —  M.  Khorvat,  pathologie  générale.  — 
M.  Loubimoff,  anatomie  pathologique.  M.  Kotovtschikoff, 
diagnostic  médical.  —  M.  Levascheff,  clinique  thérapeutique. 

—  M.  Tenomenoff,  accouchement  et  gynécologie.  —  M.  Komia- 
koff,  doyen,  clinique  médicale. 

Faculté  de  médecine  de  Kharcof.  —  M.  Zaroubin,  doyen, 
clinique  chirurgicale .  —  M.  Grubé,  clinique  chirurgicale.  — 
M.  Tschelkoff,  physiologie.  —  M.  Danilevsky,  chimie  médicale. 

—  M.  Vagner,  anatomie.  —  M.  Obolensky,  pathologie  spéciale. 

—  M.  Skvortzoff,  hygiène.  —  M.  Kriloff,  anatomie  pathologi¬ 
que.  —  M  Brouëff,  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
M.  Kovalevsky  (P),  maladies  nerveuses  et  mentales.  — 
M.  Zalessky,  pharmacologie.  —  M.  Guirschman,  ophtalmologie. 

—  M.  Koutsehin,  histologie  et  embryologie.  M.  Kouznetzoff, 
clinique  thérapeuthique . — M  Tolotschinoff,  accouchement  et 
gynécologie.  -  M.  Doudoucaloff,  médecine  opératoire.  — 
M.  Kostiourin,  pathologie  généra  .  —  M.  Soublotin, pathologie 
chirurgicale.  —  M.  Patenko,  médecine  légale.  —  M.  Lowi- 
kovsky,  clinique  médicale. 

Les  cours  sont  complétés  par  23  privat-docents,  4  prosecteurs, 
4  aides  d’anatomie  et  4  préparateurs. 

Faculté  de  médecine  de  Kief.  —  M.  Soublotin  W.  A.,  hy¬ 
giène.  —  M.  Ergardt, doyen,  médecine  légale.  —  M.  Méring,  théra¬ 
peutique  spéciale.  —  M.  Scheffer,  chimie. —  M.  Ivaravaeff, méde¬ 
cine  opératoire.  —  M.  Betz,  anatomie  physiologique.  — 
M.  Peremejko,  histologie  et  embryologie.—  M.  Geibel,  pharma¬ 
cologie.  —  M.  Minkh,  anatomie  pathologique.  —  M.  Rineck, 
clinique  chirurgicale.  —  M,  Tritschel,  clinique  médicale.  — 


M.  Tschirieff,  physiologie  —  M.  Bornhaupt,  clinique  chirurgi¬ 
cale.  —  M.  Ivhodine,  ophtalmologie.  —  M.  Bunge,  chimie  médi¬ 
cale.  —  M.  Slonkovenkoff,  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
—  M.  Lesch  Fh.  A.,  diagnostic  médical.  —  M.  Sikorsky,  mala¬ 
dies  nerveuses  et  mentales. —  M.  Rein,  accouch.  et  gynéc. — 
M.  Morozoff,  médecine  opératoire.  —  M.  Podvisotsky,  patholo¬ 
gie  générale. 

Faculté  de  médecine  de  Varsovie.  —  M.  Brodovsky  doyen, 
anatomie\pathologique. —  M.Kosinsky,  clinique  chir. — M.Traut- 
fetter,  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  -  M.  Gi  ier,  histolo¬ 
gie  et  anatomie  comparée.  —  M.  Efremovsky.  clinique  chirur¬ 
gicale.  — •  M  Tschaoussoff,  anatomie  descriptive.  —  M.  Na- 
vroisky,  physiologie.  —  M  Volfring,  ophtalmologie.  —  M.  Popoff, 
clinique  médicale.  —  M.  Schalfeëff,  chimique  physique.  — 
M.  Tauber  médecine  opératoire.  —  M.  Laptschinsky.  patholo¬ 
gie  spéciale.  M.  Mentin,  pharmacologie.  —  M.  Kovalkovky, 
hygiène.  —  Iastreboff,  accouchement  et  gynécologie.  —  M.  Tou¬ 
rnas  pharmacologie.  —  M.  Loukianoff,  pathologie  médicale.  — 
M.  Plenskovsky,  maladies  nerveuses  et  mentales  —  M.  Neige- 
bauer,  accouchement  et  gynécologie.  —  M.  Stolnikoff,  Dia¬ 
gnostic. 

Faculté  de  médecine  de  Dorpat.  —  M.  Sehultze,  patho¬ 
logie  spèciale. —  M.  Wal,  clinique  chirurgicale.  —  M.  Schmidt, 
physiologie  générale.  —  DragendorI,  pharmacologie.  —  M.  Ro¬ 
senberg,  embryologie,  histologie  et  anatomie  comparée.  — 
M.  Kerber,  médecine  légale.  —  M.  Relman  doyen,  ophtalmolo¬ 
gie.  M.  Runge,  accouch.,  gynéc.,  et  maladies  des  enfants. 
M.  Krepelin,  maladies  mentales.  —  M.  Toma,  anatomie  patho¬ 
logique.  —  M.  Rauber,  anatomie  —  M.  Robert,  histoire  de  la 
médecine.  —  M.  Kessler,  accouchement.  —  M.  Koch,  chirur¬ 
gie.  —  M.  Deguio,  clinique  propèdeutique. 

Faculté  de  médecine  de  Helsingfors.  —  M.  Homen,  mé¬ 
decine  légale  et  hygiène.  —  M.  Hâllsten,  physiologie.  —  M.  Asp, 
anatomie.  —  M.  Runeberg,  clinique  médicale.  —  M.  Saltzmann, 
chirurgie.  —  M.  Pippingskjold,  accouchement  et  gynécologie. — 
M.  Schulten,  chirurgie.  —  MM.  Stenbâck,  Heinrecius  et  Engstrom, 
gynécologie.  —  MM.  Wahlfors  et  Nordman,  ophtalmologie.  — 
M.  Holsti,  clinique  médicale.  —  MM.  Smirnoff  et  Lundstrôm, 
maladies  syphilitiques.  —  M.  Sundrick,  pharmacologie. 

La  durée  des  études  médicales  en  Russie  est  Me  six  ans  y  com¬ 
pris  le  temps  nécessaire  aux  examens  définitifs. 

Pendant  leur  temps  de  scolarité,  les  élèves  sont  obligés  de 
subir  une  série  des  épreuves  orales  sur  l’anatomie  descriptive, 
l'histologie  avec  embryologie,  physiologie,  physique,  chimie, 
pharmacologie,  zoologie,  anatomie  comparée,  botanique  et  miné¬ 
ralogie.  L’examen  définitif  contrôlé  par  un  commissaire  spécial  du 
gouvernement  se  divise  en  cinq  parties.  Première  partie  :  a)  ana¬ 
tomie  normale  et  pathologique  (épr.  or.  et  prat.)  ;  b)  histologie 
( épr .  or.  et  prat.);  c)  anatomie  topographique  et  chirurgie  (deux 
opérations  sur  un  cadavre  ;  épreuve  orale  sur  la  topographie 
des  parties  opérées).  Deuxième  partie  :  a)  physiologie  et  patho¬ 
logie  générale  ( épreuve  orale )  ;  6i  chimie  médicale  (épr.  or.  et 
prat.)  ;  c)  pharmacologie,  art  de  formuler  et  eaux  minérales  (épr. 
or.  et  prat.)-,  d)  pharmacie  ét  pharmacognosie  (épr.  or.  et  prat). 
Troisième  partie  :  Pathologie  et  thérapeutique  interne  (épr.  or. 
et  clin,  sur  deux  malades ).  Quatrième  partie:  Patholqgie  et 
thérapeutique  externe  (épr.  or.  et  clin,  sur  deux  malades)  Cin¬ 
quième  partie  :  a)  hygiène  et  police  médicale  (épr.  or.  et  prat.)  ; 
b)  médecine  légale  et  toxicologie  (épr.  or.  et  prat.);  c)  épizooto- 
logie  et  police  vétérinaire  (épr.  or.  et  prat.). 

D’après  les  réglements  publiés  dans  le  Messager  officiel  de 
Saint-Pétersbourg  (notes  du  27  août  et  5  septembre  1885),  les 
médecins  des  Facultés  étrangères,  sans  distinction  de  nationalités, 
qui  voudront  exercer  en  Russie,  seront  désormais  obligés  de  pro¬ 
duire  «  le  diplôme  de  maturité  »  ou  un  diplôme  reconnu  équiva¬ 
lent  avant  de  subir  deux  examens,  l’un  préliminaire,  l’autre  défi¬ 
nitif,  qui  ne  diffèrent  en  rien  des  examens  subis  par  les  étudiants 
russes  et  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut. 

P.  Roumanie. 

Il  existe  deux  Facultés  de  médecine  :  une  à  Bucharest  et  l’autre 
à  Jassy.  La  première  est  fondée  depuis  assez  longtemps  et  parmi 
ses  professeurs  il  y  en  a  quelques-uns  qui  ont  commencé  ou  même 
terminé  leurs  études  dans  cette  Faculté.  Le  corps  professoral  est 
ainsi  constitué  :  deux  professeurs  ont  été  appelés  de  l’étranger 
(mais  ce  sont  toujours  des  Roumains)  en  raison  de  leurs  titres 
scientifiques  ;  une  autre  partie  est  constituée  par  d’anciens  méde¬ 
cins  qui  ont  été  nommés  professeurs  sans  concours  ni  titres  scienti¬ 
fiques  ;  le  reste  est  constitué  par  des  professeurs  passés  par  la  voie 
des  concours  ;  exceptionnellement  il  y  en  a  de  nommé  à  cause  de 
leurs  travaux  originaux  (sciences).  Le  nombre  des  chaires  est 
suffisant  ;  en  dehors  de  l’enseignement  théorique,  il  existe  plusieurs 
chaires  de  cliniques,  dont  deux  chirurgicales  et  deux  médicales,  une 
d'ophtalmologie,  une  pour  les  maladies  des  enfants  et  une  autre 
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pour  les  accouchements.  La  Faculté  est  munie  aussi  de  plusieurs 
laboratoires,  parmi  lesquels  on  peut  remarquer  principalement 
ceux  d'histologie  normale  et  de  chimie.  Quant  aux  hôpitaux,  il  y 
en  a  plusieurs  ;  ils  sont  dirigés  surtout  par  des  professeurs  ; 
dans  tous  les  services,  il  y  a  des  externes  et  des  internes,  reçus 
tous  à  la  suite  d’un  concours.  A  propos  des  hôpitaux  (Bucharest 
et  Jassy),  il  est  à  remarquer  que,  dans  chaque  service,  il  existe  deux 
médecins,  dont  un  porte  le  nom  de  chef  et  l’autre  de  secondaire. 
Tous  les  chefs  de  service  sont  désignés  par  la  voie  du  concours 
(excepté  ceux  de  l’hôpital  Brancoveano,  à  Bucharest).  En  ce  qui 
concerne  les  médecins  secondaires,  les  uns  sont  admis  au  concours, 
d’autres  par  protection  ,  on  peut  dire  même  que  cette  place  est 
souvent  accordée  aux  jeunes  docteurs  qui  n’ont  aucune  fonction 
ou  qui  recherchent  plusieurs  places  dans  un  but  intéressé.  Ce  titre 
de  médecin  secondaire  est  quelquefois  créé  et  assez  souvent  donné 
grâce  à  l’influence  de  personnes  qui  sont  au  pouvoir  ou  qui  en  dé¬ 
pendent.  Les  exemples  ne  manquent  pas.  En  admettant  que  cette 
place  ait  été  accordée  d’une  façon  sérieuse,  on  peut  voir  de  jeunes 
médecins  renvoyés  du  service  par  suppression  de  la  place,  ou 
sous  différents  prétextes  (1). 

Pour  éviter  tous  ces  inconvénients  et  encourager  les  jeunes 
médecins  à  travailler,  il  faudrait  supprimer  cette  place  de  faveur  et 
instituer-,  comme  à  Paris,  des  concours  uniques  pour  obtenir  le 
titre  de  médecin  des  hôpitaux;  c’est  la  seule  façon  d’éviter  la 
protection  et  d’accorder  les  places  à  plusieurs  médecins  qui 
veulent  travailler  pour  le  plus  grand  bien  de  la  science  et  des  ma¬ 
lades.  Rien  ne  coûterait  aux  Epitropies  de  Bucharest  et  Jassy 
d’avoir  à  leur  disposition  plusieurs  médecins  nommée  au  concours 
et  destinés  à  faire  les  remplacements  des  chefs  au  fur  et  à  mesure 
qu’ils  s’en  présente.  Pour  introduire  cette  nouvelle  organisation, 
il  faudrait  d’abord  imiter  l’Assistance  publique  de  Paris  et  admettre 
une  limite  d’âge  tant  pour  les  médecins  que  pour  les  chirurgiens. 
On  devrait  même  appliquer  cette  loi  pour  les  professeurs  des 
Facultés,  et  donner  les  places  à  des  jeunes  qui  ne  demandent  qu’à 
travailler. 

La  Faculté  de  médecine  de  Jassy  est  de  beaucoup  plus  jeune  que 
celle  de  Bucharest.  Aujourd’hui,  à  Jassy,  toutes  les  places  sont 
données  au  concours  et  la  moitié  des  chaires  sont  occupées  par 
les  professeurs  titulaires  ;  les  autres  sont  suppléants.Il  existe  aussi 
plusieurs  laboratoires  dont  quelques-uns  sont  insuffisamment  mon¬ 
tés,  à  cause  des  ressources  qui  sont  distribuées  d’une  façon  tout  à 
fait  étrange  et  inégale  ;  mais  prenant  en  considération  la  bonne 
volonté  et  l’intention  ferme  qu’ont  les  professeurs  de  travailler,  il 
est  à  croire  que  cette  jeune.  Faculté  pourra  bientôt  compter 
parmi  les  plus  laborieuses.  Malheureusement  on  ne  sait  pourquoi 
la  création  des  deux  chaires  d’ophtalmologie  et  maladies  des  en¬ 
fants  figure  seulement  dans  les  programmes  ;  le  ministère  retarde  à 
publier  les  concours.  Jusqu’à  aujourd’hui,  la  Faculté  n’a  eu  à  dé¬ 
livrer  que  trois  diplômes  de  docteur.  Tout  ce  qu’on  a  dit  des  hôpi¬ 
taux  se  rapportent  aussi  à  ceux  de  Jassy  ;  il  ne  reste  qu’une  chose 
à  désirer  pour  les  étudiants,  c’est  d’instituer  des  concours  pour  les 
places  d’internes,  et,  de  cette  façon,  on  n’habituera  pas  la  jeunesse 
à  la  protection,  même  dès  le  début  des  études. 

A  la  Faculté  de  Jassy,  on  peut  remarquer  une  anomalie  tout  à  fait 
bizarre.  La  Clinique  chirurgicale  est  supprimée  pendant  les 
vacances  de  l’année  et  cela  sous  le  prétexte  ridicule  que  le  pro¬ 
fesseur,  désirant  avoir  des  vacances,  ne  trouve  pas  un  remplaçant 
officiel.  En  vérité,  il  n’y  a  pas  de  chef  de  Clinique  (comme  dans 
aucune  des  Cliniques  de  Jassy  et  Bucharest)  ;  comme  l’Epitropie, 
St-Spiridon  ne  possède  que  des  remplaçants  élus  par  protection,  il 
en  résulte  que  les  salles  de  la  Clinique  sont  évacuées  et  les  étu¬ 
diants  abandonnent  le  service  pendant  trois  à  quatre  mois  de  l’an¬ 
née.  Il  faut  dire  que  cette  anomalie  existe  seulement  à  Jassy  et  rien 
que  pour  la  chirurgie,  car  pour  les  autres  Cliniques  le  hasard  a 
voulu  que  les  professeurs  soient  en  même  temps  médecins  primaires 
et  par  conséquent  puissent  se  faire  remplacer  par  les  médecins 
secondaires.  A  la  Clinique  chirurgicale,  l’Epitropie  St-Spiridon, 
sur  la  demande  du  ministère,  il  y  a  à  la  disposition  de  la  Clini¬ 
que,  un  service  de  plusieurs  lits  pour  le  professeur  désigné  par¬ 
le  concours.  C’est  une  exception  qu’il  faudra  faire  disparaître  le 
plus  tôt  possible,  et  cela  par  la  nomination  d’un  chef  de  Clinique. 
Voici  aussi  la  liste  des  professeurs  des  Facultés  de  Bucharest  et 
Jassy. 

Bucharest:  Anatomie:  Dr  Paul  Pétrini  (suppl.). —  Pi lysio- 
log'ie :  Dr  Grigorescu  (suppl.). — Physique  :  à  l’Ecole  de  pharmacie. 
—  rV  :  Dp  Istrati.  —  Zoologie  :  l'r  Boi<  es 

ue  :  LK  Greeescu.  —  Pathologie  générale  :  Dr  Theodori. 


(1)  A  cette  occasion,  on  peut  citer  le  cas  du  Dr  B.  qui  ayant 
passé  un  concours  sérieux  a  été  renvoyé  au  bout  de  deux  ans  de 
l’hôpital  St  Treime,  de  Jassy,  sous  le  prétexte  ridicule  quel’Epitro- 
pie  St  Spiridon  n’avait  pas  suffisamment  d’argent  ;  mais  en  atten¬ 
dant,  on  la  voit  oréer  des  places  et  justement  dans  des  services 
°ù  il  n'y  en  a  pas  grand  besoin. 


Pathologie  interne  :  Dr  Alexianu.  —  Pathologie  chirurgicale  : 
Dr  Ramniceanu.—  Anatomie  pathologique  :  Dr  Severin.  — His¬ 
tologie  :  Dp  Petrini  (Galatz).  —  Médecine  opératoire  :  Dr  Dé- 
mostène.  —  Pharmacologie  :  Dp  Maldarescu. — Thérapeutique: 
Dp  Z.  Petrescu.  —  Hygiène  :  Dr  Félix  (doyen).  —  Médecine  lé¬ 
gale  :  1>  Sutzu.  —  Clinique  chirurgicale  :  Dr Severeanu.  —  Cli- 
■  iirale  :  !  irs  G.  Stoicescu  et  Kalender».  —  Clinique 
chirurgicale  :  Dr  Assaki.  — Pathologie  expérimentale  et  bacté¬ 
riologie  :  Dr  Babes.  —  Clinique  des  enfants  :  Bp  Sergin.  —  Cli¬ 
nique  d’ophthalmologie  :  Dp  Manolescu.  —  Clinique  de  la  Ma¬ 
ternité  :  Dp  Draghescu.  —  Clinique  des  maladies  mentales  : 
Dp  Sutzu. 

Jassy  :  Anatomie:  Dp  Peride. — Physiologie  :  Dr  Sokor.—  Phy¬ 
sique  :  Dr  Stravolea  (suppléant),  profess.  à  la  Faculté  des  sciences. 
—  Chimie  :  Dr  Riegler.  —  Zoologie  et  botanique  :  Dr  Cosmoviei 
(suppléant),  professeur  à  la  Faculté  des  scienees,  —  Pathologie 
générale  :  l)r  Thiron  (suppléant],  — Pathologie  interne  :  Dp8tihi 
(suppléant).  —  Pathologie  externe  :  Dp  Bottez.  —  Anatomie  pa¬ 
thologique  :  Dp  Cerne  (suppléant).  —  Histologie  :  Dp  Negel.  — 
Médecine  opératoire  :  Dp  Russ,  senior  Isuppléantl.  —  Théra¬ 
peutique  :  Dp  Rizu.  —  Hygiène  :  l)r  Rojnitza  suppléant).  —  Mé¬ 
decine  légale  :  Dp  Ciure  (doyen).  —  Clinique  chirurgicale  : 
Dp  Sculy.  —  Clinique  médicale  :  Dp  Russ,  junior. —  Clinique  de 
la  Maternité  :  Dp  Bejan  (suppléant). 

Q.  Serbie. 

La  ville  de  Belgrade  possède  une  Faculté  de  médecine  et  un  hôpi¬ 
tal  pour  l’enseignement  de  la  Clinique  ;  la  Faculté  délivre  des  diplô¬ 
mes  aux  candidats  qui  ont  présenté  un  certificat  d’études  prélimi¬ 
naires  et  un  certificat  d’assiduité  à  tous  les  cours  de  l’école,  et  qui 
subissent  avec  succès  un  examen  portant  sur  tout  l’ensemble  des 
sciences  médicales.  —  La  Serbie  est,  croyons- nous,  le  seul  pays 
d’Europe  où  la  possession  d’un  diplôme  médical  français  ou  autri¬ 
chien  confère,  ipso  facto,  le  droit  d'exercice.  L’exercice  de  la  phar¬ 
macie  est  réglementé  :  le  nombre  des  officines  est  limité.  Les  phar¬ 
macies  ne  peuvent  délivrer  de  médicaments  sans  ordonnance,  ni 
faire  de  la  réclame  dans  les  journaux  en  faveur  d'un  médicament, 

R.  Mexique, 

Les  lois  qui  régissent  l'enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine 
varient  suivant  que  l’on  passe  de  l’un  à  l'autre  des  Etats  qui  consti¬ 
tuent  la  République  mexicaine.  Les  Universités  qui  possèdent  des 
Facultés  de  médecine  sont  celles  de  Mexico, de  Guadalaxara  (150  000  h), 
de  Oaxaca,  de  Campeachy,  Zacatecas,  de  Puebla  (une  faculté  de 
l’état  et  une  école  libre  catholique),  de  Guanajuato  (ÎOO.ÛOÛ  hab.). 
Cette  dernière  n’est  ouverte  que  du  29  janvier  1883  ;  la  durée  des 
études  y  est  de  six  .ans  (1), 

S.  Brésil. 

Le  Brésil  possède  deux  Facultés  de  médecine  ;  l'une  à  Rio  de 
Janeiro,  capitale  de  l'Empire  ;  l’autre  à  Bahia.  L’organisation  dp 
ces  deux  Facultés  est  la  même.  En  outre  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine,  elles  délivrent  des  diplômes  de  pharmacien,  de  den¬ 
tiste  et  de  sage-femme. 

La  solide  organisation  de  Faculté  de  médecine  de  Rio  de 
Janeiro,  due  à  l’énergie  et  au  dévouement  de  son  honorable 
doyen,  M.  le  Baron  de  Saboia,  l’a  placée  au  niveau  des  meilleu¬ 
res  Facultés,  et  dans  l’Amérique  il  n’y  en  a  guère  qui,  dans 
son  ensemble,  puisse  lui  être  comparée. 

Dispositions  générales.  —  Les  étudiants  qui  désirent  prendrê 
des  inscriptions  en  vue  du  Doctorat  en  médecine  doivent  produire 
ou  les  baccalauréats  ès  lettres  etès  sciences  délivrés  par  le  Collège 
impérial  de  Don  Pedro  II  ou  des  certificats  constatant  qu’ils  ont 
subi  avec  succès  les  examens  préparatoires  suivants  :  Langues 
latine,  portugaise,  française,  anglaise  et  allemande  ;  histoire,  géo¬ 
graphie  ;  arithmétique,  algèbre,  géométrie,  trigonométrie  rectiligne; 
philosophie  ;  éléments  généraux  de  physique,  chimie  et  histoire 
naturelle.  Les  candidats  au  diplôme  de  pharmacien,  à  part  l’his¬ 
toire  et  l’allemand,  doivent  produire  les  mêmes  pièces  que  les 
candidats  au  doctorat.  Pour  le  diplôme  de  dentiste ,  on  n’exige 
que  la  connaissance  du  portugais,  du  français,  de  l’anglais,  de 
l’arithmétique  et  de  la  géométrie.  Pour  les  études  de  sa  g  e- femme, 
les  candidates  doivent  connaître  le  portugais,  le  français,  l’arith¬ 
métique  et  avoir  des  notions  de  physique  et  d’histoire  naturelle. 

Durée  des  études.  —  Les  études  de  pharmacie  durent  trois 
ans  et  comprennent  trois  séries  d’examens:  lpl!  série:  physique, 
chimie  minérale  et  minéralogie  ;  '2*,e  série  :  Chimie  organique, 
botanique  et  zoologie  ;  3we  série:  Matière  médicale,  pharmacologie 
et  pharmacie  pratique,  toxicologie. — ■  Les  études  de  sage-femme 
durent  deux  ans  ;  les  examens  comprennent  deux  séries  :  l,e  série; 
Anatomie  descriptive  et  physiologie,  en  général  et  plus  parti- 


(1)  Nous  avons  donné  dans  le  n*  du  7  avril  1883  du  Progrès  mé¬ 
dical  le  programme  complet  des  études  de  cette  Faculté. 
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entièrement  des  organes  génito-urinaires  de  la  femme,  pharma¬ 
cologie  et  hygiène  des  femmes  en  couches;  2me  série  :  Obstétrique, 
clinique  obstétricale  et  gynécologique.  —  Pour  obtenir  le  diplôme 
de  dentiste,  dont  la  durée  des  études  est  de  deux  ans,  il  faut  subirt 
trois  séries  d’examens  :  lre  série  •  Physique  élémentaire,  chimie 
minérale,  anatomie  descriptive  et  topographique  de  .  . 

9me  série  :  Histologie  et  physiologie  dentaires,  pathologie  den¬ 
taire  et  hygiène  de  la  bouche  ;  3me  série  :  Thérapeutique  dentaire, 
chirurgie  et  prothèse  dentaire. — Pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur 
en  médecine  dont  la  durée  des  études  est  de  six  ans,  l’élève  doit 
subir  une  série  de  huit  examens  au  bout  desquels  il  doit  sout  e- 
nir  une  thèse.  1'”  série  :  Physique  médicale,  chimie  minérale  et 
minéralogie  médicale,  botanique  et  zoologie  médicales  ;  2e  série  : 
Anatomie  descriptive,  histologie  théorique  et  pratique,  chimie 
organique  et  biologique  ;  3m”  série:  Physiologie  théorique  et 
expérimentale,  anatomie  et  physiologie  pathologiques,  patho¬ 
logie  générale  ;  4me  série  :  Pathologies  médicale  et  chirurgicale, 
matière  médicale,  spécialement  brésilienne  et  thérapeutique  ; 
5me  série:  Obstétrique,  anatomie  chirurgicale,  médecine  opéra¬ 
toire  et  appareils,  pharmacologie  et  art  de  formuler  ;  6me  série  : 
Hygiène  et  histoire  de  la  médecine,  médecine  légale  et  toxico¬ 
logie  ;  7me  série:  Cliniques  médicale  et  chirurgicale  d'adultes, 
clinique  obstétricale  et  gynécologique  ;  8me  série  :  Clinique 
médicale  et  chirurgicale  d’enfants,  cliniques  ophtalmologique, 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  et  enfin  clinique 
psychiatrique.  La  thèse  est  passée  à  la  lin  de  la  sixième  année 
et  doit  porter  sur  un  sujet  que  le  candidat  choisit  parmi  ceux 
inscrits  dans  une  liste  dressée  par  le  conseil  scolaire.  Les  inscrip¬ 
tions  sont  prises  au  commencement  et  à  la  lin  de  chaque  année 
scolaire.  Les  examens  ont  lieu  à  partir  du  mois  de  novembre  et 
comprennent  truis  épreuves  :  une  pratique,  une  écrite  et  une 
orale  ;  l’élève  qui  est  refusé  à  l’une  de  ces  épreuves  doit  recom¬ 
mencer  son  examen  en  entier.  Les  élèves  qui  en  font  la  demande, 
peuvent  être  admis  à  passer  leur  examen  à  l’époque,  demandée 
à  la  condition  qu'il  se  soit  écoulé  quatre  mois  après  le  dernier 
échec,  ou  s’il  s’agit  d’un  premier  examen  qu’ils  aient  un  an 
d’études. 

Enseignement.  —  L’enseignement  comprend  les  cours  théori¬ 
ques,  les  exercices  pratiques  et  l'enseignement  clinique.  Les  chaires 
qui  servent  à  l’enseignement  de  la  médecine  sont  les  mêmes  pour 
l’enseignement  des  matières  des  cours  annexes. 

Enseignement  théorique.  —  Le  corps  enseignant  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Rio-de-Janeiro  est  actuellement  composé  comme 
il  suit  :  1°  Physique  médicale,  Dr  J.  Martins  Teixeira  ;  2°  Chimie 
inorganique  et  minéralogie  médicales,  Dr  Ferreira  dos  Santos  ; 
3*  Botanique  et  zoologie  médicales,  Dr  J .  J.  Pizarro  ;  4°  Anatomie, 
descriptive,  Dr  Ptreira  Guimarâes  ;  5°  Histologie  normale; 
Dr  Caetano  d’Almeida;  6°  Chimie  organique  et  biologique, 
Dr  Domingos  Freire  ;  7°  Physiologie,  Dr  Kossuth  Vinelli  ;  8“  Ana¬ 
tomie  et  physiologie  pathologiques,  Dr  Cypriano  de  Freitas; 
9°  Pathologie  générale,  Dr  Benicio  de  Abreu;  10°  Pathologie 
médicale,  Dr  Pecanha  da  Silva;  11°  Pathologie  chirurgicale, 
Dr  Pedro  Affonso  Franco;  12“  Matière  médicale  et  thérapeutique, 
Le  Conseiller  Baron  de  S.  Salvador  de  Campos  ;  13°  Obstétri¬ 
que,  D1  Feijô  Junior  ;  14°  Anatomie  chirurgicale,  médecine  opé¬ 
ratoire  et  appareils.  Vicomte  de  Motta  Mai  a  ;  15°  Pharmacologie, 
et  art  de  formuler,  Dr  J.  Maria  Teixeira  ;  16°  Hygiène  publique  et 
privée  et  histoire  de  la  médecine,  Conseiller  Nuno  de  Andrade  ; 
17°  Médecine  légale  et  toxicologie,  Dr  Souza  Lima.  —  A  l’ex¬ 
ception  des  chaires  de  pathologie  interne,  externe  et  générale  et  de 
la  chaire  d’accouchements,  lesquelles  n’ont  qu’un  professeur  titu¬ 
laire,  toutes  les  autres  sont  pourvues,  en  outre,  d’un  professeur 
adjoint  et  d'un  préparateur  assisté  de  deux  aides  chargés  de  la  pré¬ 
paration  du  cours  duquel  ils  dépendent. 

Enseignement  pratique.  —  L’enseignement  pratique  se  fait 
dans  les  laboratoires  suivants:  1°  de  physique:  2°  de  chimie 
inorganique,  avec  un  cabinet  de  minéralogie  ;  3°  de  botanique, 
avec  un  cabinet  de  zoologie;  4°  de  chimie  organique  et  biologi¬ 
que  ;  5°  de  bactériologie,  avec  un  cabinet  de  photographie;  6°  de 
physiologie  expérimentale;  7°  de  thérapeutique  expérimentale  ; 
8°  de  pharmacie  ;  9°  d’hygiène  ;  10°  de  toxicologie;  \i°  d’histo¬ 
logie;  12°  d’anatomie  pathologique  ;  13°  un  institut  où  se  font  les 
exercices  de  dissection,  d'anatomie  chirurgicale  et  de  médecine 
opératoire.  Chacun  de  ces  laboratoires  se  trouve  sous  la  direction 
immédiate  des  professeurs  de  la  chaire  auquel  il  correspond;  ils 
servent  en  même  temps  de  laboratoire  de  recherches. 

Le  personnel  de  chaque  laboratoire  se  compose  :  1°  du  directeur  : 
qui  est  le  professeur  titulaire,  2°  l’adjoint,  qui  est  chef  des  tra¬ 
vaux  pratiques  ;  3°  d’un  préparateur,  docteur  en  médecine,  phar¬ 
macien  ou  dentiste,  nommé  au  concours  ;  4°  de  deux  aides  choisis 
parmi  les  étudiants  en  médecine,  également  nommés  au  concours, 
Les  différents  laboratoires  de  la  Faculté  de  Rio  sont  admirablement 
montés;  rien  ne  leur  manque,  soit  au  point  de  vue  des  instruments. 


soit  au  point  de  vue  des  produits  chimiques  ou  autres  nécessaires 
aux  recherches  et  aux  manipulations.  Ils  sont  mis  gratuitement  à  la 
disposition  de  tous  les  élèves.  Leur  fréquentation  n’est  pas  obliga¬ 
toire,  c’est-à-dire  que  les  élèves  ne  sont  pas  astreints  à  répondre 
à  aucun  appel  ni  à  signer  aucune  feuille  de  présence;  par  contre, 
pour  être  admis  à  un  examen,  ils  sont  tenus  de  présenter  un  cer¬ 
tain  nombre  de  pièces  préparées  par  eux-mêmes,  sous  la  direction 
du  chef  des  travaux  ou  du  préparateur,  ce  qui,  en  somme,  sert  de 
contrôle  pour  leur  assiduité  aux  laboratoires.  Laboratoire  d’hy¬ 
giène.  Ce  laboratoire  n’est  pas  seulement  destiné  à  l’instruction 
des  élèves  ;  il  est  affecté  en  outre  au  service  sanitaire.  En  effet, 
c’est  là  où  se  font  les  analyses  de  tout  produit  intéressant  la  santé 
publique.  Son  personnel  est  un  peu  différent  de  celui  des  autres 
laboratoires  ;  en  dehors  du  personnel  de  la  Faculté,  il  y  existe  un 
inspecteur  ou  commissaire  du  gouvernement,  nommé  fsur  la 
proposition  du  doyen  de  la  Faculté  ;  et  quatre  aides-chimistes 
appartenant  au  conseil  général  de  salubrité  publique.  Il  n'y  a  pas 
que  les  analyses  demandées  par  le  gouvernement  ou  le  conseil 
général  de  salubrité  qui  y  sont  exécutées  ;  tout  particulier  peut 
demander  telle  analyse  qu’il  lui  plait,  seulement  il  est  soumis  à 
un  tarif  spécial.  La  salle  de  dissection,  assez  grande  et  très  bien 
aménagée,  est  très  hygiénique  ;  en  effet,  les  murs,  le  parquet  ainsi 
que  les  tables  de  dissection  sont  en  marbre  ;  la  lumière,  l’air  et 
l’eau  y  sont  distribués  à  profusion  Les  cadavres  sont  conservés 
dans  une  glacière  spécialement  construite  à  cet  effet.  Les  exercices 
pratiques  de  toxicologie  se  font  dans  le  laboratoire  respectif; 
les  conférences  pratiques  de  médecine  légale  ont  lieu  à  la  morgue 
( necrotario )  ;  c’est  là  encore  un  établissement  affecté  à  l’enseigne¬ 
ment  médical  qui  n’a  rien  à  envier  à  ses  congénères  européens. 
Le  laboratoire  d’histologie  est  installé  de  façon  qu’il  permet 
l’accès  à  80  élèves  à  la  fois. Plus  de  60  microscopes,  des  microtomes, 
tournettes,  les  réactifs  nécessaires,  et  enfin  tout  ce  qu’exige 
la  technique  moderne,  sont  à  la  disposition  des  étudiants.  Ana¬ 
tomie  pathologique.  C’est  dans  ce  laboratoire  où  ont  lieu  les 
autopsies  qui  intéressent  les  différents  services  cliniques  ;  elles  sont 
faites  par  les  adjoints  de  clinique,  assistés  du  préparateur  de  ce 
laboratoire  et  devant  les  élèves.  Les  différents  cas  d’autopsies 
sont  enregistrés  en  détail  dans  un  livre  spécial  confié  au  secrétaire 
de  l’école  ;  ensuite  on  prend  copie  de  ces  cas,  et  on  les  adresse  au 
chef  du  service  intéressé.  Les  exercices  pratiques  d’anatomie  patho¬ 
logique  comprennent  en  somme,  d’une  part,  la  technique  des  au¬ 
topsies,  et,  d’autre  part,  l’histologie  pathologique. 

Enseignement  clinique.  —  L’enseignement  clinique  se  fait  à 
l’hôpital  de  la  Miséricordia,  vaste  établissement,  contenant  plus 
de  1 .200  lits.  Cet  hôpital  dépend  d’une  confrérie  laïque,  laquelle, 
moyennant  certaines  prérogatives  accordées  par  l’Etat,  met  ses 
salles  à  la  disposition  de  la  Faculté  pour  les  besoins  de  son  ensei¬ 
gnement  clinique.  Cet  enseignement  comprend  neuf  cliniques  : 
deux  cliniques  chirurgicales,  deux  cliniques  médicales,  une 
clinique  gynécologique  et  obstétricale,  une  clinique  mixte  dema- 
ladies  des  enfants,  une  clinique  ophtalmologique  et  enfin  une  cli¬ 
nique  psychiatrique.  Les  chaires  de  clinique  chirurgicale  sont 
professées  par  le  conseiller  baron  de  Saboia,  doyen  de  la  Faculté, 
d'une  part,  et  le  D’  Lima  Castro, d’autre  part;  les  professeurs  de  cli¬ 
nique  médicale  sont  le  baron  de  Torrès  Homeme t  le  D' Martins 
Costa  ;  la  clinique  obstétricale  et  gynécologique  est  dirigée  par 
M.  le  D1  Erico  Coelho;  la  clinique  mixte  des  maladies  des  enfants, 
par  M.  le  D r  Barata  Ribei'ro;  la  clinique  ophtalmologique,  par 
M.  le  D'  Hilario  de  Gouvê a  ;  le  professeur  de  la  clinique  et  po¬ 
liclinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  est  le  Dr  Galpzo  ; 
la  clinique  psychiatrique  est  sous  la  direction  du  DT  J.-C.-T. 
Brandào.  Les  professeurs  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
médicale  ont  sous  leur  direction  deux  adjoints  en  médecine  ou  en 
chirurgie  et  deux  internes  ;  les  autres  professeurs  de  clinique  n’ont 
qu’un  seul  adjoint  ;  le  nombre  des  internes  est  le  même.  Les  mé¬ 
decins  ou  chirurgiens  adjoints  de  clinique  sont  obligés  de  faire  des 
cours  auxiliaires  sur  des  sujets  tels  que  :  thermométrie  clinique, 
orthopédie,  les  pansements,  etc.,  etc.  Chaque  service  de  clinique 
se  compose  de  60  lits.  Depuis  1875,  dans  tous  les  services  de  chi¬ 
rurgie,  les  pansements  antiseptiques  sont  rigoureusement  em¬ 
ployés.  C’est  là  encore  un  progrès  dû  au  professeur  baron  de 
Saboia,  qui,  le  premier,  amis  en  pratique,  au  Brésil,  le  pansement 
de  Lister.  La  Clinique  psychiatrique  se  tient  à  l’hospice  D.  Pe¬ 
dro  II,  magnifique  établissement  ayant  une  population  de  800  alié¬ 
nés.  Son  administration  dépend  également  de  la  Santa  Caza  de 
Miséricordia. 

Bibliothèque .  —  Comme  complément  de  son  enseignement,  la 
Faculté  de  médecine  de  Rio  de  Janeiro  possède  une  bibliothèque 
et  un  musée.  La  bibliothèque  renferme  35,000  volumes,  en  langues 
portugaise,  français!',  anglaise,  allemande,  italienne,  espagnole, 
latine,  etc.  Plus  de  120  journaux  en  différentes  langues  enrichissent 
annuellement  sa  collection.  Les  crédits  qui  lui  sont  affectés  sont 
aujourd'hui  de  10,000  fr.  Elle  est  ouverte  tous  les  jours,  de9heures 
à  2  heures  de  l’après-midi  et  de  6  heures  à  9  heures  du  soir.  Nous 


LE  PROPRES  MÉDICAL. 


397 


tenons  à  signaler  ici  un  important  travail  entivpn-,  par  >on  i.ifanga- 
ble  bibliothécaire, M.  le  Dr  Carlos  Costa,  qui  sous  le  nom  d’Mnnua- 
rioMedieo  Brasileiro,  dont  le  premier  volume  vient  de  paraitre,  a 
commencé  à  réunir  tous  les  travaux  intéressant  les  sciences  médi¬ 
cales,  dont  les  auteurs  sont  des  nationaux  ;  que  ces  publications 
aient  eu  lieu  ou  non  au  Brésil  ;  c’est  un  véritable  Index  medicus 
brésilien  appelé  à  rendre.de  grands  services  à  la  littérature  médi¬ 
cale  brésilienne.  L’idée  de  ce  travail  remonte  à  1885,  époque  où  le 
Dr  Carlos  Costa,  bibliothécaire,  organisa  une  exposition  des 
travaux  brésiliens  intéressant  les  sciences  médicales. 

Sous  le  patronage  de  la  Faculté,  il  se  publie,  depuis  1884,  sous 
le  nom  de  Revista  dos  Cursos  theoricos  e  praticos  da  Faculdade 
de  medicina  do  Rio  de  Janeiro,  une  revue  dont  six  numéros, 
ayant  de  250  à  350  pages,  sont  déjà  parus,  ces  numéros  con¬ 
tiennent  des  mémoires  originaux  concernant  des  études  pratiques, 
les  recherches  utiles  faites  dans  les  laboratoires  ainsi  que  les 
observations  et  leçons  sur  les  cas  importants  des  cliniques. 

Le  musée  anatomo-pathologique  de  la  Faculté  de  Rio  est  tout  à 
fait  digne  de  remarque  :  il  se  compose  de  magnifiques  collections 
de  pièces  en  cire  reproduisant  les  cas  intéressants  observés  aux 
cliniques  de  Rio.  Parmi  ces  collections,  on  nous  a  signalé,  à  juste 
titre,  celle  qui  a  été  commencée,  sous  l’habile  direction  du 
Dr  Ossian-Bonnet  et  qui  a  trait  particulièrement  aux  cas  appar¬ 
tenant  à  la  pathologie  brésilienne  ;  cette  collection  est  aujourd’hui 
considérablement  augmentée  par  le  Dr  Marconde-Rezende,  direc¬ 
teur  actuel  du  musée.  Le  moulage  des  pièces  est  exécuté  par 
M.  Anneda,  artiste  italien,  engagé  à  cet  effet  par  la  Faculté. 

Frais  d’études.  —  Les  droits  à  payer  comprennent  ceux  de  la 
matrieulation  et  ceux  d’examens  ;  pour  les  cours  de  médecine,  ils 
s’élèvent  à  612  $  reis,  soit  1.530  francs  ;  pour  les  cours  de  phar¬ 
macie,  à  306  $  reis,  soit  765  francs  ;  pour  les  cours  d’obstétrique, 
a.  2o i  -S  î  ■  i - .  ^ -il  Mu  francs,  et  enfin  pour  les  cours  d'odontologie, 
à  306  $  reis,  soit  765  francs. 

Enseignement  libre.  —  La  Faculté  de  médecine  accorde  aux 
docteurs  en  médecine,  pharmaciens  ou  dentistes,  qui  en  font  la 
demandé,  la  permission  de  faire  dans  son  enceinte  des  cours  gra¬ 
tuits  ou  payants.  Les  praticiens  étrangers,  qui  sont  autorisés  à 
exercer  au  Brésil,  jouissent  des  mêmes  prérogatives.  Toutefois,  le 
professeur  libre  doit  soumettre  son  programme  à  l’approbation  de 
la  Faculté  ;  son  cours  restant  toujours  sous  la  surveillance  du 
doyen  de  la  Faculté.  Les  femmes  sont  admises  à  tous  les  cours. 

Personnel  de  la  Faculté.  —  Les  Facultés  de  Médecine  sont 
placées  immédiatement  sous  la  dépendance  du  Ministre  de  l’inté¬ 
rieur.  Leur  budget  qui  est  très  élevé  est  réglé  par  le  Corps  légis¬ 
latif.  Elles  n’ont  pas  de  revenus  spéciaux.  Ce  budget  pour  1886 
était  pour  chacune  des  deux  Facultés  de  Rio  et  de  Bahia  de  :  Per¬ 
sonnel  enseignant:  204  contos  de  reis,  soit  510,000  francs.  Per¬ 
sonnel  du  secrétariat,  de  la  bibliothèque  et  des  laboratoires,  103 
contos,  soit  257,500  francs.  Frais  de  matériel  146  contos,  soit 
365,000  francs.  Total  pour  les  deux  Facultés  de  l’empire,  deux 
raillions  deux  cent  soixante  et  quin:e  milh  .  — 

teur.  La  direction  de  la  Faculté  et  du  personnel  est  confiée  à 
un  Doyen  nommé  par  le  Gouvernement  ;  il  prend  le  titre  de  Direc¬ 
teur;  il  est  suppléé  par  un  Vice-Directeur  ;  tous  deux  sont  choisis 
parmi  les  Professeurs.  —  Congrégations.  L’inspection  scientifique 
delà  Faculté  appartient  à  laCongrëgation,  ou  réunion  plénière  des 
professeurs  titulaires.  Le  Directeur  en  est  le  Président.  — 
Professeurs.  Les  Professeurs  après  25  ans  d’exercice  ont  droit  à  la 
retraite  avec  les  2/3  de  leurs  appointements;  la  retraite  est  obliga¬ 
toire  après  30  ans,  mais  avec  la  totalité  de  leur  paye.  Les  appointe¬ 
ments  des  Professeurs  sont  de  quatre  contos  et  huit  cent  milreis 
par  an,  soit  12,000  francs.  —  Concours  pour  le  professorat.  Les 
Professeurs  sont  nommés  par  décret  sur  présentation  par  la  Fa¬ 
culté,  après  un  concours  auquel  sont  admis  les  Docteurs  en  Méde¬ 
cine  de  nationalité  brésilienne,  ayant  obtenu  leur  grade  d’une 
Faculté  de  l’Empire  ou  d’une  Faculté  étrangère.  Les  Docteurs  en 
Médecine,  étrangers  au  Brésil,  peuvent  aussi  se  présenter  au  con¬ 
cours,  s’ils  parlent  correctement  le  portugais  ou  le  français  ou  s’ils 
ont  obtenu  leur  grade  après  avoir  soutenu  une  thèse.  Les 
étrangers  nommés  Professeurs  ne  peuvent  recevoir  leur  titre  qu’a- 
près  avoir  obtenu  la  naturalisation  brésilienne.  Les  épreuves  de  ce 
concours  sont  :  1°  La  présentation  d’une  thèse  sur  un  sujet  choisi 
par  le  candidat  et  sa  défense  en  public  contre  l’argumentation 
de  trois  professeurs  ;  2°  Une  épreuve  écrite,  sans  préparation,  sur 
un  point  tiré  au  sort  parmi  ceux  choisis  par  une  commission  de 
professeurs  ;  3°  Une  épreuve  orale  publique,  24  heures  après  le 
tirage  au  sort  du  sujet  de  cette  leçon  ;  4°  Une  épreuve  pratique, 
consistant  en  expériences  ou  préparations  ayant  trait  à  la  place  en 
concours.  Le  candidat  doit  ensuite  expliquer  et  justifier  ses  pré¬ 
parations,  analyses  ou  diagnostics  ;  5°  Une  épreuve  orale  d’im¬ 
provisation  sur  un  sujet  tiré  au  sort.  Une  heure  est  accordée  au 
candidat  pour  coordonner  ses  idées  sans  recourir  à  aucun  livre  ou 
auxiliaire  quelconque. — Adjoints.  Les  professeurs  adjoints  sont 
aussi  nommés  par  décret  après  concours,  mais  pour  le  terme  de 


dix  ans.  Les  épreuves  de  ce  concours  sont  les  mêmes  que  celles 
exigées  pour  les  chaires  de  professeurs  titulaires ,  sauf 
l’épreuve  orale  d’improvisation  et  la  thèse  qui  sont  supprimées. 
Les  adjoints  perçoivent  un  traitement  de  2  contos  et  quatre  cent 
milreis,  soit  6,000  francs  par  an.  —  Préparateurs.  Peuvent  con¬ 
courir  aux  places  de  préparateurs,  en  outre  les  Docteurs  en  Méde¬ 
cine,  les  Pharmaciens  et  les  Dentistes  pour  les  laboratoires 
respectifs.  Les  épreuves  demandées  sont  une  épreuve  écrite,  une 
épreuve  pratique  relative  à  la  matière  du  laboratoire,  et  une  expo¬ 
sition  orale  sur  un  point  tiré  au  sort,  avec  vingt-quatre  heures 
de  préparation.  Les  appointements  des  Préparateurs  sont  les 
mêmes  que  ceux  des  Professeurs  adjoints.  Leur  nomination  a  lieu 
par  Décret  pour  le  terme  de  dix  ans.  —  Voyage*  scientifiques. 
Tous  les  deux  ans,  chaque  Faculté  indique  au  gouvernement  un 
Professeur  ou  un  Adjoint,  afin  qu’il  soit  chargé  de  faire  aux  frais 
de  l’Etat,  des  investigations  scientifiques  au  Brésil,  ou  pour  qu’il 
soit  envoyé  en  pays  étranger  étudier  les  améliorations  accomplies 
dans  les  méthodes  d’enseignement,  examiner  les  établissements 
et  institutions  médicales  ou  compléter  ses  études. — Publications 
d’œuvres  de  science.  Afin  d’encourager  la  publication  de  livres 
de  sciences  médicales  en  langue  portugaise,  l’Etat  se  charge  de 
l’impression  de  toute  œuvre  écrite  par  un  membre  du  personnel 
enseignant,  si  celle-ci  en  est  jugée  digne  par  la  Congrégation  de  la 
Faculté  ou  par  une  commission  d’hommes  compétents  nommés 
par  le  gouvernement.  Il  peut  même  être  alloué  une  récompense  à 
l’auteur,  pouvant  s'élever  à  la  somme  de  5,000  francs,  suivant 
l’importance  du  travail. — Prix.  L'élève  qui,  ayant  complété  ses 
études  médicales  ou  pharmaceutiques  en  obtenant  toujours  la  note  : 
«  distinction  »,  et  qui  est  classé  premier  étudiant  par  la  faculté,  a 
droit  comme  prix  à  aller  en  Europe  aux  frais  de  l’Etat,  s’appliquer 
aux  études  pratiques  pour  lesquelles  il  a  de  la  prédilection  ou  qui 
lui  sont  désignées  par  la  faculté.  Deux  prixont  en  outre  été  institués 
par  deux  généreux  donateurs.  Prix  Gunning.  Il  a  été  offert 
parle  I)r  Gunning,  médecin  anglais  ayant  fait  sa  fortune  au  Brésil. 
Il  se  compose  des  revenus  de  trente-cinq  actions  de  la  Banque  du 
Brésil,  et  doit  être  distribué  tous  les  quatre  ans  à  l’élève  qui  aura 
étudié  avec  le  plus  de  distinction  l’histoire  naturelle  au  Brésil,  afin 
qu’il  puisse  se  rendre  en  Europe  continuer  ces  études  —  Prix 
Manoel  Feliciano.  Ce  prix  a  été  institué  par  le  baron  de  Ibitu- 
runa,  médecin  distingué  de  Rio-de-Janeiro,  ancien  élève  du 
Dr  Manoel  Feliciano,  ancien  professeur  de  clinique  chirurgicale.  Il 
consiste  en  une  médaille  en  or,  attribuée  à  l’élève  qui  aura  écrit  la 
meilleure  thèse  de  clinique  chirurgicale. 

Collât, nu  lies  grades.  —  Le  jour  ou  le  grade  de  docteur  est  con¬ 
féré  aux  jeunes  médecins,  est  l’occasion  d’une  grande  fête.  Cette 
cérémonie  a  lieu  à  Rio,  en  présence  de  la  famille  impériale,  des 
ministres,  des  professeurs  et  de  tout  un  public  composé  de  doc- 
teurs_.et  de  l’élite  de  la  Société. 

T.  Colombie. 

Dans  la  Colombie,  il  existe  également,  depuis  1866,  une  Université 
qui  comprend  quatre  Ecoles,  dont  une  de  médecine.  Cette  Ecole  est 
desservie  par  vingt-trois  professeurs  dont  la  plupart  sont  docteurs 
de  la  Faculté  de  Paris. 

Le  plan  d'études  est,  à  peu  de  chose  près,  le  même  qu'à  la  Faculté 
de  Paris.  Ainsi,  l'Université  de  Colombie  donne  deux  titres 
licencié  en  médecine,  et  docteur-médecin  chirurgien.  Les  études 
qu’il  faut  faire  pour  avoir  le  titre  de  licencié  sont  les  mêmes  que 
la  Faculté  de  Paris  exige  pour  donner  le  titre  d'officier  de  santé. 
Pour  pouvoir  prendre  des  inscriptions  pour  le  doctorat,  il  faut,  de 
même  qu’à  Paris,  avoir  les  deux  diplômes  de  bachelier  ès  sciences 
(restreint)  et  de  bachelier  ès  lettres. 

Les  études  pour  le  doctorat  se  font  en  six  années  scolaires.  L’Ecole 
dispose  d’un  laboratoire  de  chimie  et  d’une  collection  d’histoire 
naturelle  assez  complète.  Les  travaux  pratiques  de  dissection,  de 
médecine  opératoire  et  d’anatomie  pathologique  se  font  assez  bien. 
Les  travaux  pratiques  d'histologie  sont  insuffisants. 

Quant  à  l’enseignement  clinique,  il  se  fait  dans  un  hôpital  qui 
contient  300  lits  pour  les  services  de  médecine  et  chirurgie,  40  lits 
pour  les  services  d'accouchements  et  de  gynécologie, et  50  lits  pour 
les  enfants  malades.  11  y  a  un  professeur  pour  chacun  de  ces  ser¬ 
vices.  Le  nombre  moyen  d’élèves  qui  suivent  les  cours  monte  à 
environ  150.  En  général,  le  niveau  des  études  médicales  est  assez 
élevé,  vu  les  ressources  du  pays.  On  s’accorde  à  déclarer  que 
l'Université  des  Etats-Unis  de  Colombie  est  une  des  plus  avancées 
parmi  les  Universités  de  l’Amérique  du  Sud,  sauf  peut-être  celles 


L’étudiant  cubain  est  intelligent,  laborieux  et  enthousiaste,  mais 
il  se  voit  obligé  à  travailler  démesurément.  On  ne  fait  rien  pour 
faciliter  au  jeune  élève  de  la  Faculté  de  Médecine  les  moyens  de 
rendre  agréables,  faciles  et  compréhensibles  les  arides  études  de 
sa  carrière.  Tout  est  abandonné  à  l’initiative  et  au  bon  vouloir  de 
l’étudiant.  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  parcourir  l’Amphi- 
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théâtre  anatomique,  principalement  la  salle  destinée  aux  dissec¬ 
tions  :  on  y  trouve  de  nombreux  groupes  d’é’tudiants  occupés  à  cee 
exercices  nécessaires,  et  rarement  on  y  voit  quelqu’un  qui  les  dirige 
et  les  stimule.  Ils  sont  là,  accomplissant  journellement  leur 
devoir  dans  les  pires  conditions,  sans  bonne  ventilation,  et  avec 
an  éclairage  insuffisant.  Le  musée  ne  possède  que  fort  peu  de  pré¬ 
parations  en  cire,  de  planches,  d’instruments,  etc.,  de  telle  sorte 
que  les  jeunes  cubains  sont  dans  la  nécessité  de  se  procurer,  à 
grands  frais,  de  bons  atlas  et  des  instruments.  Ceux  qui  sont  les 
plus  avancés  dans  leurs  études  assistent  aux  cliniques  dans  les 
hôpitaux  situés  aux  extrémités  opposées  de  la  ville  de  la  Havane. 
On  se  rend  à  l’un  deux  en  chemin  de  fer  ;  de  là,  il  faut  faire  un  cer¬ 
tain  trajet  dans  la  montagne,  sous  l’action  énervante  du  soleil  de 
notre  climat,  pour  se  rendre  à  1  établissement  sanitaire.  Malgré  de 
si  grands  inconvénients  et  de  semblables  pertes  de  temps  et 
d’argent,  on  voit  des  étudiants  se  presser  dans  les  salles  des  cli¬ 
niques,  avides  d’apprendre  et  de  savoir. 

Ils  sont  habitués  aux  auteurs  français,  et  il  est  très  commun 
parmi  eux  de  savoir  traduire  la  langue  de  ces  maîtres.  Les  classi¬ 
ques  dont  ils  se  servent  pour  l’étude  sont  des  livres  d’auteur  fran¬ 
çais  :  Anatomie  de  Sâppey  pour  le  1er  et  le  2me  cours  ;  Béclard  et 
Claude  Bernard,  pour  le  cours  de  physiologie  ;  Gabier  et  Dujar- 
din-Beaumctz,  pour  la  thérapeutique  ;  Jaccoud  et  Laveran  pour 
la  pathologie  médicale  ;  Foltin  pour  la  pathologie  chirurgicale  ; 
dans  les  cliniques,  ce  sont  toujours  les  leçons  publiées  par  les  cli¬ 
niciens  français  qui  servent  de  guide. 

De  nos  hôpitaux  sont  sortis,  depuis  8  à  10  ans,  une  série  très 
remarquable  d’internes,  qui,  comme  les  internes  français,  ont 
recueilli  sur  le  terrain  clinique  une  riche  moisson  de  connaissances 
médicales.  —  Mais,  dans  les  hautes  sphères  et  à  l’Université,  on 
n’apprécie  pas  assez  les  places  conquises,  par  le  concours  dans  les 
hôpitaux,  et  il  en  résulte  un  esprit  de  rivalité  de  mérite  au  point 
devue  de  la  valeur  scientifique,  entre  les  professeurs  du  collège 
de  médecine  et  le  corps  médical  des  hôpitaux. 

Il  se  publie  à  la  Havane  six  journaux  de  médecine  dont  quel¬ 
ques-uns  sont  des  plus  instructifs.  Nous  avons  trois  centres  offi¬ 
ciels  où,  chaque  semaine,  se  réunissent  les  associés,  pour  se  com¬ 
muniquer  les  conquêtes  réalisées  dans  le  champ  de  médecine  ;  ce 
sont  la  société  d’études  cliniques ,  la  Société  anthropologique,  et 
l’académie  des  sciences  médicales. 

Il  existe  en  outre  plusieurs  laboratoires  d’histologie,  dont 
l’un  est  à  la  hauteur  des  meilleurs  de  l’Europe.  Il  est  dirigé  par  un 
cubain,  le  Dr  Santos  Fernandez,  et  fréquenté  par  un  groupe  im¬ 
portant  de  médecins  de  la  ville.  On  y  pratique  les  inoculations 
antirabiques  de  Pasteur,  avec  de  bons  résultats  jusqu’à  présent. 

Beaucoup  de  médecins  cubains  reçoivent  un  grand  nombre  des 
pubications  médicales  étrangères,  brochures,  thèses  de  doctorat, 
etc.,  et  tiennent  à  orgueil  d’ètre  au  courant  des  derniers  progrès  et 
des  plus  récentes  conquêtes  de  la  science. 

V.  Chili. 

Le  Chili  ne  possède  qu’une  seule  Université,  celle  de  Santiago  qui 
exige  des  candidats  au  grade  de  docteur  en  médecine  (lequel  confère 
le  droit  d’exercice)  un  examen  préliminaire,  et  six  années  d’études, 
avec  examens  portant  sur  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir. 

W.  Pérou. 

L’Université  de  Lima,  qui,  seule,  délivre  des  diplômes  médicaux, 
confère  le  grade  de  licencié  et  celui  de  docteur  :  ce  dernier  titre  est 
purement  honorifique,  et  tout  licencié  peut  l’obtenir.  La  durée  des 
études  est  de  sept  ans  ;  les  examens  sont  au  nombre  de  cinq.  Le 
gouvernement  a,  l’année  dernière,  institué  une  commission  chargée 
de  rédiger  un  projet  de  réforme  de  l’enseignement  médical. 

X.  Venezuela. 

On  y  trouve  deux  Universités,  celle  de  Caracas  et  celle  de  Mérida. 
Leurs  programmes  et  leurs  règlements  sont  presque  identiques  à 
ceux  de  l’Université  de  Lima. 

Y.  Uruguay. 

La  Faculté  de  médecine  de  la  république  de  l'Uruguay  a  été  fondée 
en  1876  à  Montevideo. 

Les  chaires,  de  plus  en  plus  fréquentées,  sont  données  au  oonoours, 
auquel  ont  droit  de  prendre  part  les  docteurs  en  médecine  de  tous 
les  pays.  Les  cours  sont  divisés  de  la  manière  suivante  : 

1"  année  (9  mois  de  cours).  —  Histoire  naturelle,  physique  et  chi¬ 
mie  médicales,  anatomie  descriptive  et  dissection. 

ïm‘  année.  —  Anatomie  descriptive  et  topographique,  dissection, 
physiologie,  hygiène,  pathologie  générale,  anatomie  pathologique. 

3—  année.  —  Pathologie  interne  et  externe,  matière  médicale  et 
thérapeutique.  Cliniques  Interne  et  externe. 

4"*  année.  —  Médecine  légale  et  toxicologie.  Cliniques  médicale  et 
chirurgicale.  Médecine  opératoire,  appareils  et  bandages, 

5“'  année.  —  Accouchements  et  maladies  de  femmes.  Cliniques 
médicale  et  chirurgicale. 


Les  examens  partiels  ont  lieu  à  la  fin  de  l’année.  11  faut,  pour  être 
reçu  docteur,  passer,  en  outre,  un  examen  général  de  toutes  les 
matières  qui  ont  fait  l’objet  des  examens  partiels,  et  soutenir  une  thèse 
pour  un  sujet  choisi  par  le  candidat. 

Les  auteurs,  les  plus  généralement  suivis  par  les  élèves,  sont  les 
professeurs  delà  Faculté  de  Paris. 

Le  nombre  de  sujets  pour  l’anatomie  et  les  opérations  est  plus  que 
suffisant,  car  un  décret  du  ministère,  met  à  la  disposition  de  la  Faculté 
les  cadavres  de  tous  ceux  qui,  étant  morts  à  l’hôpital,  ne  sont  pas 
réclamés,  par  les  parents  ou  amis,  dans  les  4  heures  qui  suivent  le 
décès  (1). 

Z.  République  Argentine. 

La  République  Argentine  possède  deux  Universitéspourvues  de  Fa¬ 
cultés  de  médecine  et  délivrant  des  diplômes  de  docteur  (2).  Ce  sont 
les  Universités  de  Buenos-Aires  et  Cardova.  Nul  ne  peut  exercer 
légalement  la  médecine  sur  le  territoire  de  la  République  s’il  n’a 
passé  l’examen  de  doctorat.  Tout  étudiant,  pour  entrer  à  l’école  et 
se  faire  inscrire  sur  les  registres  de  la  Faculté,  doit  présenter  son 
diplôme  de  bachelier  et  avoir  l’âge  de  seize  ans.  La  présence  aux 
cours  et  aux  cliniques  est  obligatoire  pour  tous  les  étudiants.  Ceux 
qui,  dans  le  cours  de  l’année,  ont  manqué  trente  fois  aux  appels  du 
professeur,  ne  peuvent  passer  leur  examen.  Cependant  la  Faculté 
fait  exception  pour  les  matières  de  première  et  de  seconde  année. 
La  durée  des  études  médicales  est  de  six  années,  réparties  de  la 
manière  suivante.  Première  année  :  anatomie  descriptive  et  dissec¬ 
tion,  Dr  Catan;  histologie,  D1'  Tamini.  2e  année  :  pathologie  géné¬ 
rale,  Dr  J.  Baca;  physiologie,  DrJ.-M.  Astegueta;  histologie  pra¬ 
tique,  D’ Tamini  ;  anatomie  topographique  et  dissection,  Dr  Catan. 
3e  année  :  matière  médicale  et  thérapeutique,  Dr  A.  Mattos  ;  hy¬ 
giène,  Dr  Crespo.  4e  année  :  pathologie  externe,  Dr  L  Montes  de 
Oca  ;  médecine  opératoire,  Dr  Novaro  ;  clinique  des  maladies  des 
femmes,  Dr  Pinto.  5e  année  :  clinique  ophthalmologique,  Dr  Aguirre; 
clinique  chirurgicale,  Dr  Pirovano  ;  pathologie  médicale,  D'Araur; 
accouchements  (premier  cours),  Dr  Pardo;  clinique  médicale, 
Dr  Peralta.  6e  année  :  clinique  des  maladies  des  enfants;  Dr  Blan- 
cas  ;  toxicologie,  Dr  Wilde  ;  clinique  médicale  (deuxième  cours), 
Dr  Peralta;  clinique  d’accouchements,  deuxième  cours  :  Dr  Pardo. 
Les  cours  de  pharmacie  comprennent  la  pharmacie  pratique  et  la 
chimie  pharmaceutique. 

Les  cours  ont  lieu  du  1er  mars  au  31  octobre.  L’examen  général 
est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  partie  comprend  les  matiè¬ 
res  de  1**  et  2e  année  ;  la  seconde,  celles  de  3*  et  4e  année,  et  la 
troisième  celles  de  5e  et  6”  année.  Comme  complément  à  l’examen 
général,  il  faut  exécuter  une  préparation  anatomique  et  faire  une 
épreuve  de  physiologie  expérimentale.  Le  diplôme  de  docteur  est 
obtenu  après  la  présentation  d’une  thèse.  La  Faculté  comprend 
doux  ordres  de  professeurs  :  les  titulaires  et  les  agrégés.  Les  pre¬ 
miers  sont  nommés  par  le  gouvernement  et  choisis  d’après  une 
liste  présentée  par  la  Faculté  ;  ils  sont  nommés  à  vie  et  touchent 
12.000  francs  d’appointements  par  an.  Les  agrégés  sont  nommés 
par  la  Faculté.  L’enseignement  clinique  a  lieu  dans  l’hôpital  des 
Cliniques  qui  a  été  donné  par  le  gouvernement  à  la  Faculté  ; 
celle-ci  en  a  la  direction.  Cet  hôpital,  bâti  en  1880,  est  composé 
de  cinq  pavillons,  séparés  par  des  jardins.  Chaque  pavillon  com¬ 
prend  un  rez-de-chaussée  et  un  premier  étage.  Les  salles  contien¬ 
nent  trente  lits,  un  cabinet  pour  le  professeur,  un  amphithéâtre  de 
cours  et  les  cabinets  de  consultation  complètent  ces  pavillons.  Les 
malades  sont  ainsi  répartis  dans  les  diverses  cliniques  :  1°  les  cli¬ 
niques  médicale,  ophthalmologique,  chirurgicale,  des  maladies  sy¬ 
philitiques  et  cutanées,  possèdent  chacune  soixante  lits  ;  2“  les  cli¬ 
niques  de  maladies  des  enfants,  de  maladies  des  femmes,  trente 
lits.  La  clinique  des  maladies  mentales  siège  à  l’Hôpital  de  las 
Mercedes.  La  clinique  d’accouchements  est  installée  provisoirement 
à  l’hôpital  de  Mugeres,  en  attendant  l’achèvement  du  pavillon 
destiné  à  la  maternité,  lequel  sera  bientôt  inauguré  à  la  nouvelle 
Faculté.  Tous  les  services  cliniques  sont  pourvus  d’une  collection 
complète  d’instruments.  La  méthode  de  Lister  est  suivie  dans  toute 
sa  rigueur.  Le  service  médical  est  fait  par  le  professeur,  accompa¬ 
gné  d’un  chef  de  clinique  et  de  deux  internes.  Les  chefs  de  cliniques 
et  les  internes  sont  nommés  par  la  Faculté  et  choisis  parmi  les  étu¬ 
diants  qui  ont  obtenu  les  meilleures  notes.  Le  personnel  administratif 
est  laïque  et  placé  sous  la  direction  d’un  docteur  en  médecine, 
tandis  que  les  soins  à  donner  aux  malades  sont  confiés  à  des  reli¬ 
gieuses.  L’enseignement  pratique  est  donné  dans  les  laboratoires 
de  physiologie,  d’histologie,  d’anatomie  pathologique,  de  bactério¬ 
logie  et  dans  l’amphithéâtre  d'anatomie.  Le  personnel  enseignant  se 
compose  du  professeur,  du  directeur  des  travaux,  docteur  en  mé¬ 
decine,  et  de  trois  adjoints,  pour  chaque  laboratoire.  Les  labora¬ 
toires  sont  pourvus  des  instruments  et  réactifs  chimiques  nécessai- 


(1)  Nous  remercions  le  Dr  de  Saltorain,  secrétaire  de  cetteFaculté, 
à  qui  nous  sommes  redevables  décès  renseignements. 

(2)  Nous  devons  ces  renseignements  à  M.  le  Dr  Carlos  Mada- 
riaga,  attaché  à  la  légation  argentine  es  France. 
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res  ;  le  tout  est  mis  gratuitement  à  la  disposition  des  élèves  pour 
leur  instruction  et  pour  les  recherches  scientifiques.  Le  directeur 
du  laboratoire  d’anatomie  pathologique  est  chargé  du  service  des 
autopsies.  Elles  sont  faites  sous  sa  direction  immédiate,  par  les 
étudiants  de  quatrième  année.  Les  exercice»  de  dissection  pour  les 
,  étudiants  de  première  et  seconde  année  ont  lieu  tous  les  jours,  de 
une  heure  à  quatre  heures.  Les  cours  pratiques  de  médecine  légale 
ont  lieu  deux  fois  par  semaine.  Dernièrement,  on  a  inauguré  le  la¬ 
boratoire  de  bactériologie  qui  porte  le  nom  d’ Institut  Pasteur  pour 
rendre  un  juste  hommage  au  savant  illustre  qui  a  immortalisé  son 
nom  par  ses  grandes  découvertes.  Cet  institut  servira  d’école  à 
l’enseignement  et  sera  destiné  en  même  temps  au  traitement  de  la 
rage.  Dans  ce  laboratoire,  on  a  déjà  traité  trois  enfants  mordus  par 
un  chien  enragé  ;  le  virus  employé  dans  ces  inoculations  provient 
d’un  lapin  du  laboratoire  de  M.  Pasteur,  qui  fut  apporté  à  Buenos- 
Aires  par  le  Dr  Davel.  C’est  ainsi  qu e  Buenos- Aires  a  été  la  pre¬ 
mière  ville  de  l’Amérique  du  Sud  qui  a  mis  en  pratique  le  système 
du  savant  Français.  La  Faculté  de  Cordova,  inaugurée  enl878,  ala 
même  organisation  que  celle  de  Buenos-Aires.  La  durée  de  l’en¬ 
seignement  est  de  six  années.  Les  matières  enseignées  sont  les 
suivantes  :  chimie  pharmaceutique,  Dr  Delaperrière;  anatomie  des¬ 
criptive  et  topographique,  Dp  Gomes  ;  histologie,  Dr  Barras;  dis¬ 
section,  Dr  Pape;  physiologie,  Dr  Smit;  pathologie  générale, 
Dr  Moyano  ;  matière  médicale  et  thérapeutique,  Dr  Cadenas  ;  hy¬ 
giène,  Dr  Alvarès  ;  anatomie  pathologique,  Dr  Mesa  ;  pathologie 
'  chirurgicale,  Dr  Lopes  ;  clinique  d’accouchements  et  maladies  de  • 
femmes,  Dr  Rossi  ;  médecine  opératoire,  Dr  Piceisnini  ;  clinique 
ophthalmologique,  Dr  Smit;  clinique  médicale, Dr  Orlis;  clinique  chi¬ 
rurgicale,  Dr  Smit;  clinique  des  maladies  des  enfants,  DrA  Ortis; 
in. ■■  I  .  ii i. •  |.  _ .1 1- -,  [»  M. P.mr  IVn-~'icimm'Mit  i>i;h i-pi-  .  la  Fa¬ 
culté  possède  des  laboratoires  d’histologie,  physiologie,  anatomie 
pathologique  et  un  amphithéâtre  de  dissection.  La  Faculté  de 
Buenos-Aires  compte  environ  400  étudiants,  celle  de  Cordova 
150. 

AA.  Etats-Unis  d’Amérique. 

Les  écoles  médicales  sont  libres  aux  États-Unis.  Les  divers  Etats 
ne  prennent  nul  souci  de  l’Enseignement  supérieur.  L’initiative  in¬ 
dividuelle  bâtit  des  écoles  et  se  charge  à  elle  seule  de  faire  des  mé¬ 
decins,  des  avocats,  des  ingénieurs,  etc,  L'Etat  n’intervient  que  pour 
inscrire,  sur  les  registres  officiels,  les  diplômes  qui  lui  sont  pré¬ 
sentés.  L’Administration  ne  se  refuse  jamais  à  cette  formalité  ;  néan¬ 
moins,  depuis  quelques  années,  certains  conseils  de  santé  (Boards  of 
health)  se  montrent  assez  sévères  pour  certains  diplômes,  obtenus 
d’une  façon  un  peu  trop  irrégulière.  Les  étudiants  abandonnés  par 
l'Etat,  sont  attirés  par  une  foule  d’écoles  médicales  libres  ;  il  y  en  a 
au  moins  une  dans  chaque  ville  principale  des  Etats-Unis.  Les  plus 
grandes  villes,  telles  que  New-York,  Philadelphie,  Boston,  Chicago, 
San  Francisco,  possèdent  chacune  trois  ou  quatre  écoles,  sans  parler 
des  écoles  homœpathiques,  des  écoles  éclectiques,  des  écoles  de 
femmes. 

Ces  écoles  sont  généralement  annexées  à  un  hôpital  qui  fournit  un 
matériel  suffisant  pour  la  clinique.  On  y  enseigne  l’anatomie,  la  phy¬ 
siologie,  l’anatomie  pathologique,  la  chimie  médicale  et  une  foule  de 
spécialités  et  de  sciences  accessoires.  Le  programme  semble  donc 
des  plus  complets  ;  mais  ce  n’est  là  qu’un  mirage,  et,  en  dépit  des 
apparences,  l’organisation  de  ces  écoles  est  encore  fortrudimentaira 

Les  étudiants  américains  sont  toujours  pressés  d’acquérir  leur 
brève*;  il  n'entendent  pas  traîner  sur  les  bancs;  ils  font  le  budget 
exact  de  leur  temps  et  de  leur  argent  et  ils  s’adressent  à  l’Ecole  qui 
ménagera  le  mieux  leurs  efforts.  Les  études  durent  trois  ans  ;  les 
épreuves  d’admissibilité  sont  nulles,  où  elles  se  réduisent  à  une  sorte 
de  certificat  de  grammaire  ;  les  examens  de  sortie  ne  présentent  que 
peu  de  garantie  ;  le  prix  des  études  est  d’environ  quinze  cents  francs 
pour  les  trois  années  régulières.  Sionvoulaitsemontrerplusexigeant, 
les  étudiants  auraient  vite  fait  d’abandonner  des  maîtres  trop  sévères 
pour  se  rendre  à  l’école  rivale.  Tel  est  le  résultat  d’une  concurrence 
excessive  et  du  désintéressement  complet  de  l’Etat  ;  les  écoles  libres, 
obligées  de  payer  leurs  dépenses  avec  les  rétributions  des  élèves,  sont 
obligées  pour  ainsi  dire  de  rabaisser  l’enseignement,  et  à  cette  con¬ 
dition  elles  obtiennent  l’inscription  d’un  nombre  suffisant  d’étudiants, 
pour  assurer  le  fonctionnement  de  l'école. 

Nous  devons  mentionner  néanmoins  un  certain  nombre  des  mesures 
qui  sont  de  nature  à  relever  les  études  médicales  aux  Etats-Unis. 
L’abord  la  plupart  des  Ecoles  ont  décidé  d’ajouter  une  quatrième 
année  au  cycle  scolaire;  il  est  vrai  que  cette  quatrième  année  est  facul¬ 
tative  et  que  les  étudiants  ne  s’empressent  guère  d'en  profiter.  Mais 
elle  deviendra  obligatoire  dans  certaines  écoles,  telles  que  l’école  de 
John  Hopkin  à  Baltimore,  qui  jouit  de  revenus  considérables,  qui 
compte  des  professeurs  éminents  et  qui  n’a  pas  besoin  de  la  rétribution 
des  étudiants,  pour  vivre  et  prospérer.  D’autres  réformateurs  se  sont 
Proposés  d  élever  le  niveau  des  études  médicales  en  rendant  les 
épreuves  d’admissibilité  à  l’école,  plus  difficiles  ;  c’est  ainsi  que  l’on 
contmenoe  à  exiger  le  latin,  à  l’entrée  de  l’école,  ou  bien  la  connais¬ 
sance  des  sciences  naturelles.  M.  Pepper.  le  médecin  bien  connu  de 


Philadelphie,  a  eu  l’heureuse  idée  de  combler  cette  lacune  dans  les 
connaissances  générales,  de  la  façon  suivante.  Il  a  institué  des  cours 
de  sciences  naturelles,  d’algèbre,  de  littérature,  et  les  étudiants  qui 
les  fréquentent  reçoivent  un  brevet  spécial,  dont  ils  se  prévaudront 
dans  leur  carrière  future.  Les  professeurs  rivalisent  de  zèle  avec  les 
élèves,  pour  que  les  trois  années  passées  à  l’école  soient  aussi  fruc¬ 
tueuses  que  possible.  La  journée  de  l’étudiant  est  bien  réglée  et  bien 
remplie  ;  des  répétiteurs  nombreux  entraînent  les  élèves  et  leur 
rendent  la  tâche  bien  facile.  Dans  certaines  écoles,  les  étudiants 
trouvent  un  repas  convenable  dans  l’établissement  scolaire  lui-même, 
et  l’on  s’arrange  pour  qu’ils  soient  logés  en  ville  dans  des  conditions 
d’économie  suffisante.  Une  fois  munis  de  leur  brevet,  les  nouveaux  doc¬ 
teurs  ne  tournent  pas  le  dos  à  l’école  pour  toujours  ;  ils  y  revien¬ 
nent  de  temps  à  autre,  lorsqu’ils  le  peuvent,  et  ils  suivent  pendant 
six  semaines  des  cours  qui  sont  organisés  spécialement  pour  eux 
et  qui  ont  pour  but  d’élargir  le  cadre  si  restreint  de  leurs  connais¬ 
sances.  Ces  cours  pour  les  post-graduates  sont  imités  de  ce  qui  se 
pratique  dans  les  universités  d’Allemagne  ;  ils  sont  très  utiles  et  nous 
n’avons  qu’un  regret,  c’est  que  l’on  ne  trouve  pas  de  cours  ana¬ 
logues  en  France. 

Enfin,  il  n’est  pas  un  seul  médecin  américain  qui  ne  rêve  un  voyage 
en  Europe,  pour  y  voir  de  près  les  grands  maîtres,  les  Lister,  les 
Lawson-Tait,  les  Charcot,  les  Pasteur,  les  Koch,  les  Schrœder,  les 
Billroth,  et  il  en  est  bien  peu,  parmi  eux,  qui  ne  réalise  ce  rêve  tôt  ou 
tard,  dans  sa  carrière  médicale.  La  plupart  exécutent  ce  voyage,  dès 
qu’ils  sortentde  l’école,  et  ils  viennent  en  Europe  se  fixer,  pour  six 
mois  ou  un  an,  dans  une  ville  universitaire.  Nous  avons  le  regret  de 
constater  que  Paris  n’est  plus  le  rendez-vous  favori  de  nos  confrères 
d’outre- mer  ;  c’est  à  Vienne  qu’ils  vont  pour  la  plupart  ;  ils  trouvent 
dans  cette  ville,  une  vie  facile,  un  matériel  énorme  d’enseignement 
concentré  dansun  seul  établissement,  l’hôpital  général  j  et  par-dessus 
tout  ils  profitent  d’un  enseignement  très  pratique,  très-vivant,  donné 
dans  les  policliniques,  dans  les  dispensaires  nombreux,  dirigés  par 
des  spécialistes  éminents. 

En  résumé  l’organisation  des  études  médicales  aux  Etats-Unis  est 
bien  imparfaite  et  bien  rudimentaire  ;  néanmoins  tout  n’est  pas  à  dé¬ 
daigner  et  à  critiquer  dans  cet  ensemble,  et  nous  retiendrons  comme 
digne  d’être  imitées,  certaines  pratiques,  telles  que  la  distribution  si 
méthodique  de  la  journée  de  l’étudiant,  les  répétions  hebdomadaires, 
dirigéès  par  les  professeurs  suppléants  et  les  cours  de  six  semaines, 
professés  pour  les  docteurs,  désireux  d’arrondir  leur  bagage  scienti¬ 
fique. 

Les  institutions  où  l’on  enseigne  la  médecine  sont  extrêmement 
nombreuses  aux  Etats-Unis  ;  il  n'est  guère  d’Etat  qui  n’en  possède 
au  moins  une,  et  la  liste  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  que  nous 
renonçons  à  reproduire,  n’en  contient  pas  moins  de  89.  Parmi  ces 
établissements,  les  uns  sont  des  collèges  ou  des  écoles  de  médecine  ; 
d’autres  sont  constitués  par  la  section  médicale  des  universités  ; 
l’origine  de  quelques-unes  est  fort  ancienne  :  l’Université  de  Pensyl- 
vanie  a  été  fondée  en  1768;  le  collège  des  médecins  et  chirurgiens 
de  New-York  remonte  à  1769;  enfin  l’Université  de Harward,  fondée 
en  1783,  célébrait  son  centenaire  avec  un  grand  éclat  il  y  a  quatre 
ans  (17  octobre  1883).  Nous  ne  pouvons  songer  à  donner  des  ren¬ 
seignements,  même  sommaires,  sur  des  universités  aussi  nombreu¬ 
ses,  aussi  disparates  entre  elles,  et  nous  devons  nous  borner  à 
quelques  détails  sur  les  principaux  centres  d’enseignement  médical. 

L’Université  de  Pensylvanie,  bien  pourvue  de  laboratoires,  délivre 
le  diplôme  de  docteur  en  médecine  aux  candidats  qui  sont  âgés  de 
21  ans  au  moins,  qui  sont  de  bonne  vie  et  mœurs,  qui  ont  suivi  les 
cours  de  médecine  pendant  trois  ans  au  moins,  composé  une  thèse 
et  subi  leurs  examens  avec  succès  ;  elle  compte  parmi  ses  profes¬ 
seurs  MM.  W.  Pepper,  R.  Penrose,  Alfred  Stillé,  Ilayes  Agnew, 
W.  Goodell,  Horatio  Wood,  John  Ashurt  jun.,  L.Duhring,  etc. 

L’Université  de  Harvard  (Boston),  l’une  des  plus  importantes  des 
Etats-Unis,  exige  depuis  trois  ans  de  ses  candidats,  avant  toute 
immatriculation,  un  certificat  d’études  ou  un  examen  préliminaire. 
La  durée  réglementaire  des  études  est  de  trois  ans,  mais  l’Uni¬ 
versité  engage  très  vivement  les  étudiants  à  ne  pas  consacrer  moins 
de  quatre  ans  à  leurs  études.  Les  élèves  sont  divisés  en  classes 
suivant  qu’ils  sont  plus  ou  moins  avancés  ;  les  candidats  au  diplôme 
doivent  être  âgés  de  21  ans  au  moins,  avoir  étudié  la  medecine  trois 
ans  au  moins,  et  de  préférence  quatre  ans  (le  cours  d’études  est 
divisé  en  quatre  années),  avoir  passé  à  l’école  au  moins  une  année 
sans  interruption,  avoir  subi  un  examen  écrit  sur  toutes  les  matières 
prescrites,  et  avoir  présenté  une  thèse.  Cette  Université  compte 
parmi  ses  professeurs  MM.  Ch.  Eliot,  Bowditeh,  Oliver  Holmes, 
H.  Bigelow,  Cheever,  R.  Edes,  J.  Otis,  A.  Post,  J. -J.  Putnam, 
Chadwick,  etc.  Il  faut  signaler  en  outre  à  Boston  le  collège  des  mé¬ 
decins  et  des  chirurgiens. 

Le  collège  des  médecins  et  chirurgiens  de  New-York,  également 
connu  sous  le  nom  de  Faculté  de  médecine  du  collège  de  Columbia, 
ne  comprend  pas  moins  de  dix  cliniques,  se  rapportant  à  toutes  les 
branches  de  l’art  de  guérir  ;  les  cours,  au  nombre  de  deux  à  six  par 
jour,  y  sont  obligatoires  ;  la  durée  des  études  ne  peut  être  inférieure 
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à  trois  ans,  et  l'examen  final  est  suivi  de  la  présentation  d'une  thèse. 
Ce  collège  compte  parmi  ses  professeurs  MM.  Dalton  (physiologie), 
Alonzo  Clark  (médecine  pratique),  Gaillard  Thomas  (gynécologie 
clinique),  Delafield  (anatomie  pathologique),  A.  Jacobi  (maladies  des 
enfants),  F.  Otis  (clinique  des  maladies  syphilitiques),  E.  C.  Seguin 
(maladies  du  système  nerveux),  Lefferts  (laryngoscopie). 

L’Université  de  la  ville  de  New-York  possède  aussi  un  personnel 
enseignant  considérable,  où  figurent  les  noms  de  MM.  A.  Post, 
A.  Loomis,Polk,  Winters,  etc.  Les  professeurs  de  clinique  ont  à  leur 
disposition  les  hôpitaux  de  Bellevue  et  de  la  Charité,  et  les  élèves 
sont  admis  à  suivre  ces  cours  gratuitement  ;  il  y  a  en  outre  au  col¬ 
lège  huit  cliniques  par  semaine  et  cinq  cours  par  jour,  ainsi  que  des 
exercices  pratiques  ;  les  dissections  durent  toute  l’année  et  sont 
gratuites.  Les  examens  de  fin  d’études  sont  au  nombre  de  deux  ;  ils 
peuvent  être  subis  séparément  ou  en  même  temps. 

Le  collège  médical  de  Bellevue  compte  parmi  ses  professeurs 
MM.  Isaac  Taylor,  Fordyce  Barker,  Austin  Flint,  Lewis  A.  Sayre, 
Austin  Flint  jun.,  J.  Bryant,  Beverley  Robinson,  H.  Noyés,  J.  P.  Gray, 
etc.  Il  faut  signaler  dans  l’état  de  New-York,  la  modeste  Université 
du  Niagara,  dont  le  siège  est  à  B  •fialo,  et  qui  durant  l'année  sco¬ 
laire  1883-1884  possédait  treize  étudiants. 

Enfin,  c’est  ici  le  lieu  de  dire  quelques  mots  d’une  excellente  insti¬ 
tution  fondée  à  New-York  il  n’y  a  guère  plus  de  quatre  ans,  et  dont 
le  plein  succès  a  démontré  l’utilité  ;  nous  voulons  parler  du  Post- 
Graduate  medical  Sçhool  and  Hospital.  Cet  établissement  ne  confère 
point  de  grades,  et  n'admet  que  des  médecins  déjà  diplômés  ;  il  est 
destiné  à  combler  les  lacunes  que  l’étudiant  peut  avoir  laissé  subsis¬ 
ter,  durant  ses  études  scolaires,  dans  son  instruction  clinique  géné¬ 
rale  ou  spéciale;  il  a  pour  but  aussi,  et  ce  n'est  pas  la  moins  utile 
des  attributions  qu'il  s'est  données,  de  familiariser  les  praticiens  qui 
exercent  déjà  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  avec  les  méthodes 
et  les  découvertes  nouvelles,  inconnues  ou  mal  connues  à  l’époquede 
leurs  études,  et  aussi  de  leur  familiariser  l’étude  de  telle  ou  telle 
branche  spéciale  de  la  médecine  vers  laquelle  ils  se  seraient  trouvés 
tardivement  entraînés  par  le  courant  de  leur  pratique.  Cette  école 
dès  aujourd’hui  florissante  est  excellemment  outillée  en  vue  de  l'en¬ 
seignement  qu'elle  distribue;  elle  compte  parmi  ses  professeurs 
MM.  James  Little,  William  Hammond,  F.  Sturgis,  E.  Spitzka,  E.  Par- 
tridge,  C.  Dana,  Ambrose  Ranney,  Mm”  Mary  Putnam  Jacobi,  etc. 

Le  Collège  médical  Jefferson,  à  Philadelphie,  confère  le  grade  de 
docteur  en  médecine  aux  candidats  qui  produisent  un  certificat  de 
bonne  vie  et  mœurs,  qui  sont  âgés  de  21  ans  au  moins,  qui  ont  satis¬ 
fait  aux  examens  prescrits,  et  qui  ont  présenté  une  thèse  de  méde¬ 
cine  composée  et  écrite  par  eux-mêmes.  Ce  collège  ne  délivre  pas  de 
diplômes  honorifiques.  Dans  la  liste  de  ses  professeurs  figurent  les 
noms  de  MM.  Roberts  Bartholow,  H.  Chapman,  J.  M.  Da  Costa, 
W.  H.  Pancoast,  T.  Parvin  etc. 

La  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  la  Louisiane  dispose, 
pour  son  enseignement  clinique,  de  l'hôpital  de  la  Charité,  qui  con¬ 
tient  700  lits  de  médecine,  de  chirurgie  et  d’accouchements.  L'admi¬ 
nistration  de  l’hôpital  nomme  chaque  année  12  élèves  résidents,  qui 
sont  entretenus  aux  frais  de  l’établissement;  les  vacances  qui  se 
produisent  sont  comblées  par  la  voie  du  concours.  Les  candidats  aux 
diplômes  doivent  être  âgés  de  21  ans,  avoir  trois  ans  d’études,  avoir 
suivi  régulièrement  les  cours  pendant  deux  termes,  et  avoir  subi 
l’examen  d’une  manière  satisfaisante. 

AB.  Canada. 

La  puissance  du  Canada  (Dominion  of  Canada)  comprend  sept  pro¬ 
vinces,  dont  trois  ne  possèdent  pas  de  corps  enseignant  la  méde¬ 
cine,  à  savoir  :  Nouveau  Brunswick,  Ile  du  Prince  Edouard  et  la 
Colombie  Anglaise.  La  4*,  Manitoba,  capitale  Manitoba,  possède  le 
Manitoba  médical  Collège,  dépendant  de  l’Université  de  Montréal:  la 
5*,  la  Nouvelle  Ecosse,  population  440, S85,  capitale  Halifax,  possède 
une  Faculté  de  Médecine,  le  «  Halifax  Medical  College  »  fondé  en 
1867.  L'élève  est  tenu  de  suivre  six  mois  de  cours  pendant  trois  ans 
consécutifs.  La  sixième  province  d’Ontario,  population  1,913, 460, 'nom¬ 
bre  de  médecins  1,70.J,  possède  six  Ecoles  de  médecine,  à  savoir  :  La 
«  Toronto  School  of  Medecine,  de  Toronto,  affiliée  à  l’Université  de 
Toronto.  Fondée  en  1843;  sessions  annuelles  de  6  mois.  Exige  quatre 
années  d’études. —  La  «  Trinity  medical  School,  »  de  Toronto,  affiliée 
à  l’Université  du  collège  de  la  Trinité  et  à  l’Université  de  Toronto, 
fondée  en  1830.  Sessions  annuelles  de  six  mois.  Exige  4  années  d’é¬ 
tudes.  —  Le  «  l Vomen's  medical  College  »  (Homœopathe)  de 
Toronto,  fondé  en  1883.  Les  femmes  seules  sont  admises.  — 
Le  College  Royal  des  médecins  et  chirurgiens  de  Kingston, 
fondé  en  1851.  Sessions  annuelles  de  6  mois.  Exige  3  ou  4  ans 
d'ctudes.  —  Le  «  Womens  Medical  College  »  de  Kingston.  Fondé 
en  1883,  n’admet  que  les  femmes.  —  Le  Département  Médical  du 
Western  University,  fondé  en  1882.  Sessions  de  6  mois.  Exige 
3  ans  d’études. 

La  Province  de  Québec,  population  1,358,469,  possède  cinq  facul¬ 
tés  de  médecine,  dont  une  à  Québec  et  quatre  à  Montréal.  Citons  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  Laval  à  Québec  qui  a  été  fondée 


en  1852,  et  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  Mac  Gill,  à  Montréal 
fondée  en  1824.  Session  annuelle  de  six  mois,  obligatoire;  session 
d’été,  facultative  (Voir  p.  380).  Exige  quatre  années  d’études.—  L’Ecole 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Montréal,  fondée  en  1843,  est  affiliée  à 
l'Université  Victoria.  —  Le  Bishop’s  Collège  de  Montréal,  fondé  en 
1870.  Session  de  6  mois,  années  d’études.  (Voir  Universités  étran¬ 
gères  de  langue  française). 

En  outre,  chaque  province  possède  son  «  Acte  concernant  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine  »  et  dans  chaque  province  tous  les  médecins 
réunis  forment  un  corps  légalement  constitué,  connu  sous  le  nom 
de  «  collège  des  médecins  et  chirurgiens  de  la  Province  de...  »Ce 
collège  élit  un  bureau  de  représentants  pour  l’expédition  des 
affaires.  Ces  collèges  possèdent  beaucoup  de  privilèges.  Ce  sont 
eux  qui  ont  charge  de  faire  appliquer  la  loi  médicale,  qui  règlent 
la  durée  des  cours  dans  les  Ecoles,  définissent  les  qualifications  re¬ 
quises  des  aspirants  à  l’étude  de  la  médecine,  qui  contrôlent  les 
examens  dans  toutes  les  facultés  de  médecine  et  nul  ne  peut  pra¬ 
tiquer  la  médecine  sans  être  muni  d’une  licence  du  collège  de  la 
Province  (1). 

VARIA 


Palais  des  Sociétés  savantes, 

.  Sociétés  ayant  leur  siège  à  l'Hôtel  des  Sociétés  savantes  :  28, 
rue  Serpente  et  rue  des  Poitevins,  n°  14. 

Association  Française  pour  l’avancement  des  Sciences: 
Bureaux  et  Secrétariat.  — ■  Société  Entomologique  de  France  : 
Secrétariat,  Bibliothèque.  Séances  les  "2e  et  4e  mercredis  de  8  à 
10  heures  du  soir.  Président  :  Kunckel’ d’Herculais.  Bibliothé¬ 
caire  :  M.  Leveillé.  —  Société  de  Médecine  Pratique  :  Secré¬ 
tariat.  Séances  tous  les  jeudis  de  4  à  6  heures.  Président  :  M.  le 
Dr  Dujardin-Beaumetz  ;  Secrétaire-général  :  M.  le  Dr  Gillot  de 
Grandmont.  —  Société  de  Médecine  vétérinaire  pratique  : 
Séances  le  2e  mercredi  du  mois  de  3  à  6  heures.  Président  :  M.  G. 
Butel,  médecin  vétérinaire.  —  Société  obstétricale  et 
gique  :  Séances  le  2e  jeudi  du  mois  de  4  à  6  heures.  Président: 
Dr  Guéniot.  Secrétaire-général  :  Dr  Charpentier.  —  Société  de 
Stomatologie:  Séances  le  3e  lundi  du  mois,  de  8  à  10  heures'  du 
soir.  Président;  N..;  Trésorier  :  Dr  Moreau  Marmont.  —  Société 
médico-pratique  ;  Séances  :  les  2e  et  4°  lundis  de  4  à  6  heures. 
Président  :  N..;  Secrétaire-général  :  Dr  Cyr.  —  Société  de  thé¬ 
rapeutique  ‘  Séances  les  2e  et  4e  mercredis  de  4  à  6  heures. 
Président:  N...  Secrétaire-général  :  Dr  Constantin  Paul.  —  So. 
ciétê  d’ Ophtalmologie  de  Paris  :  Séances  le  1er  mardi  du  mois  de 
8  h.  1/2  à  10  h.  1/2  du  soir.  Président  :  Dr  Chevallereau  ;  Secré¬ 
taire-général  :  Dr  Gorecki.  —  Société  de  Médecine  publique  et 
d' Hygiène  Professionnelle  :  Secrétariat.  Séances  le  4°  mercredi 
du  mois  de  8  à  10  heures  du  soir.  Président:  N..;  Secrétaire-gé¬ 
néral  :  Dr  Napias.  —  Société  d’Otologie  et  de  Laryngologie  : 
Congrès  :  (date  à  fixer).  Le  dernier  a  eu  lieu  les  26,  27  et  28  avril 
1888.  Président  :  N..;  Secrétaire-général  ;  Dr  Moura.  —  Société 
Française  d'Ophtalmologie:  Congrès:  (date  à  fixer).  Le  dernier 
a  eu  lieu  les  2,  3,  4  ci  0  mai  1888.  Secrétaire  du  Comité  :  Dr  Pa¬ 
rent.  —  Société  Mycologique  de  France  :  Séances  le  1er  jeudi 
du  mois  de  1  h.  1/2  à  3  h.  1/2.  Président  :  M.  Boudier.  — Société 
A  stronomique  de  France  :  Séances  le  1er  mercredi  du  mois  de 
8  à  10  heures  du  soir.  Président  :  M.  Flammarion.  — -  Association 
Polytechnique  :  Secrétariat.  Séances  le  1er  jeudi  du  mois 
à  8  h.  1/2  du  soir.  Président  :  M.  Henri  de  Lapommeraye;  Secré¬ 
taire-général  :  M.  Delmas.  —  Nota.  Cette  liste  ne  comprend 
que  les  Sociélés  paraissant  intéresser  spécialement  le  journal  Le 
Progrès  médical . 

Association  générale  des  Étudiants  des  Facultés  et  écoles 
supérieures  de  Paris  (41,  rue  des  Écoles,  41.) 

L’ Association  générale  des  Étudiant  si  s’est  donnée  pour  but 
d’établir  entre  les  Elèves  des  Facultés  et  Ecoles  supérieures  de 
Paris  des  lien*  d'amitié  et  do  solidarité.  Elle  compte  2,2 
bres  actifs  et  450  membres  honoraires.  Elle  a  organisé  au  siège 
social  des  conférences  de  droit,  des  conférences  littéraires  et 
scientifiques,  des  conférences  pour  les  concours  de  l’Internat 
et  de  T  Externat  des  hôpitaux,  etc.  Une  Section  cô 
tique  y  est  en  pleine  prospérité.  Elle  publiera  un.  Bulletin  men- 
suel  Le  siège  s  d  (  nprend  l°tl.  rue  des  Écoles  1  1dm*" 
nistration,  une  Bibliothèque  de  5,000  volumes,  des  salles 
d'armes,  d'hydrothérapie,  de  conférences,  etc.  ;  —  Au  n°  43,  rue 
des  Ecoles  :  un  salonÇde  réception,  de  lecture  (150  journaux  et 
Revues).  Un  café  des  Etudiants  et  des  salles  spéciales  sont  réser¬ 
vés  aux  membres  de  l'Association. 

(  1)  Voir  encore,  pour  plus  de  détails,  les  correspondances  de 
M.  Thaon  sur  les  écoles  médicales  des  Etats-Unis.  Progrès  médi¬ 
cal,  1884,  n-  40,  43,  etc.) 
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Faculté  de  médecine.  ( Derniers  renseignements) . 

Cours  de  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice 
de  la  Salpétrière).  —  M.  le  professeur  Charcot.  Leçon  clini¬ 
que  le  mardi  depuis  le  28  octobre  ;  examen  des  malades  le  ven¬ 
dredi  depuis  le  26. 

Cours  de  clinique  des 'maladies  cutanées  et  syphilitiques 
(hôpital  Saint-Louis).  —  M.  le  professeur  Alfred  Fournier  com¬ 
mencera  le  Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques  le  vendredi  16  novembre  1888,  à  9  heures  du  matin  (hôpital 
Saint-Louis),  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à 
la  même  heure.  Ordre  du  Cours  :  les  mardis  :  leçons  au  lit  des 
malades  ;  les  vendredis  :  leçons  à  l’Amphithéâtre  (10  heures). 

Cours  de  clinique  médicale  (hôpital  de  la  Charité).  ■ —  M.  le 
professeur  Potain  commencera  le  cours  de  clinique  médicale,  à 
l’hôpital  delà  Charité,  le  mardi  6  novembre  1888,  à  10  heures,  et 
le  continuera  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine  à  la  même 
heure.  La  visite  des  malades  aura  lieu  à  8  heures  1/2  du  matin. 
—  Leçons  de  séméiologie ,  par  M.  Foubkrt,  chef  de  cli¬ 
nique,  les  vendredis  à  10  heures  ;  leçons  de  chimie  pathologique, 
par  M.  Esbach,  chef  du  laboratoire  de  chimie,  les  lundis  à  10  heu¬ 
res  ;  leçons  de  physiologie  pathologique,  par  M.  Gaucher,  chef  du 
laboratoire  de  physiologie  pathologique  ;  les  démonstrations 
d’anatomie  pathologique  par  M.  Suchard,  chef  du  laboratoire 
d’anatomie  pathologique,  ont  lieu  tous  les  jours. 

Clinique  médicale  (Hôtel-Dieu).  —  M.  le  Pr  G.  Sée  com¬ 
mencera  le  cours  de  clinique,  le  lundi  12  novembre  1888,  à  9  h.  et 
demie,  et  le  continuera  tous  les  vendredis  et  lundis  suivants  à 
la  même  heure.  Les  leçons  du  lundi  seront  consacrées  à  l’étude 
des  maladies  du  cœur.  —  M.  le  professeur  Cornil  pratiquera  les 
autopsies,  tous  les  jours  à  10  heures  (Amphithéâtre  Bichat). 
Le  jeudi,  à  la  même  heure,  conférences  pratiques.  Il  commen¬ 
cera  ses  conférences  le  jeudi  15  novembre. 

Clinique  chirurgicale  (hôpital  de  la  Charité).  —  M.  le  profes¬ 
seur  Trélat  commencerai  le  Cours  de  Clinique  chirurgicale,  le 
mercredi  14  novembre  1888,  à  10  heures.  —  Les  mercredis  et  ven¬ 
dredis  :  leçons  à  l’amphithéâtre  et  opérations,  à  10  heures.  Les 
lundis  :  maladies  des  femmes  et  étude  de  pièces  au  laboratoire; 
Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  visite  des  malades,  à  9  heures. 

Clinique  chirurgicale  (hôpital  Necker).  —  M.  le  professeur 
Le  Fort  commencera  son  Cours  de  Clinique  chirurgicale,  le 
mardi  13  novembre  1888,  à  10  heures  du  matin,  et  le  continuera 
les  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Tous  les  jours 
visite  des  malades  à  8  heures  et  demie. 

Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu).  —  M,  le  professeur 
Panas  commencera  le  Cours  de  Clinique  ophtalmologique,  le  lundi 
12 novembre  1888,  à  9  heuresdu  matin,  et  le. continuera  les  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Clinique  et  opérations  à 
10  heures.  —  Exercices  ophtalmoscopiques,  tous  les  mercredis. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  T  armer  commencera  le  Cours  de  Clinique  d’accouche¬ 
ments  et  de  gynécologie,  le  samedi  10  novembre  1888,  à  9  heures 
'  du  matin  (Clinique  d’accouchements,  rue  d’Assas),  et  le  continuera 
'  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Ordre  du  Cours  : 
mardi  et  samedi,  leçons  à  l'amphithéâtre.  Visite  des  malades  tous 
les  matins  à  8  heures  et  demie. 

Cours  de  médecine  légale  pratique  et  conférences  pratiques 
appliquées  à  la  toxicologie.  —  I.  Cours  de  médecine  légale 
pratique  à  la  Morgue.  Le  Cours  de  médecine  légale  pratique 
commencera  à  la  Morgue  le  mercredi  7  novembre  1888,  à  deux 
heures  de  l’après-midi,  et  se  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Ordre  du  cours  :  les  mer¬ 
credis,  M.  le  professeur  Brouardel;  les  vendredis,  M.  le  Dr 
Descoust,  chef  du  laboratoire  de  médecine  légale  ;  les  lundis. 
M.  le  Dr  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

II.  Conférences  pratiques  de  physiologie,  d'anatomie  pa¬ 
thologique  et  de  chimie  appliquées  à  la  toxicologie. —  Lescon- 
férences  pratiques  de  physiologie,  d’anatomie  pathologique  et  de 
chimie  appliquées  à  la  toxicologie,  seront  faites  au  laboratoire  de 
toxicologie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du  Marché-Neuf).  Ces 
conférences  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant,  à  dater  du  samedi  10 
novembre  1888,  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  Ordre  du  Cours  : 
les  jeudis  à  4  heures,  M.  le  Dr  Descoust,  chef  du  laboratoire  de 
médecine  légale;  les  mardis  à  3  heures,  M.  le  Dr  Vibert,  chef 
du  laboratoire  d’anatomie  pathologique  ;  les  samedis,  à  3  heures, 
M.  OGIER,  docteur  ès  sciences,  chef  du  laboratoire  de  chimie. 

III.  Conditions  d’admission  au  cours  de  médecine  légale 
pratique  et  aux  conférences.  —  Seront  seuls  admis  à  suivre  le 
Cours  de  médecine  légale  pratique  et  les  conférences,  sur  la  pré¬ 
sentation  d'une  carte  spéciale  qui  leur  sera  délivrée  après  inscrip¬ 
tion  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1°  MM.  les  docteurs  en  mé¬ 
decine;  2»  MM.  les  étudiants  ayant  subi  le  3e  examen  du  doctorat. 


Le  laboratoire  de  Chimie  (Caserne  de  la  Cité,  .2,  quai  de  Marché- 
Neuf)  sera  également  ouvert  aux  élèves  qui  désireraient  entrepren¬ 
dre  des  recherches  personnelles  sur  des  sujets  de  chimie  toxicolo¬ 
gique. 

Cours  d'histoire  de .  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  M.  le 
professeur  Laboulbène  commencera  le  Coux-s  d’histoire  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  chirurgie,  le  jeudi  15  novembre  1888,  à  4  heures 
(petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeu¬ 
dis  suivants  à  la  même  heure. 

.  Cours  de  médecine  opératoire.  —  M.  le  professeur  Duplat 
commencera  le  Cours  de  médecine  opératoire  le  mardi  13  novem¬ 
bre  1888,  à  4  heures  de  l’après-midi  (grand  Amphithéâtre),  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 

Clinique  des  maladies  mentales  (Asile  Sainte-Anne).  —  M.  le 
professeur  Ball  commencera  le  Cours  de  Clinique  des  maladies 
mentales,  le  dimanche  11  novembre  1888,  à  10  heures  du  matin, 
et  le  continuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale. —  M.  Bouilly,  agrégé, 
remplaçant  M.  le  professeur  Lannelongue,  commencera  le  cours 
de  pathologie  chirurgicale,  le  lundi  12  novembre  1888,  à  3  heures 
(Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Conférences depathologieinfantile.U.  le  Dr  Legroux, agrégé, 
fera  des  conférences  sur  la  pathologie  infantile  (maladies  du  tube 
digestif,  troubles  do  la  nutrition)  tous  les  mercredis,  à  8  h,  1/2  du 
soir,  dans  le  petit  Amphithéâtre.  Ces  conférences  commenceront  le 
mercredi  21  novembre. 


Conférences  d’obstétrique.  — -  M.  Maygrier,  agrégé,  com¬ 
mencera  ces  Conférences,  le  samedi  10  novembre  1888,  à  5  heures 
(petit  Amphithéâtre), et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  physiologie.  —  M.  Reynier,  agrégé,  com- 
mencei'a  ces  conférences,  le  mei-credil4  novembre  1888,  à  5  heures 
(petit  Amphithéâtre),  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  pathologie  interne.  —  M.  Chauffard, agrégé, 
commencera  ces  conférences  le  lundi  18  novembre  1888,  à4  heures 
(petit  Amphithéâtre),  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants  à  la  même  heure. 


Confèrences  de  pathologie  externe.  —  M.  Schwartz,  agrégé, 
commencera  ces  conférences,  le  jeudi  15novembi-e  1888,  à  3  heures 
(petit  Amphithéâtre),  et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis 
suivants  à  la  même  heure. 


Distribution  des  prosecteurs  et  des  aides  d’ anatomie  dans 
les  pavillons  de  l'Ecole  pratique  de  la  Faculté  pour,  le 
semestre  d’hiver.  Pavillon  I:  prosecteur,  M.  Villemin  ;  aides 
d’anatomie,  MM.  Legueu,  Isch-Wall,  Chipault.  —  Pavillon  II  ; 
prosecteur,  M.  Hartmann;  aides  d’anatomie,  MM.  Chevalier, 
Calot,  Faure.  —  Pavillon  III  ;  prosecteur,  M.  Delbet  ;  aides 
d’anatomie,  MM.  Pfender,  Dagrou,  Delagénière.  —  Pavillon 
IV:  prosecteur,  M.  Lejars  ;  aides  d’anatomie,  MM.  Thiéry, 
Rieffel,  Arnould.  —  Pavillon  V  :  prosecteur,  M.  Potherat  ;  aides 
d’a  i  lie,  MM  M  i  Ir  i  Regnauld,  Philippe.  —  Pavillon  VI  ; 
prosecteur,  M.  Boiffin  ;  aides  d’anatomie,  MM.  Lyot,  Roques  de 
Fursac,  Lafourcade. 

Commission  des  Prix.  —  Prix  Lacaze  :  MM.  Potain,  Jac¬ 
coud,  Grancher,  Dieulafoy,  Straus  (Fournier,  suppléant). 

Prix  Barbier  :  MM.  Trélat,  Lefort,  Guyon,  Duplay,  Tar- 
nier  (Panas,  suppléant). 

Prix  Chateauyillard  :  MM.  Brouardel,  Bâillon,  Verneuil, 
Laboulbène,  Damaschino  (Hayem,  suppléant). 

Prix  Jeunesse  :  MM.  Brouardel,  CorniJ,  Gautier,  Proust, 
Straus  (Dieulafoy,  suppléant) . 

Prix  Corvisart  :  MM.  G.  Sée,  Potain,  Jaccoud,  Peter, 
Dieulafoy. 

Commission  des  Thèses  :  MM.  Trélat,  Potain,  Guyon, 
Panas,  Laboulbène,  Cornd,  Damaschino,  Tarnier  (Hayem,  Four¬ 
nier,  suppléants). 

Les  bureaux  du  Secrétariat  sont  transf  to  rés,  depuis  le  lundi 
5  novembre,  dans  les  nouveaux  bâtiments  de  la  Faculté. 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  5.  —  1er  Officiât  (fin  d’année)  :  MM.  Lutz,  Bourgoin, 
Bouchardat.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  | Hôtel-Dieu)  :  MM. 
Guyon,  Budin,  Segond.  —  5e  de  Doctorat  ^partie)  (Hôtel-Dieu): 
MM.  Straus,  A.  Robin,  Chauffard. 

MARDI  6.  —  (Epreuve  pratique).  Médec.  opérât.  :  MM.  Panas, 
Campenon,  Peyrot.  —  2e  de  Doctorat  (2°  partie)  :  MM.  G.  Sée, 
Cornil,  Quénu.  — 5e  de  Doctorat  (1re  partie)  (Charité)  (lre  Série)  : 
MM.  Le  Fort,  Berger,  Maygrier.  —  5e  de  Doctorat  ilre  partie) 
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(Charité)  (2a  Série)  :  MM.  Duplay,  Tamier,  Brun.  —  5e  de  Docto¬ 
rat  (2fi  partie)  (Charité)  :  MM.  Peter,  Dieulafoy,  Troisier. 

Mercredi  7.  —  1er  Officiât  (fin  d’année)  :  MM.  Regnauld, 
Lutz,  Pouchet.  — 3*  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Bouilly, 
Budin,  Jalaguier.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Hayem,  Joffroy,  Dé- 
iérine. 

Jeudi  8.  —  2e  Officiât  (fin  d’année)  :  MM.  Bail,  Berger,  Quénu. 
—  3e  Officiât  (fin  d’année)  :  MM.  Richet,  Grancher,  Joffroy.  — 

3'  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Lancereaux,  Troisier. 

Vendredi  9.  —  1er  Officiât  (fin  d’année)  :  MM.  Damasehino, 
Lutz,  Villejean.—  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Charité)  (lrc  Série)  : 
MM.  Trélat,  Reynier,  Jalaguier.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie) 
(Charité)  (2e  Série )  :  MM.  Bouilly,  Budin,  Reclus.  —  5e  de  Doc¬ 
torat  (2e  partie)  (Charité)  :  MM.  Fournier,  Landouzy,  Déjérine. 

Samedi  10.  —  1er  Officiât  (fin  d’année)  :  MM.  Laboulbèue,  Lutz, 
Villejean.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Berger,  Quénu.  — 3e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Cornil, 
Hanot,  Quinquaud. 

Lundi  12.  —  (Epreuve  pratique)  Médac.  opérât.  :  MM.  Trélat, 
Reclus,  Reynier.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Ch.  Richet, 
Straus,  Déjérine.  —  3e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Damasehino, 
A.  Robin,  Chauffard.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Hôtel-Dieu). 
MM.  Bouilly,  Budin,  Jalaguier. 

Mardi  13.  — 2e  de  Doctoral  (2*  partie)  :  MM.  Bail,  Mathias- 
Duval,  Quénu.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Panas, 
Peyrot,  Maygrier.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Charité)  :  MM. 
Tarnier,  Berger,  Brun  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Péter,  Cornil, 
Troisier. 

Mercredi  14.  —  (Epreuve  pratique)  Dissect.  :  MM  Farabeuf, 
Bouilly,  Kirmisson. —  2e  de  Doctorat,  oral  (lr0  partie):  MM. 
Straus,  Reclus,  Reynier.  —  3e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Po- 
tain,  Déjérine,  Brissaud. 

Jeudi  15.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Panas, 
Tarnier,  Peyrot; —  (2' partie)  (lreSén'e):  MM.  Cornil,  Hanot, 
Quinquaud; —  (2e  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Lancereaux,  Troisier. 

Vendredi  16.  —  1er  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon, 
Pouchet. —  38  de  Doctorat,  oral  (l18  partie)  .-  MM.  Trélat,  Ribe- 
mont-Dessaignes,  Segond.  —  5* de  Doctorat  lre  partie)  (Charité  : 
MM.  G  îyon.  Reclus,  Budin  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Fournier, 
Déjérine. 

Samedi  17.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Berger,  Schwartz.  —  48  de  Doctorat  :  MM.  Proust,  Hanot, 
Villejean.  —  5e  de  Doctorat  (lre partie)  (Hôtel-Dieu)  :  JIM.  Panas, 
Campenon,  Maygrier  ;  —  (28  partie)  :  MM.  Peter,  Lancereaux, 
Troisier. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  7.  —  M.  Plicque.  Récidives  des  tumeurs  malignes.  — 
M.  Demars.  Des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  M.  Félici.  Rapport 
de  la  chlorose  avec  la  tuberculose.  — Jeudi  8.  —  M.  Pantaloni. 
Portion  pelvienne  des  uretères  chez  la  femme.  —  M.  Jondeau. 
Nœvi  polypoïdes  du  méat  urinaire  chez  la  femme.  —  M.  Lavaux. 
Du  lavage  de  la  vessie  sans  sonde.  —  M.  Rousseau.  Contribution 
à  l’étude  de  l’antisepsie  en  obstétrique  dans  ses  applications  à  la 
campagne.  —  M.  Théréault.  De  la  transparence  dans  les  tumeurs 
comme  élément  de  diagnostic.  — M.  Millier.  Contribution  à  l’étude 
de  l’épilepsie  dans  ses  rapports  avec  l’aliénation  mentale.  — 
M.  De  Vivifie.  Gangrènes  des  pieds  d’origine  nerveuse. 

Mercredi  14.  —  M.  S.  Vincent.  Etude  clinique  sur  la  maladie 
de  Freidreich.  —  M.  Mignon.  De  la  fièvre  dans  la  phtisie  chro¬ 
nique  et  de  son  traitement  par  la  créosote.  — Jeudi  15.  —  M.  Re¬ 
gnauld.  Des  altérations  crâniennes  dans  le  rachitisme.  —  M.  Ta- 
baraud.  Des  rapports  de  la  dégénérescence  mentale  et  de  l’hystérie. 
—  Samedi  17.  —  M.  Bussat.  Traitement  chirurgical  de  l’ongle  in¬ 
carné  (Procédé  Quénu). — M.  Duras.  De  l’imperforalion  de  l’anus 
avec  abouchement  congénital  du  rectum  dans  le  vagin. 

Enseignement  médical  libre  ( derniers  renseignements). 
Hôpital  Saint-Louis.  Clinique  chirurgicale.  —  M.  Péax 
reprendra  ses  leçons  clinique  et  le  cours  de  ses  opérations  le  sa¬ 
medi  10  novembre  1888,  à  9  heures  et  demie,  et  le  continuera  les 
samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  des  maladies  des  voies  urinaires.  —  Le  Dr  H.  Picard 
commencera  ses  leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  à 
l’Ecole  pratique  (amphithéâtre  n°  1),  le  mardi  13  novembre  à 
5  heures  et  les  continuera  les  samedis  et  mercredis  suivants. 

M.  leDr  J.-A.  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera 
sa  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  le  jeudi  15  novembre 
rue  Dauphine,  n°  16,  à  9  heures  du  matin.  Consultations  gratuites 
tous  lès  mardi  s,  jeudis  et  samedis  de  9  à  11  heures 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D'  A.  Dariér  fera  à  partir  du  13  no¬ 
vembre  des  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux, 
les  mardi  et  samedi  à  3  heures.  Les  autres  jours  les  élèves  seront 
initiés  au  maniement  de  l’ophtalmoscope,  —  172,  b: 

Germain  ( ancienne  clinique  du  DT  Ch.  Abadie)  ’. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  28  oct.  1888  au  samedi 
3  nov.  1888,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1177,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  457  ;  illégitimes,  161. 
Total,  618.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  439;  illégitimes,  120. 
Total,  559. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  28  oct.  1888  au  samedi  3  nov.  1888,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  946,  savoir  :  501  hommes  et  445  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  10,  F.  8. 

T.  18.  —  Variole  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  -  Rougeole  :  M.  8,  F.  9. 

T.  17.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  4. 

F.  1.  T.  5.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  14,  F.  17,  T.  31.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  120,  F.  84. 

T.  204.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  23  F.  13.  T.  36.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  3,  F.  2.  T,  5.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  14,  F.  29. 

T.  43.  —  Méningite  simple  :  M.  7,  F.  14,  T.  21.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  27,  F.  22.  T.  49.  —  Paralysie  : 
M.  5,  F.  1.  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  7,  F.  8. 

T.  15.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  29,  F.  24.  T.  53.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  10,  F.  18  T.  28. —  Bronchite  chronique. 
M.  19,  F.  17.  T.  36.—  Broncho-Pneumonie  :  M.  12,  F.16.  T.  28. 

—  Pneumonie  :  M.  19.  F.  30.  T.  49.  — Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  15,  F.  17.  T.  32.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  7,  F.  6.  T.  13 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  2, F.  0.  T.  2.  —  Fièvre  et  pé> 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  2.  T.  2.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2.  T.  2.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  16.  F.  8,  T.  24.  —Sénilité  :  M.  7,  F.  17.  T.  24. 

—  Suicides:  M.  11,  F.  2,  T.  13.— Autres  morts  violentes  :  M.  3. 
F.  3.  T.  6.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  95.  F.  72.  T.  167. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  11,  F.  3,  T.  14. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  102, qui  se  décompo¬ 
sent  ainsiiSexe  masculin  :  légitimes,  49, illégitimes, 22. Total  :  71. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  23;  illégitimes,  8.  Total  :  31. 
Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Par  arrêté  du  ministre 

de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du  31  octobre 
1888,  la  chaire  de  chimie  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est 
déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente 
publication,  est  accordée  aux  candidats  pour  produire  leurs 
titres. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Giard,  docteur  ès 
sciences,  est  chargé  d’un  cours  sur  l’évolution  des  êtres  organi¬ 
sés. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  Un  congé,  pendant  l’an¬ 
née  scolaire  1888-1889,  est  accordé,  pour  raisons  de  santé,  à 
M.  Guesdon,  préparateur  de  ladite  Faculté. 

Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  Un  congé,  sans  traite¬ 
ment,  est  accordé,  sur  sa  demande,  pendant  l’année  scolaire 
1888- 1889,  à  M.  Schmitt,  préparateur  de  zoologie  à  ladite  Ecole. 

—  M.  Depon'SARGUES,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  chargé, 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Schmitt,  des  fonctions  de 
préparateur  de  zoologie  à  ladite  Faculté. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Chabry,  licencié  ès 
sciences,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1888-1889,  maître  de 
conférences  de  zoologie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Houssay, appelé  à  d’autres  fonctions.— M.  ROCHE  est  maintenu, 
pendant  l’année  scolaire  1888-1889,  dans  les  fonctions  de  prépa¬ 
rateur  de  chimie  générale  à  ladite  Faculté. —  Un  congé  est  accordé, 
sur  sa  demande,  pendant  l’année  scolaire  1888-1889,  àM.  Dérut, 
préparateur  de  botanique  à  ladite  Faculté.  - —  Un  congé  sans 
traitement  est  accordé,  sur  sa  demande,  pendant  l’année  scolaire 
1888-1889,  à  M.  Martin,  préparateur  de  chimie  à  ladite  école. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  — M.  Broca  (A.),  bachelier 
ès  lettres  et  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  du  cours  de  phy¬ 
sique  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Weiss,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Delplanque,  docteur 
en  médecine,  est  maintenu,  du  1er  janvier  au  31  décembre  1889, 
dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle  à  ladite 
Faculté.  —  M.  Focken,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  main¬ 
tenu,  pendant  l’année  scolaire  1888-1889,  dans  les  fonctions  de 
préparateur  d’histoire  naturelle. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Sont  nommés,  pour  l’an¬ 
née  scolaire  1888-1889,  à  ladite  Faculté:  1°  Chefs  des  tra¬ 
vaux  du  laboratoire  :  MM.  Rodet  (A.),  Médecine  expérimen¬ 
tale  et  comparée ;  Bar  (M.),  Anatomie  pathologigique-,  D îde- 
lot  (L.),  Physique  médicale  ;  Linossier  (G,),  Chimie  minérale, 
Reboul  (J.),  Physiologie  ;  Beauvisage  (C.),  Matière  médicale  et 
botanique  ;  Hugonnenq  (J.),  Chimie  organique  et  toxicologie , 
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Coutagne  (H.),  Médecine  légale;  Florence  (A.),  Pharmacie ; 
Moudan  (G  ),  Clinique  chirurgicale;  Roux  (G. J,  Clinique  médi¬ 
cale  ;  Vialleton  (M.),  Anatomie  générale  et  histologie.  — 2°  Pré¬ 
parateurs  de  laboratoire:  MM.  Courmont  (J.),  Médecine 
expérimentale  et  comparée;  Coque  [M.),  Physique  médicale; 
Lignon  (M.),  Chimie  minérale;  Doyon  (M.),  Physiologie;  Pol- 
losonfA.),  Médecine  opératoire;  Saint-Cyr  (J.),  Médecine  lé¬ 
gale;  Ducher  (L.),  Pharmacie  ;  Curtillet  (C.),  Clinique  médicale; 
Trévoux  (M.),  Anatomie  pathologique  ;  Monavon  (M.),  Chimie 
organique  et  toxicologie  ;  Audry  (Ch.),  Anatomie  générale  et 
histologie.  —  3°  Aides  de  clinique:  MM.  Goullioud  (P.);  Cli¬ 
nique  des  maladies  des  femmes  ;  Dévie  (M.),  Clinique  des  ma¬ 
ladies  des  enfants. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  La  chaire  de 
clini  que  des  maladies  mentales  et  nerveuses  de  ladite  Faculté  est 
déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  delà  présente 
publication,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 
—  M .  BORREL,  licencié  ès  siences  naturelles,  est  nommé  prépara¬ 
teur  d’anatomie  pathologique  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Ménard,  dont  la  délégation  est  expirée. 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Legoux  estnom- 
mé  doyen,  en  remplacement  de  M.  Baillaud,  nommé  doyen  hono- 

Ecole  dentaire  de  Paris.  —  La  séance  annuelle  d’ouver¬ 
ture  aura  lieu  samedi  10  novembre,  rue  Rochechouart,  57,  sous 
la  présidence  de  M.  G.  Ollendorf,  directeur  du  personnel  et  de 
l’enseignement  technique  au  ministère  du  Commerce. 

Ecole  de  plein  exepcice  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  Marseille.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  20  juin  1889,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  pour  un  emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  Marseille.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  dit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Berland,  docteur  en 
médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  et  physiologiques  à  ladite  école. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Valser,  est  maintenu, 
pour  une  période  de  trois  ans,  dans  les  fonctions  de  suppléant  de 
la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  ladite  Ecole. 

Ecole  de  médecine  de  Toulouse.  —  Un  congé  poiir  l’année 
scolaire  1888-89,  est  accordé  sur  sa  demande  et  pour  raison  de 
santé,  à  M.  Toussaint,  professeur  de  physiologie  à  ladite  Ecole. 

Ecole  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Marcadier, 
licencié  ès  sciences  mathématiques  et  physiques,  est  chargé,  pour 
l’année  scolaire  1888-1889,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  pra¬ 
tiques  de  physique  à  ladite  école. 

Universités  étrangères.—  M.  le  professeur  Mierzejewsky 
vient  d’être  chargé  de  l’enseignement  des  maladies  nerveuses  et 
mentales  pour  une  nouvelle  période  quiennale  à  la  Faculté  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Saint-Pétersbourg.  Voilà  26  ans  que  pro¬ 
fesse  ce  maître  si  justement  apprécié  par  ses  collègues  et  les  étu¬ 
diants  russes.  Nous  saisissons  cette  occasion  pour  adresser  nos 
plus  vives  félicitations  à  notre  collaborateur  des  «  Archives  de 
Neurologie.  » 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  de  prosectorat.  —  La  ques¬ 
tion  d’anatomie  posée  a  été  :  N  erf  maxillaire  supérieur  ;  l’épreuve 
a  eu  lieu  le  lundi  22  octobre.  —  Les  questions  suivantes  ont  été 
posées  aux  différentes  épreuve  a  de  ce  concours  :  Physiologie  : 
Physiologie  du  rein  ;  —  Pathologie  externe  :  Hernie  inguinale 
congénitale  ;  —  Anatomie  pathologique  :  Anatomie  patholo¬ 
gique  des  ostéomyélites.  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par 
la  nomination  de  M.  Sébileau,  interne  de  4e  année  à  l’Hôtel-Dieu. 
A  la  dernière  épreuve,  la  question  posée  a  été  :  Artère  humérale 
à  la  partie  moyenne  et  artère  tibiale  antérieure  au  tiers  infé¬ 
rieur  ;  Désarticulation  du  coude  (Médecine  opératoire)  ;  — 
Paume  de  la  main  (Dissection). 

Concours  de  l’Externat.  —  Ce  concours  a  eu  lieu  il  y  a 
15  jours  dans  le  Grand  Amphithéâtre  de  l’Assistance  publique.  Les 
premières  questions  posées  ont  été  :  Artère  fémorale  ;  muscle 
sterno-cleido-mastoïdien.  Les  séances  ont  lieu  le  mardi,  jeudi  et 
samedi. 

Concours  de  l’Internat.  —  La  lecture  des  copies  continue. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Concours  de  l’Externat.  Un  fâcheux 
incident,  qui  s’est  produit  pour  la  première  fois  à  Lyon,  a  amené 
l’annulation  de  l’épreuve  du  second  jour  du  concours  de  l’Exter¬ 
nat  qui  a  été  recommencée  le  lendemain.  Une  indiscrétion,  due  à 
un  défaut  de  surveillance  a  permis  aux  candidats  renfermés, 
d’avoir  connaissance  de  la  question  posée  et  qui  était  :  Quels 
soins  devez-vous  prendre  pour  assurer  l’asepsie  dans  le  cas 
d’opération  à  pratiquer  sur  les  lèvres  ?  Appliquer  le  sphygmo- 
graphe  de  Marey  ;  le  mettre  en  mouvement.  —  Le  jury  a  annulé 


le  concours  et  on  a  recommencé  les  épreuves  orales.  —  Après 
le  concours,  les  candidats  suivants  ont  été  nommés  :  MM.  Mathieu, 
Tellier,  Allemand,  Marotte,  Lagoutte,  Geley,  Sadier,  de  Giverdy, 
Perriol,  Trija,  Genoud,  Barjon  et  Barraud. 

Hôpitaux  de  Montpellier.  Concours  d’externat.  —  Un 
concours  pour  la  nomination  à  sept  places  d’externes  des  hôpitaux 
de  Montpellier  s’ouvrira  le  lundi  5  décembre  1887,  à  9  heures  du 
matin,  à  l’hôpital  Saint-Eloi.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert 
au  bureau  du  secrétariat  des  hospices  jusqu’au  samedi  3  décembre 
à  5  heures  du  soir . 

Asiles  d’aliénés.  —  Concours  pour  la  bourse  de  voyage. 
Cinq  mémoires  ont  été  déposés.  L’un  des  candidats  ne  s’est  pas 
présenté  à  la  composition  écrite  qui  a  eu  lieu  le  samedi  5  no¬ 
vembre.  La  question  sortie  a  été  la  suivante  :  Nerf  facial  (Anat. 
et  physiol.)  ;  Paralysie  du  nerf  facial.  Les  deux  autres  questions 
étaient  :  Circonvolutions  du  lobe  frontal  (Anat.  et  physiol.)  ; 
Diagnostic  de  la  méningite  et  de  la  fièvre  typhoïde  ;  —  Rapports 
du  rein  ;  physiologie  du  rein  et  Encéphalopathie  saturnine .  Il 
est  regrettable  que  les  internes  ou  les  anciens  internes  des  quar¬ 
tiers  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  n’aient  pas  pris  part  à  ce 
concours. 

Bibliothèque  de  Montauban.  —  Viennent  d’être  nommés 
membres  du  Comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  :  MM.  Rol¬ 
land,  médecin  en  chef  de  l’Asile  des  aliénés;  et  Guirand,  docteur 
en  médecine. 

Collège  de  France.  —  Cours  de  chimie.  M.  Berthelot. 
Il  traitera  des  gaz  et  de  leur  analyse,  les  lundi  et  vendredi  à 
10 h.  1/2.  —  M.  Schutzenberger  s’occupera  des  lois  générales 
de  la  chimie,  les  mercredi  à  1  h.  1/2  et  des  diverses  questions 
d’analyse  chimique  appliquée  à  la  biologie,  les.  samedi  à  la 
même  heure. 

Congrès  médical  au  Brésil.  —  La  Gazette  hebdomadaire 
des  sciences  médicales  de  Bordeaux  annonce  que  le  10  septem¬ 
bre  dernier  a  eu  lieu  l’inauguration  solennelle  du  premier  Congrès 
brésilien  de  médecine  et  de  chirurgie  à  laquelle  assistaient  le  comte 
d’Eu,  le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  un  grand  nombre  de 
congressistes.  Le  nombre  des  médecins  qui  ont  pris  part  aux  tra¬ 
vaux  du  Congrès  est  de  146,  dont  plus  de  100  étaient  toujours 
présents  aux  séances. 

Création  d’un  service  pour  les  maladies  des  yeux.  — 
Un  poste  de  médecin-oculiste  de  l’Institution  nationale  a  été  créé 
et  confié  à  M.  leDr  Tscherning,  directeur-adjoint  du  laboratoire 
d’opthalmologie  à  la  Sorbonne.  Une  clinique  externe  pour  les 
maladies  des  yeux  sera  prochainement  instituée  et  la  direction  en 
sera  confiée  au  médecin-oculiste  de  l’Institution  (Revue  interna¬ 
tionale  de  l'enseignement  des  sourds-muets,  n°  8,  novem¬ 
bre  1888,  p.  253).  —  Nous  ne  saurions  trop  regretter  que  cette 
place  n’ait  pas  été  mise  au  concours. 

Domestiques  et  Médecin.  —  Le  juge  de  paix  de  Châlons- 
sur-Marne,  vient,  par  jugement,  du  23  octobre  1888,  de  condamner 
un  maitre  qui  avait  fait  appeler  le  médecin  près  de  son  domestique 
malade,  à  payer  pour  ce  dernier  les  frais  de  visite. 

Epidémie.  —  Une  épidémie  de  choléra  des  plus  violentes  sévit 
dans  les  environs  de  Tien-Tsin  et  jusqu’au  littoral.  Les  victimes 
sont  très  nombreuses.  En  même  temps,  une  épidémie  d’un 
autre  genre  a  troublé  le  repos  des  habitants  de  Tien-Tsin.  Des 
nuées  de  moustiques  se  sont  abattues  sur  la  ville  et  ont  tout  en¬ 
vahi.  Les  journaux  de  la  localité  disent  que  le  meilleur  moyen 
pour  se  mettre  à  l'abri  de  ces  insectes  désagréables  est  de  brûler 
du  camphre.  Les  moustiques  disparaissent  comme  par  enchante¬ 
ment  et  tant  que  l’odeur  du  camphre  persiste  dans  une  chambre, 
ils  se  gardent  d’y  paraître.  On  peut  même,  disent  nos  confrères 
d’extrême  Orient,  laisser  alors  impunément  les  fenêtres  ouverte? 
et  avoir  de  la  lumière. 

Exercices  physiques.  —  M.  Bischoffsheim  vient  de  mettre  à 
la  disposition  du  ministre  de  l’Instruction  publique,  une  somme  de 
5,000  fr.,  pour  être  distribuée  en  un  ou  plusieurs  prix  destinés  à 
récompenser  les  meilleurs  travaux  relatifs  à  l’établissement  des 
jeux  gymnastiques,  notamment  dans  les  établissements  d’ensei¬ 
gnement  primaire.  Parmi  les  membres  de  la  commission  chargée 
de  fixer  les  conditions  de  ce  concours,  nous  relevons  les  noms 
suivants  :  MM.  Brouardel,  Marey  (de  l’Institut),  François-Franck 
(de  l’Académie  de  médecine)  et  le  Dr  Lagrange.  —  Le  Comité 
pour  la  propagation  des  exercices  physiques  a  tenu  une  nouvelle 
séance  ces  jours-ci  à  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de  M.  Jules 
Simon  ;  le  Comité  a  pris  connaissance  des  statuts  de  la  Ligue 
nationale  de  l’éducation  physique  qui  vient  de  se  fonder  ;  après  un 
échange  d’observations  entre  MM.  Gréard,  Ribot,  le  docteur  Javal, 
Godard,  il  a  été  reconnu  que  la  Ligue  poursuivait  la  réalisation 
d’un  plan  d’ensemble  différent  sur  plusieurs  points  de  l’œuvre 
pédagogique  entreprise  par  le  Comité  ;  le  Comité  a  ensuite  en¬ 
tendu  la  lecture  d’un  rapport  du  secrétaire  général  et  a  élu  Dois 


404 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


nouveaux  membres,  MM.  A.  Delaire,  Rchefeu  et  le  doctuer  La¬ 
grange.  De  ce  Comité  font  partie  MM.  Riibot,  Janssen,  le  docteur 
Javal,  le  docteur  Lagneau,  le  docteur  Rochard,  MM.  Gréard 
Diiruy,  le  professeur  Brouardel,  Godard,  Picot,  de  l’Institut,  etc. 

Ligue  nationale  de  V éducation  physique.  —  Le  Comité  d’ini¬ 
tiative  de  la  ligue  a  tenu,  mercredi  31  octobre  à  à  2  heures,  une 
réunion  plénière  sous  la  présidence  de  M.  Berthelùt  ;  assesseurs  : 
MM.  Dietz-Monin  et  Ranc.  La  séance  a  été  ouverte  par  un  dis¬ 
cours  de  M.  Berthelot.  Le  président  a  ensuite  donné  la  parole 
à  M.  Paschal  Grousset,  secrétaire-général  du  Comité,  qui  a  com¬ 
muniqué  à  l’assemblée  un  très  grand  nombre  de  lettres  d’adhésion 
parvenues  au  siège  social  de  la  ligue,  51,  rue  Vivienne. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  l’assemblée  est  passée  à  la  discussion 
des  statuts.  Le  texte  de  ces  statuts,  une  fois  adopté,  le  comité 
d’initiative  a  constitué  son  bureau  provisoire,  composé  ainsi  qu’il 
suit:  président,  M.  Berthelot  ;  vices-présidents,  MM.  Clémenceau, 
Anatole  de  la  Forge,  Jean  Macé,  Alf.  Mezières,  amiral  Peyron, 
J.  Sansbœuf  ;  secrétaire  général,  M.  Paschal  Grousset. 

Nous  rappellerons,  à  cette  occasion,  que  M.  Paschal  Grousset 
vient  de  publier,  sous  le  titre  :  Renaissance  physique,  un  excel¬ 
lent  livre,  sur  lequel  nous  nous  plaisons  à  rappeler  l’attention  de 
nos  lëcteurs. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  G.  Pouchet,  professeur 
au  Muséum,  commencera  le  samedi  10  novembre,  à  4  heures 
du  Soir,  une  série  de  conférences  sur  l’histologie  comparée 
des  vertébrés,  avec  préparations  à  l’appui,  et  les  continuera 
chaque  samedi  à  la  même  heure,  dans  le  laboratoire  d’histologie 
zoologique,  rue  de  Buffon,  55  ;  c’est  là  que  devront  se  faire  ins¬ 
crire  les  personnes  qui  désireront  suivre  ces  conférences.. 

Prescriptions  en  Alsace.  —  Les  médecins  d’Alsace-Lorraine 
sont  prévenus,  que  désormais  ils  auront  à  rédiger  leurs  ordon¬ 
nances  soit  en  latin,  soit  en  langue  allemande.  Le  français  ne 
sera  pas  toléré  en  pays  allemand. 

Epidémies.  —  Une  épidémie  de  variole  éprouve  assez  cruelle¬ 
ment  la  ville  d’Oran.  Les  décès,  qui,  en  temps  ordinaire,  ne  dé¬ 
passent  guère  le  chiffre  de  huit  ou  dix  par  jour,  atteignent,  depuis 
une  quinzaine,  le  chiffre  de  vingt  à  vingt-cinq.  C’est  au  village 
nègre,  où  réside  la  population  indigène,  que  l’épidémie  exerce  lé 
plus  de  ravages. 

Revue  philosophique.  —  Sommaire  de  novembre,  A.  Fouil¬ 
lée:  Philosophes  français  contemporains  :  M.  GüYAU.  —  Dur¬ 
kheim  :  Suicide  et  natalité  :  Etude  de  statistique  morale.  —  G. 
SOREL  :  De  la  cause  en  physique.  —  A.  Binet  :  Sur  les  rapports 
entre  l’hémianopsie  et  la  mémoire  visuelle.  —  Blondel  :  Une 
association  inséparable  :  L’agrandissement  des  astres  à  l’horizon. 

—  Vandame  :  Question  de  philosophie  mathématique.  —  Analyses 
et  comptes  rendus.  —  Revue  des  périodiques  étrangers. 

Revue  scientifique.  —  Sommaire  du  numéro  18  (3  no- 
vembre  1888).  La  prophylaxie  des  épidémies  dans  les  armées,  par 
M.  B.  Koch. —  L’origine  des  illusions  produites  par  le  dessin  et 
la  peinture,  par  M.  J.-L.  Soret.  — •  Le  rôle  des  globules  polaires 
dans  la  fécondation,  d’après  M.  Weissmann,  par  M.  P.  Garnault. 

—  La  chasse  au  loup  en  Russie,  par  M.  L.  LesÈbe.  —  Causerie 
bibliographique.  —  Académie  des  sciences  de  Paris.  —  Revue 
industrielle,  par  M.  Georges  Petit.  —  Informations,  Corres¬ 
pondance  et  Chronique.  —  Bibliographie  et  Bulletin  météoro¬ 
logique. 

Institut  Pasteur.  —  L’inauguration  de  cet  établissement 
aura  lieu  mercredi  prochain  14  novembre. 

Laboratoire  de  zoologie  maritime.  L.  d’Alger.  —  Un 
laboratoire  de  zoologie  maritime  vient  d’être  créé  à  Alger,  grâce 
>  l’initiative  de  M.  le  Dr  Camille  VlGUIER,  qui  vient  d’en  publier 
la  description  dans  la  Nature  du  20  octobre  1888.  Il  est  situé  à 
l’extrémité  ouest  de  la  baie  d’Alger. 

Legs  Pedro  Francisco  de  Alvarenga.  —  Le  Secrétaire  per¬ 
pétuel  de  l’Académie  de  médecine  est  autorisé  à  accepter,  aux 
clauses,  charges  et  conditions  imposées,  le  legs  de  sept  contos  de 
reis  d’inscriptions  nominatives  de  la  Junte  du  crédit  public  portugais 
que  lui  a  fait  le  sieur  Pedro  Francisco  de  Alvaranga, de  Lisbonne. Le 
produit  de  ce  legs,  sera  placé  en  rente  3  0/o  sur  l'Etat  français 
avec  mention,  sur  l’inscription,  de  la  destination  des  arrérages  à  la 
fondation  d’un  prix  annuel  dit  Prix  Alvarenga  de  Pianhy 
(Brésil),  qui  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ou  de 
la  meilleure  œuvre  inédite  sur  n’importe  quelle  branche  de  la  mé¬ 
decine» 

Le  CANTON  PASTEUR.  —  Le  gouvernement  du  Canada  vient, 
sur  la  proposition  des  députés  de  la  province  de  Québec,  de  don¬ 
ner  le  nom  de  Pasteur  à  un  canton  du  comté  de  Kamouraska.  Ce 
canton  est  limitrophe  de  la  province  du  Maine,  qui  appartient  aux 
Etats-Unis. 


.  Les  conseils  d’hygiène  et  l’emplacement  des  écoles.  —, 
Le  gouvernement  vient  de  rappeler  aux  municipalités  qu’à  l’ave¬ 
nir  il  tiendrait  rigoureusement  la  main  à  l’exécution  dune  près-, 
cription  qui  exige  l’approbation  des  Conseils  d’hygiène  pour  le 
choix  de  l'emplacement  des  écoles  (La  Province  médicale). 

Maladie  de  Frédéric  III.  —  MM.  les  P*8  Virchow  et  Wai- 
deger  viennent  de  publier,  dans  les  journaux  allemands,  une  noté 
où  ils  répondent  à  Mackenzie  qu’il  accuse  à  tort  Bergmann,  d’avoir 
hâté  la  mort  de  l’Empereur. 

Médecins-Conseillers  municipaux.  —  M.  le  .  D*  Augà- 
Gneur,  rédacteur  de  la  Province  médicale,  vient  d’être  nommé 
conseiller  municipal  de  la  ville  de  Lyon. 

Missions  scientifiques.  —  M.  Chaffanjon,  naturaliste,  est 
chargé  d’une  mission  scientifique  en  vue  d’explorer  les  Cordillières 
des  Andes,  entre  la  Colombie  et  le  Vénézuela,  ainsi  que  la  pres¬ 
qu’île  et  le  lac  Maracalbo. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Jaquet  de  Lyon.  —  M.  le  Dr  SA; 
violi,  professeur  de  pathologie  générale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Gênes. — M.  le  Dr  Hackermann,  professeur  extraordinaire de 
médecine  légale  à  la  Faculté  de  Greiswald.  —  M.  le  Dr  Gastes, 
professeur  à  l’école  de  médecine  de  Newcastle.  —  M.  le  Dr  Po- 
LUNIN,  professeur  honoraire  de  pathologie  générale  à  la  faculté 
de  Moscou.  —  M.  le  Dr  Daussure  (de  Saint-Vrain).  —  M.  le 
Dc  Blanchet  (de  Vichy).  —  M.  le  Dr  Martin,  de  Banyuls-sur- 
Mer.  —  On  nous  annonce  la  mort  du  Dr  Soudan,  de  Pierrefitte. 
—  M.  le  Dr  Gérard  Foettinger,  assistant  à  l’université  de  Liège-, 
préparateur  du  cours  d’anatomie,  bibliothécaire  de  la  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale.  —  M.  le  D'  Nélissen,  médecin  de  l’hôpital 
Stuivenberg  (d’Anvers).  —  M.  Lallour,  médecin  de  la  marine 
en  retraite.  - —  M.  le  Dr  Veltet,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Ver¬ 
sailles,  membre  du  Conseil  d’hygiène  de  Seine-et-Oise.  — M.  lë 
Dr  Th.  Sabine,  professeur  d’anatomie  au  collège  des  médecins  et 
des  chirurgiens  de  New-York.  —  M.  le  Dr  Lugagne  (de  Vichy), 
décédé  au  début  d’octobre  dernier.  —  Les  Archives  médicales 
belges,  annoncent  la  mort  du  Dr  Lefebre,  décédé  à  Tournai  à 
l’âge  de  81.  Il  avait  fait  partie  des  volontaires  de  1830. 


VXLdlNT  DE  PARAITRE 
Librairie  I.KFK AM  OIM.  9,  rue  Casimir  Oeia vigne 

Bibliothèque  des  sciences  psychiques.  —  Jolis  petits  vo¬ 
lumes  bien  imprimés,  sur  beau  papier,  titre  en  couleur. 

Ball,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine.  La  morphinôrtianié, 
les  frontières  de  la  folie,  rêves  prolongés;  2e  édition  in-18.  4  fr. 

Luys,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Les  émotions  chez 
les  hypnotiques,  étudiées  à  l’aide  des  médicaments,  avec  28  pho¬ 
tographies  originales;  2e  édition  in-8.  .  .  .  .  .  .  .  6  fr. 


OCCASION.  —  2e  année  :  Anatomies:  Sappey,  42  fr.  ;  Cbü- 
veilhier,  32  fr.;  Moynac,  11  fr. ;  Morel  et  Duval,  11  fr. ; 
Beaunis  et  Bouchard,  13  fr.  —  Physiologies  :  Kuss  et  Duyal, 
5  fr.;  Béclard,  16;  Beaunis,  17.—  Histologies:  RanvieR,  1888, 
13  fr.  50;  Frey,  précis,  3  fr.  75:  Farabeuf.  6.  Tous  ces  ou¬ 
vrages,  dernières  éditions,  chez  LEFRANCOIS,  9,  rue  Casimir- 
Delavigne,  7,  Paris. 

POUGUES.  —  MM.  les  docteurs,  internes  provisoires, 

EXTERNES  BÉNÉVOLES  ET  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  recevront 
gratis  et  franco,  une  caisse  de  St-Légcr  —  gastralgies  — 
dyspepsies  —  GRAvelles  —  sur  simple  demande,  adressée, 
22,  Chaussée  d’Antin,  à  la  Ce  de  Pougues,  propriétaire  de  l’Eta¬ 
blissement  Thermal  et  du  «  splendid -HOTEL  »  administré  par  elle. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas.  _ 

Dyspepsie.  —  Vin  de  ChassainG, — Pepsine.  —  Diastase. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Médecine.  Service  de 
M.  Ollivier.  —  Salle  Gilette  (F.)  :  4,  cardiopathie,  maladie  mi¬ 
trale  ;  5,  chlorose;  6,  pleurésie  sèche;  14,  congestion  pulmo¬ 
naire  ;  Ï5,  poly-arthrite  chronique  des  petites  jointures  ;  28,  fièvre 
typhoïde;  29  bis,  coqueluche;  31,  maladie  de  Briglit;  40,  para¬ 
lysie  infantile  récente. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 


Paris.  —  lmp.  V.  Goupy  et  Jourdan,  rue  d  ennes,  7 1 


16e  ANNÉE.  -  2'  SÉRIE.  T.  VIII.  N°  46. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14.  17  NOVEMBRE  1888. 


J_ie  Progrès  Médical 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

Hôtel-Dieu.  —  M.  le  Professeur  P  ART  AS. 

Exploration  de  l'œil  ;  (i) 

Leçon  recueillie  par  ra«i  pelagémère,  interne  des  hôpitaux. 

L’exploration  méthodique  de  l'organe  de  la  vue  a  une 
importance  capitale.  Pour  vous  en  convaincre,  il  suffira 
de  vous  dire  qu’ici,  plus  que  partout  ailleurs,  on  compte 
de  nombreuses  erreurs  de  diagnostic  qui  proviennent 
de  l’inattention  plus  que  d’un  défaut  de  science  acquise. 

Nous  exposerons  aujourd’hui  tout  ce  qui  se  rattache  à 
l’exploration  des  Tutamina  @culi ,  à  savoir  les  pau¬ 
pières  et  la  région  sourcilière. 

Il  importe  de  distinguer  une  région  fronto-sourcilière 
et  une  région  palpébrale,  dans  laquelle  il  faudra  exami¬ 
ner  successivement  la  face  antérieure  des  paupières, 
leur  bord  libre,  leur  face  postérieure  et  enfin  les  culs- 
de-sac  conjonctivaux  ou  région  sacculaire. 

La  région  fronto-sourcilière  est  la  première  qui 
frappe  l’observation.  Sa  configuration  est  importante  à 
noter.  Si  elle  est  proéminente,  l’œil  paraît  enfoncé  ;  au 
contraire,  si  elle  est  déprimée,  on  a  affaire  à  des  yeux 
saillants,  à  fleur  de  tête.  On  peut  avoir  ainsi  la  pré¬ 
somption  de  certains  vices  de  réfraction.  Des  yeux  à 
fleur  de  tête,  avec  arcades  sourcilières  plates,  feront 
soupçonner  la  myopie  ;  inversement,  on  pensera  à 
l’hypermétropie,  si  les  yeux  sont  enfoncés  dans  l’orbite. 

Emmert  s’est  occupé  des  rapports  qui  existent  entre 
le  crâne  et  l’œil.  Chez  le  fœtus,  les  yeux  sont  à  fleur  de 
tête  ;  avec  l’âge,  ils  tendent  à  s’enfoncer,  à  mesure  que 
se  développent  les  sinus  frontaux  et  les  arcades  sour¬ 
cilières  qui  les  recouvrent. 

La  région  est- elle  régulièrement  conformée  ?  En 
dehors  de  la  saillie  fronto-orbitaire,  le  reste  de  la  région 
doit  être  lisse  et  uni  :  autrement,  il  faudra  craindre 
quelque  chose  d’anormal,  de  congénital.  A  la  partie  ex¬ 
terne,  on  trouvera  les  kystes  dermoïdes  ;  à  la  partie  in¬ 
terne,  l’encéphalocèle. 

La  direction  des  sourcils  doit  aussi  être  examinée. 
Quand  le  sourcil  est  relevé,  il  y  a  spasme  du  muscle 
occipito-frontal  :  s'il  est  abaissé,  il  y  a  ptosis  et  paralysie 
du  même  muscle  occipito-frontal.  Il  faudra  voir  égale¬ 
ment  si  les  sourcils  occupent  leur  place  normale.  En¬ 
fin,  l’on  terminera  par  l’étude  des  poils  et  de  la  peau. 
C’est  ainsi  que  certaines  affections  cutanées,  comme 
l’eczéma  et  le  pityriasis,  expliqueront  l’existence  de 
quelques  blépharites. 

Cette  région  est  également  le  siège  de  névralgies 
idiopathiques  ou  symptomatiques.  Il  faut  pour  cette 
étude  connaître  l’anatomie  des  nerfs.  Deux  doivent  pré¬ 
occuper  l’ophtalmologiste  :  ce  sont  le  nerf  sus-orbitaire 
et  le  nerf  nasal.  Le  pourtour  supérieur  de  l’orbite  est 
formé  de  deux  parties  :  les  deux  tiers  externes  sont 
tranchants,  le  tiers  interne  est  arrondi.  En  suivant  ce 
bord  de  dehors  en  dedans,  le  doigt  sentira  une  gout¬ 
tière  où  passe  le  nerf  sus-orbitaire.  Plus  en  dedans, 

(1)  Leçon  d’ouverture  du  Cours  de  clinique  ophtalmologique, 
**  novembre  1888. 


immédiatement  au-dessus  du  tendon  de  l’orbiculaire, 
on  sera  sur  le  nerf  nasal. 

Une  fois  la  région  sourcilière  explorée,  il  faut  passer 
à  l’examen  des  paupières  et  étudier  tout  d’abord  leur 
configuration.  Souvent  il  existe  quelque  malformation 
congénitale.  Il  peut  y  avoir  des  paupières  étroites  ou 
sténoblépharie  Les  paupières,  en  effet,  se  développent 
par  un  ourlet  circulaire  qui  finit  par  se  mettre  en  con¬ 
tact  et  se  souder  chez  le  fœtus  par  un  simple  liseré  épi¬ 
thélial.  Si  cette  soudure  des  paupières  persiste  après  la 
naissance,  il  y  aura  ankyloblépharon. 

La  grandeur  de  la  fente  est  en  rapport  avec  le  volu- 
medes  paupières.  Ainsi  quand  les  paupières  sont  attein¬ 
tes  d’affections  qui  amènent  leur  rétraction  ou  quand 
elles  sont  congénitalement  étroites,  le  pronostic  de  cer¬ 
taines  maladies  en  sera  fort  aggravé .  C’est  ainsi  qu’il 
faudra  distinguer  la  sténoblépharie  de  la  mégaloblé- 
pharie,  lors  de  conjonctivite  granuleuse.  Des  granula¬ 
tions  peu  développées  avec  des  paupières  étroites  peu¬ 
vent  amener  des  ulcérations  cornéennes,  tandis  que  la 
cornée  pourra  rester  intacte  en  dépit  de  granulations 
très  développées,  si  les  voiles  palpébraux  sont  lâches. 
Dans  d’autres  cas,  cependant,  on  ne  saurait  faire  inter¬ 
venir  uniquement  les  dimensions  des  paupières,  les  gra¬ 
nulations  ayant  par  elles-mêmes  un  caractère  spécial  de 
malignité  avec  tendance  à  l’envahissement  de  la  cornée. 

Il  y  a  ptosis  congénital,  quand  la  paupière  épaisse, 
lourde,  ne  peut  être  relevée.  Il  faut  alors  une  interven¬ 
tion  chirurgicale.  Parfois  ce  ptosis  est  acquis. 

Enfin,  sur  le  même  individu,  les  deux  yeux  peuvent 
n  etre  pas  également  fendus.  Lors  de  photophobie  pro¬ 
longée,  il  y  a  clignotement  de  l’œil  qui  paraîtra  plus 
petit  par  suite  d’une  sorte  de  contracture  permanente 
de  l’orbiculaire.  Ce  fait  est  important  au  point  de  vue 
du  diagnostic  rétrospectif,  car  il  est  l’indice  d’une  kéra¬ 
tite  antérieure. 

On  peut  éneore  observer  le  coloboma  congénital  qui 
occupe  presque  toujours  la  paupière  supérieure .  On 
examinera  aussi  l’épaisseur  des  paupières,  qui  est  aug¬ 
mentée  chez  les  granuleux  atteints  de  trachome. 

Dans  quelques  cas,  la  paupière  reste  largement  ou¬ 
verte  et  ne  peut  se  fermer  :  c’est  la  lagophthalmie.  Par 
contre,  si  le  muscle  orbiculaire  est  atteint  de  spasme,  la 
paupière  sera  sillonnée  de  plis  profonds  :  cela  s’observe 
chez  les  nerveux  ;  et  si  l’on  opère  un  de  ces  malades 
atteint  de  cataracte,  on  verra  souvent,  après  l’opération, 
survenir  un  ectropion,  un  véritable  enroulement  de  la 
paupière  inférieure.  Chez  les  vieillards,  il  survient  de 
l’atrophie  du  tissu  cellulo -graisseux  de  l’orbite.  Lors- 
qu’après  des  fatigues  excessives,  les  yeux  se  cernent, 
cela  tient  à  la  rentrée  des  paupières  dans  l’œil,  après 
résorption  rapide  du  tissu  graisseux  en  question. 

D’autre  part,  on  peut  observer  chez  les  vieillards  un 
gonflement  des  paupières,  une  véritable  hypersarcie,  ce 
qui  constitue  une  réelle  difformité. 

Si  l’on  étudie  la  peau  des  paupières,  on  remarque  que 
chez  certains  individus  elle  n'offre  pas  de  plis:  cette 
sténodermie  est  souvent  pathologique  et  survient  après 
l’emploi  prolongé  de  caustiques  ou  même  de  l’atropine  ; 
elle  prédispose  à  l’ectropion  d’une  nature  particulière. 
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Lors  de  photophobie  prolongée,  on  peut  voir  survenir  â 
l’angle  externe  une  fissure  amenant  à  sa  suite  la  con-  | 
tracture  de  l’orbiculaire.  Cette  rhagade,  analogue  à  la 
fissure  à  l’anus,  cède  parfois  à  une  cautérisation  légère 
au  crayon  mitigé  de  nitrate  d’argent,  ou  à  une  applica¬ 
tion  de  cocaïne.  On  interposera,  après  la  cautérisation, 
un  peü  de  coton  entre  les  deux  paupières. 

Il  faut  aussi  se  rendre  compte  des  sécrétions  de  la 
peau.  Il  peut  y  avoir  une  hypersécrétion  de  sébum,  ce 
qui  donne  aux  paupières  un  aspect  gras;  c’est  là  la 
séborrhée  palpébrale.  La  sécrétion  sudoripare  peut  être 
également  exagérée. 

La  sensibilité  de  la  peau  est  parfois  altérée  :  on  la 
trouvera  diminuée  dans  le  zona  ophtalmique  et  surtout 
dans  la  paralysie  de  la  5e  paire. 

Par  suite  de  certaines  altérations  séniles  de  la  peau, 
la  paupière  devient  trop  lâche  et  les  cils  se  renversent 
en  bas,  poussés  qu’ils  sont  parle  repli  cutané  en  ques¬ 
tion.  La  paupière  peut  être  également  le  siège  de  xan- 
thélasma  et  de  différentes  dermatoses. 

Les  couches  profondes  des  paupières  offrent  des 
lésions  moins  nombreuses.  Les  épanchements  se  font 
au-dessous  de  l’orbiculaire  qui  est  un  véritable  muscle 
peaucier.  D’après  la  nature  de  l’épanchement,  on  aura 
à  faire  à  un  abcès,  à  de  l'oedème,  à  de  l’emphysème,  etc. 
L’emphysème  donne  lieu  à  de  la  crépitation  qui  n’est 
pas  un  signe  absolument  pathognomonique.  Selon  moi, 
Je  meilleur  moyen  de  diagnostic  réside  dans  la  percus¬ 
sion,  faite  au  moyen  de  petites  chiquenaudes  ;  lors  d’em¬ 
physème,  on  aura  une  sonorité  tympanique  qui  ne  peut 
laisser  de  doute.  On, peut  encore  observer  des  angiomes, 
des  nœvus  cutanés  ou  profonds. 

L’examen  des  bords  palpébraux  a  une  importance 
capitale.  La  lèvre  antérieure  arrondie  offre  les  cils, 
des  follicules  sébacées, des  glandes  sébacées  et  desglan¬ 
des  de  Mohl,  qui  ne  sont  en  somme  que  des  glandes 
sudoripares  modifiées.  La  lèvre  postérieure  tranchante 
présente  l’origine  de  la  conjonctive,  l’embouchure  des 
glandes  de  Meibomius  et  le  cartilage  tarse  qui  contient 
ces  glandes  dans  son  épaisseur.  Ces  deux  couches  sont 
séparées  par  une  lamelle  de  tissu  lâche,  où  se  font  les 
infiltrations  déjà  mentionnées. 

Les  affections  de  ce  bord  libre  sont  très  fréquentes. 
Tout  d’abord  il  peut,  y  avoir  absence  de  cils  ou  mada- 
rose,  ou  bien  encore  des  petites  ulcérations  recouvertes 
de  légères  croûtes.  Les  cils  peuvent  se  dévier  ht  se  por¬ 
ter  en  dedans  :  c’est  le  trichiasis.  On  avait  distingué  un 
dis-trichiasis,  tris-trichiasis,  selon  que  les  cils  déviés 
affectaient  deux  ou  trois  directions  différentes.  Ces 
dénominations  peuvent  être  abandonnées.  Si  le  trichia¬ 
sis  s’accompagne  de  renversement  du  bord  palpébral, 
il  y  a  entropion.  Dans  bien  des  cas,  il  faudra  avoir  re¬ 
cours  à  la  loupe  pour  apercevoir  les  cils  déviés.  On  ob¬ 
serve  parfois  de  petites  gouttes  perlées,  formées  par  les 
larmes  et  qui  suivent  les  mouvements  de  la  paupière  : 
elles  se  rattachent  toutes  à  un  cil  presqu’imperceptible  et 
dévié. On  peut  encore  observer  des  cicatrices  qui  amènent 
la  réunion  de  plusieurs  cils,  de  façon  à  former  de  véri¬ 
tables  touffes.  Ce  fait  est  souvent  consécutif  à  l’ablation 
d’un  chalazion  par  la  face  postérieure  de  la  paupière  et 
à  la  petite  cicatrice  qui  en  est  la  suite.  Aussi,  pré¬ 
férons-nous  les  attaquer  par  la  face  dermique.  Nous 
trouvons  en  terminant  l’orgeolet,  qui  se  rattache  à  l’in¬ 
flammation  des  follicules  pileux,  et  les  kystes  transpa¬ 
rents  qui,  d’après  nos  recherches,  dérivent  des  glandes 
sudoripares  de  Mohl. 

On  peut  observer  du  larmoiement  en  dehors  de  l’ec- 
tropion  et  de  l’entropion.  C'est  qu’il  existe  alors  une 


application  insuffisante  de  la  paupière  au  globe  de 
l’œil,  et  les  larmes  ne  sont  pas  absorbées.  On  reconnaît 
cette  incision  du  point  lacrymal  inférieur  au  moyen  de 
l’artifice  suivant  :  on  engage,  le  malade  à  regarder  en 
haut  et  l’on  voit  alors  le  point  lacrymal  se  porter  en 
avant  au  lieu  de  rester  appliqué  sur  le  globe  oculaire. 

On  examinera  ensuite  l’ouverture  du  canalicule  la¬ 
crymal.  Si  la  conjonctive  est  rouge  dans  sa  portion 
péricanaliculaire,  on  devra  soupçonner  l’existence  de 
corps  étrangers,  tels  qu’un  cil,  ou  un  amas  formant 
bouchon, du  Leptotrix  buccalis. Celui-ci  se  trouve  trans¬ 
porté  en  ce  point  par  des  malades  qui  se  sont  frotté 
l’œil  avec  le  doigt  préalablement  imbibé  de  salive,  cou¬ 
tume  qui  n’est  pas  rare  dans  une  certaine  classe. 

Le  bord  libre  peut  être  encore  le  siège  de  condy¬ 
lomes,  de  blépharite  glandulo-ciliaire,  à  qui  je  donne¬ 
rais  de  préférence  le  nom  d’adéni-folliculite . 

Sur  la  lèvre  postérieure  du  bord  libre,  l’inflammation 
des  glandes  de  Meibomius  amène  l’apparition  d’un  petit 
point  blanc,  formé  par  la  présence  d’une  goutelette  de 
sébum,  plus  rarement  des  productions  polypoïdes. 

La  face  postérieure  de  la  conjonctive  présente  des 
altérations  variables.  On  ne  peut  l’examiner  qu’après 
renversement  des  paupières.  Pour  renverser  la  paupière 
inférieure,  il  suffit  d’appuyer  le  doigta  sa  partie  déclive 
et  de  l’enfoncer  ensuite  pendant  qu’on  invite  le  malade 
à  regarder  en  l’air.  Pour  la  paupière  supérieure,  on 
l’abaisse  d’abord  en  saisissant  d’une  main  les  cils  et  la 
peau  qui  les  entoure,  tandis  que  l’autre  main  presse 
sur  la  région  sourcilière,  d’où  il  résulte  un  véritable 
mouvement  de  bascule  ;  lors  du  trachome,  ce  renverse¬ 
ment  devient  difficile.  La  paupière  une  fois  renversée, 
on  observe  la  muqueuse  qui  tapisse  sa  face  postérieure. 
Les  glandes  de  Meibomius  se  dessinent  sous  forme  de 
colonnes  jaunâtres.  Enfin,  les  chalazions  peuvent  faire 
saillie  sur  cette  face. 

A  l’état  normal,  la  muqueuse  tarsienne  n’est  pas 
lisse;  elle  offre  un  aspect  velvétique  qui  s’accentuera 
lors  d’inflammation  simple.  Il  ne  faudra  pas  confondre 
ces  saillies  avec  des  granulations  véritables.  La  présence 
des  corps  étrangers  est  souvent  délicate  à  reconnaître. 
Toute  inflammation,  en  effet,  s’accompagne  de  sensation 
de  corps  étranger.  On  aura  les  commémoratifs  pour  se 
guider,  mais  souvent  les  corps  étrangers  se  sont  intro¬ 
duits  sans  que  le  malade  s’en  rende  compte.  De  là  une 
double  source  d’erreur. 

L’étude  des  culs-de-sac  devra  être  faite.  Pour  étudier 
le  cul-de-sac  supérieur,  on  renverse  la  paupière  et  l’on 
fait  regarder  en  bas.  La  caroncule  peut  également 
s’enflammer  :  c’est  l’Encanthis.  La  caroncule  est  une 
portion  du  derme  qui  renferme  des  poils  fins,  du  tissu 
élastique  et  musculaire,  des  glandes  sudoripares.  Les 
poils,  presque  invisibles  à  l’état  normal,  peuvent  s’hy- 
pertrophier  ;  de  là  une  conjonctivite  angulaire  persis¬ 
tante.  Il  faut  les  arracher  ou  bien  exciser  la  caroncule. 

La  région  du  sac  lacrymal  est  divisée  en  deux  parties 
par  le  tendon  de  l’orbiculaire.  Lors  d’inflammation,  le 
sac  se  gonfle  et  il  se  forme  une  tumeur  bilobée,  surtout 
proéminante  en  bas. 

L’examen  de  cette  région  devra  être  toujours  com¬ 
plétée  par  celle  des  fosses  nasales.  D’abord,  parce  que 
plus  souvent  qu’on  ne  le  pense,  la  dacryocystite  dérive 
d’une  affection  nasale,  et  qu’ensuite  des  tumeurs  ma¬ 
lignes,  ayant  pour  siège  les  fosses  nasales,  peuvent  en¬ 
vahir  la  région  du  sac  et  en  imposer  à  un  gonflement 
fongueux  simple  de  ce  sac,  ainsi  que  j’en  ai  vu  des 
exemples.  _ ' 
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PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

La  sclérose  du  foie  au  point  de  vue  expéri¬ 
mental  ; 

par  Alexandre  PiLLiET,  interne  des  hôpitaux,  aide-préparateur 
d’histologie  à  la  Faculté. 

Le  foie  et  le  rein  sont  les  deux  glandes  sur  lesquelles 
on  a  le  plus  essayé  de  reproduire  les  lésions  chroniques 
fournies  par  la  clinique.  Les  premiers  résultats  ne 
cadrant  pas  exactement  avec  les  faits  d’autopsie  pou¬ 
vaient  être  interprétés  différemment  au  point  de  vue  de 
telle  ou  telle  théorie,  en  sorte  que  l’on  voyait  recom¬ 
mencer  sur  ces  lésions  d’expérience  les  discussions  qu’on 
avait  espéré  trancher  par  elles.  Maintenant,  on  com¬ 
mence  à  obtenir  des  lésions  superposables  aux  faits  cli¬ 
niques  ;  et  cela  pour  deux  raisons.  D’abord,  les  expé¬ 
riences  sont  mieux  faites,  les  chercheurs  plus  patients, 
les  doses  accrues  ;  ensuite,  et  cette  seconde  raison  est 
la  plus  forte,  l’étude  du  début  des  cirrhoses  a  beaucoup 
progressé,  et  c’est  dans  les  formes  de  début  ainsi  obser¬ 
vées  sur  des  foies,  très  éloignés  à  l’œil  nu  du  type 
granuleux,  seul  envisagé  autrefois,  que  l’on  retrouve  le 
mieux  l’image  des  lésions  expérimentales.  Les  conditions 
sociales  réalisent,  en  effet,  des  intoxications  beaucoup 
plus  étendues  que  celles  qu’on  cherche  à  produire  dans 
les  laboratoires. Pour  l’alcool,  par  exemple, un  marchand 
de  vin,  soit  par  intérêt,  soit  par  goût,  met  15  ans  à  faire 
une  cirrhose,  avec  des  doses  quotidiennes  souvent  très 
fortes.  Il  est  évident  qu’on  ne  peut  demander  à  l’expé¬ 
rimentation  la  reproduction  exacte  de  telles  conditions; 
elle  reste  beaucoup  au-dessous;  ce  n’est  donc  pas  l’af¬ 
fection  invétérée,  mais  celle  qu’on  peut  voir  au  début 
dans  les  cas  de  complication  intercurrente,  qu’il  faut 
essayer  de  superposer  à  la  lésion  que  l’on  a  créée. 

Les  lésions  chroniques  du  foie  relèvent  de  deux 
ordres  de  causes  :  locales  et  générales.  Ce  sont  les 
causes  locales  que  l’on  a  tout  d’abord  essayé  de  re¬ 
produire,  et,  dans  ce  groupe,  les  résultats  les  plus 
importants  ont  été  obtenus  en  agissant  sur  les  voies 
biliaires.  En  liant  ou  en  irritant  le  canal  cholédoque, 
on  produit  le  plus  souvent,  à  coup  sûr,  des  lésions 
scléreuses  dans  les  espaces  portes.  Ces  lésions 
correspondent-elles  au  type  clinique  de  la  sclérose 
biliaire  secondaire,  celle  de  l’angiocholite  calculeuse  par 
exemple,  ou  au  type  de  la  cirrhose  hypertrophique,  bi¬ 
liaire  ?  Voilà  la  question  actuellement  soulevée.  Eli¬ 
minons  d’abord  les  cas  négatifs.  Pour  Litten  (1),  la 
ligature  antiseptique  du  canal  cholédoque  ne  s'accom¬ 
pagne  pas  de  réaction  irritative.  Il  faut,  pour  produire 
cette  dernière,  employer  les  injections  irritantes  d’huile 
de  croton.  Ce  ne  serait  pas  la  rétention  seule  qui  agi¬ 
rait  pour  produire  la  cirrhose.  Mais  prenons  les  résultats 
que  donne  la  ligature  courante,  sans  antisepsie  ou  avec 
injections  irritantes,  en  laissant  de  côté  le  rôle  que  peu¬ 
vent  jouer  dans  le  premier  cas  les  micro-organismes 
trouvés  récemment  dans  la  bile.  Mayer  qui  fit  en  1872 
la  ligature  du  cholédoque  sur  des  chats  et  des  lapins 
observa  de  l’hyperplasie  conjonctive.  W.  Legg,  sur  des 
chats  et  des  chiens,  observe  aussi  la  sclérose  et  voit  que 
si  l’animal  survit  trois  semaines,  le  foie  tend  à  s’atro¬ 
phier.  O.  Wyss  (2)  avait  signalé  depuis  longtemps  la  sclé¬ 
rose  qui  accompagne  l’ictère  par  rétention  et  Leyden 
avait  noté  sur  des  chiens  une  infiltration  graisseuse 


(1)  Litten.  —  Ueber  die  Biliare  der  LebercirrhoSe.  —  Charité 
Annalen  de  1879.  Berlin,  1880. 

(2)  O.  Wyss.  —Arch.  f.Path.,  an.  1866,  vol.  XXXV,  p.  553. 


marquée  (1866).  Cette  stéatose  des  cellules  fut  retrouvée 
par  Legg.  Cet  auteur  fait  remarquer  que  chez  le  chat, 
qu’on  doit  prendre  de  préférence,  parce  qu’il  a  la  vie 
plus  dure,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  la  simple  ligature 
du  canal,  mais  en  faire  la  résection.  Charcot  et  Gom- 
bault  (l)reprennentces  expériences  sur  le  cochon  d’Inde, 
qui  supporte  «  admirablement»  cette  grande  lésion.  Ils 
notent  :  1°  La  dilatation  des  conduits  biliaires  ;  2°  L’hy¬ 
perplasie  très  rapide  de  la  capsule  de  Glisson  avec  for¬ 
mation  de  néo-canalicules  ;  3°  Envahissement  des 
lobules  et  hypertrophie  de  l’organe,  et  rapprochent  les 
lésions  qu’ils  observent,  et  de  la  sclérose  par  obstruction 
calculeuse  et  de  la  cirrhose  hypertrophique  de  l’alcool. 
Dans  leur  second  mémoire,  ils  précisent  cette  analogie 
et  mettent  en  regard  les  figures  histologiques  des  trois 
types,  qu’ils  groupent  de  façon  à  les  opposer  à  la  cirrhose 
de  Laënnec.  Chambard  (2),  en  1877,  s’occupa  des  effets 
de  la  bile  sur  les  cellules  hépatiques  et  constata  outre 
la  tuméfaction  trouble,  l’état  colloïde,  l’aspect  vitreux 
des  cellules,  une  désintégration  spéciale  et  une  destruc¬ 
tion  cellulaire  d’où  résulte  la  formation  d’un  réticulum 
qu’il  dessina,  Foa  et  Salvioli  (1877),  Nicati  et  Richaud 
18  30  ,  Simimonds  (1880),  Bauer  (1882),  Holmogoroff 
(1886)  obtinrent  les  mêmes  lésions  (3):  dilatation  des 
voies  biliaires,  hépatite  interstitielle  et  souvent  petits 
abcès  miliaires.  Lahousse,  en  1887,  les  retrouva  sur  les 
grenouilles,  les  lapins  et  les  cobayes. 

Ces  lésions  sont  de  tout  point  comparables  à  celles 
qu’on  observe  dans  les  obstructions  biliaires,  par  calcul 
par  exemple;  il  y  a  dilatation  des  voies  biliaires,  sclérose, 
dégénérescences  variées  des  cellules  du  parenchyme. 
Mais  sont-elles  comparables  à  celles  que  l’on  observe 
dans  la  cirrhose  hypertrophique  biliaire  de  Hanot, 
comme  le  pensent  Charcot  et  Gombault  ?  Par  la  bouche 
de  Schachmann,  son  élève,  Hanot  repousse  cette  assi¬ 
milation,  se  basant  sur  les  motifs  suivants.  Dans  les 
scléroses  expérimentales,  l’hypertrophie  du  foie  n’est 
qu'un  phénomène  temporaire,  qui  fait  place  à  l’atrophie  ; 
il  n’y  a  pas  de  lésions  des  gros  canaux  biliaires  dans  la 
cirrhose  hypertrophique,  qui  débute  par  les  petits  canaux 
biliaires,  sclérosés,  sans  participation  des  voies  plus 
larges;  dans  cette  dernière,  les  lésions  des  cellules  paren¬ 
chymateuses  sont  aussi  rares  qu’elles  sont  fréquentes 
dans  l'arrêt  de  la  bile  observé  en  clinique  ou  provoqué. 

Voilà  où  en  est  le  débat.  Les  essais  tentés  pour  pro¬ 
voquer  d’autres  cirrhoses  locales  sont  beaucoup  moins 
importants. 

En  agissant  sur  la  veine  porte,  Solowief  a  obtenu  sur 
un  animal,  qui  a  survécu  quelques  semaines  aune  liga¬ 
ture  peu  serrée,  de  la  thrombose  et  de  la  périphlébite. 
Ce  n’est  certainement  pas,  dit  Charcot.  (4),  une  exacte 
reproduction  expérimentale  de  la  cirrhose  granulée, 
mais  on  ne  peut  s’empêcher  d’y  reconnaître  certaines 
analogies. 

L’artère  hépatique  a  été  liée  un  certain  nombre  de 
fois  ;  Malpighi,  Nié,  Schiff  ont  vu  que  cette  ligature  ne 
suspendait  pas  la  sécrétion  biliaire.  Mais  son  rôle  dans 
la  production  d’une  sclérose  n’a  pas  été  sérieusement 
étudié,  que  nous  sachions,  quoique  la  théorie  de  la  sclé¬ 
rose  par  périartérite  et  dystrophie  consécutive  ait  été 


,  ,  Charcot  et  Gombault. 
la  ligature  du  can.  cholédot ç 

"  de  la  cirrhose  du  foie,  id. 


Altérations  du  foie  consécutives  à 
oque  ;  in  Arch.  Physiologie,  1876,  p.  272 
du  foie,  id.,  n°  5,  p.  453. 

(2)  Chambard. —  Lésions  des  cellules  dans  lig.  du  c.  cholédoque 
Arch.  Physiologie,  1877,  p.  718,  f.  8  et  9.) 

1,3)  Voir  Schachmann. —  Cirrhose  hypertrophique  ;  thèse  Paris, 
187,  p.  102. 

(4)  Charcot,  —  Mal,  du  foie  et  des  reins,  éd.  2,  1882,  p.  246. 
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appliquée  aussi  à  la  sclérose  du  foie.  (Duplaix,  1883, 
Démangé,  1886,  Boy-Teissier,  1887). 

La  ligature  de  la  veine  sus-hépatique  ne  pourrait 
donner  lieu  qu’à  une  thrombose  accompagnée  d’apo¬ 
plexie  du  foie  ;  une  sclérose  n’aurait  pas  le  temps,  de  se 
produire. 

On  ne  sait  rien  encore  au  point  de  vue  expérimental 
sur  ce  que  donneraient  les  lésions  des  nerfs,  des 
vagues  ou  du  plexus  solaire;  les  altérations  consécutives 
aux  lésions  nerveuses  que  l’on  trouve  dans  l’estomac, 
dans  le  poumon  (Brown-Séquard,  Schiff,  etc.)  n’ont  pas 
été  étudiées  dans  le  foie. 

Le  traumatisme  local  donne  heu  le  plus  souvent  à 
une  hépatite  aiguë,  ce  qui  sort  de  notre  sujet.  Pourtant, 
on  peut  rappeler  les  résultats  obtenus  par  Podvi- 
sotsky  (1)  dans  ses  recherches  sur  la  régénération  du 
tissu  hépatique  chez  les  Mammifères.  Untrauma  du  foie 
provoque  chez  le  chat  ou  le  rat  une  néoformation  de 
çanalicules  biliaires  modérée  ;  mais  elle  deviendrait 
colossale  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions.  En  irritant  le  foie  par  le  passage  d’un  séton 
(Charcot),  par  une  injection  d’acide  phénique  ou  de  ni¬ 
trate  d’argent,  on  obtient  une  abondante  migration  de 
cellules  lymphatiques  autour  des  cellules  détruites  et  la 
formation  d’une  cicatrice  ;  ce  qui  n’a  rien  de  spécial. 

Dans  les  scléroses  biliaires  expérimentales  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  il  y  a  irritation  des  voies 
biliaires  et  production  de  ces  singuliers  boyaux  ou  cor¬ 
dons  épithéliaux  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  néo- 
canalioules  biliaires,  et  qu’a  étudiés  à  fond  le  Pr  Cornil 
en  1874.  On  sait  maintenant  qu’ils  accompagnent  pres¬ 
que  toutes  les  cirrhoses,  mais  il  était  logique,  au  début, 
de  leur  attribuer  une  part  prépondérante  dans  le  pro¬ 
cessus  de  la  sclérose  et  de  regarder  la  formation  am¬ 
biante  du  tissu  fibreux  comme  secondaire.  C’est  l’idée 
qui  faisait  réunir  la  sclérose  biliaire  clinique,  l’expéri¬ 
mentale  et  la  cirrhose  hypertrophique  dans  un  même 
groupe,  constituant  pour  le  foie  les  cirrhoses  épithéliales, 
comparables  à  la  sclérose  pulmonaire  des  broncho-pneu¬ 
monies  chroniques  (2).  Dans  la  cirrhose  de  Laënnec,  qui 
se  produit  autour  des  veines,  le  parenchyme  hépatique 
paraît  souvent  intact,  ou  du  moins  le  paraissait,  car  la 
technique  permettant  d’obtenir  des  coupes  plus  fines  et 
des  colorations  plus  électives  a  montré  que  les  lésions 
cellulaires  étaient  très  fréquentes.  C’était  donc  le  type 
de  la  cirrhose  primitivement  conjonctive,  comme  lavait 
définie  Gubler  dans  sa  thèse  d’agrégation  de  1853.  Or, 
les  premiers  essais  faits  pour  reproduire  dans  le  foie  des 
lésions  comparables  à  celles  de  la  cirrhose  atrophique 
donnèrent  à  peu  près  constamment  des  lésions  cellulaires 
marquées,  avec  une  très  faible  prolifération  du  tissu 
conjonctif.  Ce  qu’on  obtenait  était  donc  en  désaccord 
avec  la  clinique  et  l’interprétation  qu’on  avait  cru  pou¬ 
voir  en  tirer.  Aussi,  voyons-nous  les  expérimentateurs 
réagir  contre  l’idée  ancienne  et  vouloir  faire  de  la  sclé¬ 
rose  de  Laënnec  une  affection  d’abord  épithéliale,  ou 
tout  au  moins  portant  simultanément  sur  les  deux  élé¬ 
ments  du  foie.  Ce  court  aperçu  était  nécessaire  pour 
faire  comprendre  les  interprétations  que  nous  allons 
avoir  à  exposer  en  parlant  des  scléroses  hépatiques  de 
cause  générale. 

Pour  obtenir,  par  une  imprégnation  totale  de  l’indi¬ 
vidu,  une  lésion  élective  localisée  à  la  glande  hépatique, 

(1)  Voir  Golouboff. — Question  des  cirrhoses  ( Proarès  médical . 
28  avril  1888). 

(2)  Brissaud. — Revue  générale  du  cours  du  prof.  Charcot. 

{ Revue  de  médecine,  1881,  p.  510.) 


trois  sortes  d’agents  peuvent  être  mis  en  œuvre,  corres¬ 
pondant  aux  trois  sortes  de  causes  que  fournit  la  cli¬ 
nique  :  les  agents  infectieux,  dyscrasiques  ou  toxiques. 
Dans  le  premier  ordre  de  cas,  on  a  affaire  à  un  poison 
vivant,  qui  jouit  delà  propriété  de  se  reproduire  et  de 
pulluler  ;  la  cirrhose  tuberculeuse  en  est  le  type  le  mieux 
connu.  Dans  le  second  ordre  de  cas,  le  poison  est  fourni 
par  le  jeu  même  des  organes  de  l’individu  considéré;  la 
cirrhose  qui  survient  si  souvent  à  la  fin  du  diabète  en 
est  un  exemple.  Dans  le  troisième  cas,  le  produit  toxique 
est  introduit  du  dehors  à  doses  répétées;  c’est  ce  qui  se 
passe  dans  la  cirrhose  alcoolique.  Au  fond,  le  processus 
est  le  même  ;  c’est  un  empoisonnement  chronique.  C’est 
évidemment  le  groupe  des  cirrhoses  toxiques,  le  dernier, 
qui  a  été  le  plus  étudié.  Pour  la  cirrhosi  infectieuse ,  le 
type  expérimental  est,  commeletype  clinique,  fourni  par 
la  tuberculose.  L’introduction  de  culture  diluée  dans  les 
veines  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  montrent  la  thrombose 
des  petites  veines,  la  présence  dans  leur  cavité  de  cel¬ 
lules  géantes  et  de  bacilles,  et,  plus  tard,  l’inflammation 
de  la  paroi  (1).  Les  cirrhoses  dyscrasiques  n’ont  pas 
encore  été  étudiées  d’une  façon  comparable  aux  sclé¬ 
roses  rénales  par  exemple.  M.  Gaucher  (2)  a  fait  de  gros 
reins  blancs  en  injectant  à  des  cobayes  des  matières 
extractives,  leucine,  tyrosine,  etc.,  et  tout  fait  prévoir 
que  cette  méthode  appliquée  au  foie  donnerait  des 
résultats.  Pour  les  cirrhoses  toxiques,  au  contraire,  il 
y  a  presque  abondance  de  travaux.  Les  alcaloïdes  ont 
été  essayés;  la  colombine,  principe  actif  du  Colombo,  a 
donné  sur  des  poules  de  la  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  du  foie  entre  les  mains  de  Roux.  Nous  avons 
observé  aussi  des  stéatoses  considérables  du  foie  chez 
des  chiens  soumis  aux  injections  de  merphine  (Soc.  Bio¬ 
logie,  1888).  Mais  ce  qui,  au  point  de  vue  de  la  sclérose 
conjonctive  a  donné  les  plus  importants  résultats,  c’est 
l’emploi  des  alcools  et  des  poisons  minéraux. 

L'arsenic,  le  mercure  donnent  un  état  plus  ou  moins 
gras  des  divers  organes  chez  les  animaux  mis  en  expé¬ 
rience,  même  après  de  faibles  doses  (Guntz,  1885),  le 
phosphore  qui  a  été  beaucoup  plus  employé  détermine 
suivant  les  doses  la  stéatose  ou  la  sclérose.  Lécorché, 
dès  1868,  avait  noté  la  stéatose  aiguë  ;  O.  Wegt,  en  1878, 
par  des  doses  très  élevées  de  phosphore  amena  la 
stéatose  du  foie,  tandis  que  Wegner,  par  des  doses 
minimes  prolongées,  obtenait  une  hépatite  interstitielle 
et  même  une  véritable  sclérose.  En  1884,  Ackermann, 
à  l’Assemblée  des  naturalistes  et  médecins  allemands 
(Congrès  de  Magdebourg)  et  Kussner  se  fondant  sur  ce 
double  fait,  que  le  phosphore  agit  d’abord  sur  les  cel¬ 
lules  du  parenchyme,  et  que  son  action  lente  détermine 
de  la  sclérose  interstitielle,  proposent  de  remanier  l’étio¬ 
logie  de  la  cirrhose  du  foie  et  font  de  l’atrophie  avec 
dégénérescence  graisseuse  de  la  cellule  hépatique,  le 
phénomène  primitif,  capital,  d’où  résulte  le  développe¬ 
ment  insterstitiel  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux. 
Krônig  (3),  avec  des  doses  très  faibles,  obtient  sur  un 
chien  une  prolifération  conjonctive  abondante,  avec  dé¬ 
générescence  hyaline  des  vaisseaux. 

En  somme  si  l’on  cherche  en  clinique,  en  dehors  de 
l’empoisonnement  aigu  par  le  phosphore,  à  quel  type 
doivent  répondre  ces  lésions  d’hépatite  parenchyma¬ 
teuse  avec  récution  du  tissu  interstitiel,  où  on  ne  voit 

(1)  Cornil.— Tuberculose  en  général-,  leçon  recueillie  par 
Toupet.  ( Journal  des  Sc.  médicales,  1888,  p.  37). 

(2)  Gaucher. — Néphrites  expérimentales.  {Soc.  mèd.  des  hôpi¬ 
taux,  3  janvier  1888.) 

(3)  Kronig. — Cirrhose  phosphorée.  (Soc.  de  médecine  interne 
de  Berlin,  4  juillet  1887.) 
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que  les  cirrhoses  graisseuses  qui  s’en  rapprochent,  car 
personne  ne  paraît  avoir  obtenu  le  foie  rétracté  de  la 
cirrhose  vulgaire. 

Le  plomb  a  été  beaucoup  moins  étudié  que  le  phos¬ 
phore,  Les  expériences  d’Annuschat  ont  montré  qu’il 
s’éliminait  par  la  bile  chez  les  animaux  intoxiqués,  mais 
sans  qu’on  ait  cherché  quellé  réaction  il  déterminait 
dans  la  glande. 

Les  scléroses  alcooliques  présentent  une  histoire  très 
comparable  à  celle  des  scléroses  phosphorées.  On  a 
d’abord  donné  de  la  stéatose,  comme  le  montrent  les 
examens  faits  par  Cornil  sur  les  foies  des  animaux  em¬ 
poisonnés  par  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé.  Puis  vien¬ 
nent  les  travaux  de  Z.  Pupier  (1)  sur  les  poulets  et  de 
Straus  et  Blocq  sur  les  lapins.  Ces  derniers  auteurs 
ont  obtenu  des  lésions  du  foie  systématisées  à  la  gaîne 
de  Glisson  et  consistant  en  une  infiltration  assez  abon¬ 
dante  de  cellules  lymphatiques,  répartis  autour  des 
canaux  de  l’espace  porte  et  denticulant  légèrement  par 
places  le  contour  des  acins.  Les  cellules  hépatiques 
étaient  normales.  Un  des  animaux  mis  en  expérience  a 
vécu  un  an. 

On  voit  donc  que  le  degré  de  l’intoxication  est  tout. 
Nous  avons  vu  récemment  des  lésions  de  cirrhose  au 
début  chez  une  jeune  femme  morte  de  paralysie  alcoo¬ 
lique  après  un  an  d’intoxication  environ  ;  les  figures 
obtenues  étaient  tout  à  fait  semblables  à  celles  que  don¬ 
nent  MM.  Straus  et  Blocq,  à  part  un  point,  la  stéatose 
prononcée  des  cellules  hépatiques.  C’était  une  cirrhose 
graisseuse,  sans  tuberculose  d’ailleurs. 

En  résumé,  quel  que  soit  l’agent  employé,  on  obtient 
avec  des  doses  fortes  une  stéatose  de  la  glande  ;  avec 
des  doses  faibles  un  état  mixte  correspondant  aux  cirr¬ 
hoses  graisseuses,  hypertrophiques  ou  non.  La  sclérose 
de  Laënnec,  le  foie  clouté  échappe  encore  jusqu’à  pré¬ 
sent,  mais  il  est  très  probable  que  cela  tient  au  peu  de 
durée  des  intoxications  ;  on  frappe  trop  fort  et  trop  vite. 
Du  reste,  en  clinique,  nous  voyons  un  même  agent, 
l’alcool,  donner  une  sclérose  graisseuse  dans  certaines 
conditions  ;  quand  il  est  pris  à  fortes  doses,  chez  des 
sujets  jeunes,  peu  résistants,  femmes,  ouvriers  surme¬ 
nés,  et  produire  la  sclérose  de  Laënnec  chez  les  hom¬ 
mes  sédentaires,  se  fatiguant  peu,  buveurs  de  vin,  toutes 
circonstances  qui  ralentissent  l’intoxication.  C’est  ainsi 
que  l’on  peut,  croyons-nous,  comprendre  les  rapports 
des  deux  formes  de  la  cirrhose  alcoolique,  dont  le  paral¬ 
lèle  a  été  fait  par  notre  maitre,  M.  Lancereaux.  Or 
l’expérimentation  se  rapprochant  des  conditions  de  la 
production  de  la  cirrhose  graisseuse,  donne  des  cas 
semblables. 


(1)  Z.  Pupier.  — Action  des  liqueurs  dites  spiritueuses  sur  le 
foie.  ( Arch .  Physiologie,  n°  4,  15  mai  1888,  p.  417). 

(2)  Straus  et  Blocq.  —  Etude  expérimentale,  de  la  cirrhose 
alcoolique  du  foie,  (Arch.  Physiologie,  1887,  t.  II,  p.  409.) 


Société  CENTBALE  de  MÉDECINE  vÉTÉEiNAUiE.— La  Société  cen¬ 
trale  de  médecine  vétérinaire  a  tenu  il  y  a  plusieurs  semaines  déjà 
une  assemldei.'  amiuelle  dans  le  local  delà  Société  naine..  1  - 

climatation,  41,  rue  de  Lille.  Après  une  allocution  du  président, 
M.  Benjamin,  qui  a  fait  l’éloge  des  membres  de  la  compagnie  dé¬ 
cédés  dans  l’année,  le  secrétaire  général.  M.  Leblanc,  a  fait  le 
panégyrique  de  l’une  des  sommités  de  la  médecine  vétérinaire, 
professeur  à  l’école  d’Alforl,  M.  Magne.  Il  a  énuméré  les  travaux 
nombreux  auxquels  s’est  livré  M.  Magne  durant  sa  longue  et  labo¬ 
rieuse  carrière,  et  les  services  qu’il  a  rendus  aux  agriculteurs  par 
la  publication  de  ses  études.  Il  a  été  procédé  ensuite  à  la  procla¬ 
mation  des  noms  des  lauréats  qui  ont  envoyé,  dans  le  cours  du 
dernier  exercice,  les  meilleurs  travaux  sur  la  médecine  vétéri- 
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Inauguration  de  l’Institut  Pasteur. 

Le  14  novembre  1888,  une  foule  d’élite,  composée  sur¬ 
tout  de  savants,  de  médecins,  d’hommes  politiques,  se 
pressait  dans  la  bibliothèque  du  nouvel  Institut  Pasteur, 
23,  rue  Dutot,  dans  le  quartier  de  Vaugirard.  Il  s’agissait 
d’inaugurer  le  beau  monument,  élevé  au  moyen  de  sous¬ 
criptions  venues  surtout  de  France,  mais  aussi  du  monde 
entier,  pour  l’étude  surtout  des  méthodes  de  traitement 
de  la  rage.  Oes  vastes  laboratoires  ont  été  créés  aussi  pour 
être  un  centre  d’enseignement  des  méthodes  microbiennes 
et  pour  favoriser  toutes  les  recherches  portant  sur  la  pro¬ 
phylaxie  ou  le  traitement  des  maladies  infectieuses. 

A  1  h.  20,  arrivait  le  Président  de  la  République,  qui, 
reçu  par  M.  Pasteur,  fit  bientôt  son  entrée  dans  la  salle, 
suivi  des  grands  ducs  de  Russie,  des  présidents  de  la 
Chambre  et  du  Sénat,  du  président  du  Conseil,  des  mi¬ 
nistres  de  l’Instruction  publique,  du  commerce,  des  finan¬ 
ces,  d’un  grand  nombre  de  membres  de  l’Institut  et  du 
corps  diplomatique,  de  savants,  etc.  Certainement  plus  de 
mille  assistants.  M.  Bertrand,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  des  Sciences,  ouvre  la  séance  par  un  discours 
plein  de  finesse,  comme  il  sait  les  faire.  Il  célèbre  d'abord 
la  gloire  du  maître,  indique  où  en  est  arrivée  sa  doctrine 
et,  après  avoir  montré  la  grandeur  du  triomphe,  il  re¬ 
monte  bien  loin  dans  le  passé  et  rappelle  une  anecdote 
de  sa  jeunesse.  Il  causait  alors  —  il  y  a  quarante  ans  de 
cela  —  avec  son  camarade  Verdet,  qui  essayait  de  prédire 
l’avenir  et  se  demandait  lequel  de  leurs  camarades  arrive¬ 
rait  le  plus  haut  dans  la  voie  scientifique.  Il  prononça  le 
nom  de  Pasteur  et  pourtant  il  conservait  des  doutes  : 

«  Pasteur  ne  connaît  pas  les  limites  delà  science,  disait-il. 
Je  crains  pour  lui  de  stériles  efforts;  il  aime  les  problèmes 
insolubles.  »  Pouvait-on,  ajoute  M.  Bertrand,  se  tromper 
avec  plus  de  sagacité? 

M.  Grancher  prend  alors  la  parole  et,  dans  un  très  inté¬ 
ressant  et  très  complet  discours,  il  montre  les  origines  de 
la  vaccination.  Il  rappelle  les  étapes  parcourues  par 
M.  Pasteur  et  ses  élèves,  en  commençant  par  le  rouget, 
le  choléra  des  poules,  pour  arriver  à  la  vaccination  char¬ 
bonneuse,  et  enfin  à  la  vaccination  rabique;  chaque  pé¬ 
riode  est  marquée  par  des  découvertes  capitales  qui  de¬ 
viennent  des  méthodes  générales.  Puis  les  applications 
pratiques  en  découlent  immédiatement.  Peu  importent  les 
oppositions  violentes,  tantôt  scientifiques  et  systéma¬ 
tiques  comme  celle  de  Koch,  tantôt  purement  passion¬ 
nelles  sous  la  rubrique  de  traditionnelles,  comme  celles 
qui,  en  France  même,  furent  plus  ardentes  peut-être  en¬ 
core.  Aujourd’hui,  l’évidence  existe;  les  chiffres  parlent 
d’eux-mêmes. 

M.  Grancher,  en  effet,  expose  les  résultats  obtenus  par 
les  vaccinations  rabiques ,  non  seulement  à  l’Institut 
Pasteur,  mais  aussi  dans  les  vingt  Instituts  similaires  qui 
existent  déjà  nombreux  dans  les  autres  pays,  en  Russie, 
en  Italie,  au  Brésil,  dans  la  République  Argentine,  etc. 
D’une  façon  générale,  là  où  on  a  appliqué  seulement  la 
vaccination  simple,  le  taux  de  la  mortalité  n’a  jamais  dé¬ 
passé  nulle  part  5  0/0,  et  encore  s’agissait-il  souvent  de 
morsures  très  graves  comme  celles  des  loups  enragés.  Avec 
la  méthode  intensive,  les  chiffres  baissent  singulièrement; 
on  arrive  à  2,  1  0/0  et  même  dans  le  dernier  exercice  de 
l’Institut  Pasteur  à  0,60  0/0.  Et  pourtant,  il  faut  bien  le  re¬ 
marquer,  on  compte  les  cas  très  nets  où  les  sujets,  ayant 
succombé  peu  après  la  vaccination,  l’inoculation  de  leur 
bulbe  aux  chiens  a  montré  qu’ils  étaient  morts  de  la  rage 
canine,  malgré  l’inoculation.  D’autre  part,  on  élimine  de 
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plus  en  plus  les  cas  dits  douteux,  si  bien  que  l’on  peut 
affirmer,  à  quelques  rares  exceptions,  qu’on  ne  vaccine 
que  des  gens  mordus  par  des  chiens  réellement  enragés. 
Bien  plus,  dans  plusieurs  Instituts,  notamment  en  Russie, 
on  a  eu  avec  la  méthode  intensive  des  séries  de  150  à  200 
vaccinés,  dont  pas  un  n’a  succombé.  Or,  si  l’on  compare 
cette  mortalité,  après  vaccination,  à  celle  des  sujets  mordus 
et  non  vaccinés,  en  se  basant  par  exemple  sur  la  dernière 
statistique  du  département  de  la  Seine,  on  voit  que  dans 
ce  dernier  cas  elle  est  de  15  0/0,  chiffre  d’ailleurs  générale¬ 
ment  admis  par  les  diverses  personnes  qui  ont  étudié  la 
question.  L’évidence  est  donc  absolue. 

M.  Christophle  dans  un  charmant  discours  montre  les 
prodiges  qu’a  accomplis  la  fée  de  la  Bienfaisance,  pour 
venir  en  aide  à  la  fée  du  Travail  et  de  la  Science,  dans  la 
lutte  qu’elle  a  eu  à  soutenir  contre  les  mauvais  Génies,  qui 
à  la  fin  ont  été  non  seulement  terrassés,  mais  même  trans¬ 
formés  en  instruments  de  guérison.  Il  montre  la  baguette 
magique  faisant  sortir  de  terre  ces  beaux  bâtiments  si  bien 
aménagés,  grâce  aux  dons  souvent  magnifiques  des  riches, 
des  souverains,  comme  aussi  à  l’obole  des  petits,  parfois 
même  des  pauvres.  2.586.680  fr.  ont  été  versés.  L’achat  du 
terrain ,  la  construction  des  bâtiments  ont  demandé 
1.463.786  francs  ;  l’installation  des  appareils  scientifiques 
coûtera  100.080  fr.  Et,  qu’on  ne  l’oublie  pas,  tout  le  monde 
a  voulu  collaborer  à  l’œuvre  :  les  architectes  n’ont  pas 
voulu  d’honoraires,  les  entrepreneurs  ont  abaissé  leurs 
tarifs.  Il  reste  donc  un  million  vingt-deux  mille  francs 
pour  l’entretien  de  l’Institut  ;  mais  on  aura  certainement 
de  nouveaux  dons. 

Enfin  le  fils  de  M.  Pasteur  a  fort  bien  lu  le  discours  de 
son  père  que  certaineriient  l’émotion  l'aurait  empêché  de 
lire.  M.  Pasteur  montre  d’abord  qu’une  des  gloires  de  la 
France  réside  dans  son  enseignement  supérieur.  Elle  a 
donc  fait  et  fait  beaucoup  pour  lui.  Il  remercie  tous  ceux 
qui  ont  apporté  leur  offrande  ;  souscriptions  collectives, 
libéralités  privées,  dons  magnifiques  et  jusqu’à  l’épargne 
prélevée  par  l’ouvrier  sur  le  salaire  de  sa  rude  journée.  Le 
Sultan,  l’Empereur  du  Brésil,  le  Tsar,  ont  adressé  des 
dons  royaux.  Mais,  en  constatant  le  triomphe  avec  une  vive 
émotion,  M.  Pasteur  donne  un  souvenir  mêlé  d’amers 
regrets  à  ses  maîtres,  ses  amis,  à  Dumas,  Bouley,  Bert, 
Vulpian,  qui  hélas!  ne  sont  plus  là.  Mais  heureusement 
l’œuvre  est  fondée  ;  elle  ne  périra  pas,  continuée  par  ses 
collaborateurs  et  ses  disciples.  Le  traitement  de  la  rage 
sera  dirigé  par  M.  le  prof.  Grancher,  avec  la  collaboration 
des  Dr8  Chantemesse,  Charrin  et  Terrillon.  M.  Duclaux. 
prof,  à  la  Faculté  des  Sciences,  fera  avec  l’autorisation  du 
Ministre,  dans  l’Institut,  son  cours  de  Chimie  biologique, 
que  jusqu’ici  il  faisait  à  la  Sorbonne  ;  il  dirigera  le  labo¬ 
ratoire  de  Microbie  générale.  M.  Chamberland  sera  chargé 
de  la  Microbie  dans  ses  rapports  avec  l'hygiène  ;  le 
Dr  Roux  enseignera  les  méthodes  microbiennes  dans  leurs 
applications  à  la  médecine.  Enfin  les  D"  Metchnikoff  et 
Gamaleia,  qui  veulent  bien  prêter  leurs  concours,  étudie¬ 
ront  la  morphologie  des  organismes  inférieurs  et  la  mi¬ 
crobie  comparée.  En  terminant,  M.  Pasteur  donne  les 
sages  conseils  de  rigueur  scientifique  qu’il  a  d’ailleurs 
toujours  appliquée  à  toutes  ses  recherches.  «  N’avancez 
rien  qui  ne  puisse  être  prouvé  d  une  façon  simple  et  déci¬ 
sive.  Ayez  le  culte  de  1  esprit  critique.  Réduit  à  lui  seul,  il 
n’est  ni  un  éveilleur  d’idées,  ni  un  stimulant  de  grandes 
choses.  Sans  lui  tout  est  caduc.  Il  a  toujours  le  dernier 
mot.  h  Belles  et  profondes  paroles  que  tout  chercheur  ne 
devrait  jamais  oublier.  Enfin  en  terminant  M.  Pasteur 
met  en  parallèle  «  les  deux  lois  contraires  qui  semblent 
aujourd’hui  entrer  en  lutte  :  une  loi  de  sang  et  de  mort  qui, 


en  imaginant  chaque  jour  de  nouveaux  moyens  de  combat, 
oblige  les  peuples  à  être  toujours  prêts  pour  le  champ  de 
bataille,  et  une  loi  de  paix,  de  travail,  de  salut  qui  ne 
songe  qu’à  délivrer  l’homme  des  fléaux  qui  l’assiègent...  » 
Laquelle  de  ces  deux  lois  l’emportera  sur  l’autre  ?  Dieu 
seul  le  sait.  Mais  ce  que  nous  pouvons  assurer,  c’est  que 
la  science  française  se  sera  efforcée,  en  obéissant  à  cette 
loi  d’humanité,  de  reculer  les  frontières  de  la  vie.  » 

Ces  paroles,  fréquemment  interrompues  par  d’enthou¬ 
siastes  applaudissements  comme  d’ailleurs  les  discours 
précédents,  ont  été  suivies  d’un  cri  général  de  Vive  Pas¬ 
teur  !  M.  le  Président  de  la  République  a  serré  les  mains 
du  Maître  auquel  l’émotion  arrachait  des  larmes.  Se  levant 
alors,  le  Président  rappelle  que  M.  Pasteur,  ne  voulant 
rien  accepter  pour  lui,  n’a  demandé  de  récompenses  que 
pour  ses  élèves  :  il  attache  alors  sur  la  poitrine  de  MM. 
Grancher  et  Duclaux  la  croix  d’Officiers  de  la  Légion 
d’honneur  et  la  croix  de  Chevalier  snr  celle  de  M.  Chante¬ 
messe.  Il  donne  les  palmes  d’Officier  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  à  l’architecte. 

Puis  la  visite  de  l’établissement  a  commencé,  M.  Pasteur 
guidant  le  Président  qui,  suivi  de  toute  l’assistance,  a 
examiné  attentivement  et  en  demandant  des  explications 
les  beaux  laboratoires,  le  service  des  vaccinations  rabiques, 
les  écuries,  le  chenil.  Tout  est  admirablement  agencé, 
construit  solidement  et  simplement,  muni  des  perfectionne¬ 
ments  les  plus  récents.  On  voit  partout  la  preuve  d’une 
attention  minutieuse  qui  a  présidé  aux  plus  petits  détails. 

A  trois  heures,  le  Président  se  retirait  et  cette  belle  fêle 
prenait  fin.  Fête  bien  peu  commune  que  celle  qui  couronne 
l’œuvre  d’un  Maître,  de  son  vivant  même.  Bien  rare  spec¬ 
tacle  que  celui  du  triomphe  définitif,  éclatant  d’une  doctrine, 
en  présence  même  de  celui  qui  l’a  créée  et  constituée! 
Cette  suprême  joie,  M.  Pasteur  a  pu  la  goûter  pendant  cette 
fête  qui  était  la  consécration  définitive,  le  couronnement 
de  son  œuvre  !  Aussi  tout  le  monde  a-t-il  emporté  de  cette 
cérémonie  une  impression  profonde,  un  inoubliable  sou¬ 
venir,  comme  aussi  la  conviction  qu’aussi  bien  outillée 
maintenant  l’œuvre  allait  prendre  un  nouvel  essor  et  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  devenir  un  centre  actif  de  travaux  et  de  re¬ 
cherches  originales.  L.  Capitan. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

( Ouverture  des  Cours  du  Semestre  d’hiver  1888-1889). 

Cours  de  Clinique  médicale  ( Hôpital  Necker)  : 

M.  le  P  Peter. 

C’est  le  9  novembre,  à  9  heures  1/2  du  malin,  que 
M.  Peter  a  ouvert  son  cours.  Poursuivant  des  idées  qui  lui 
sont  chères,  M.  le  professeur  Peter  a  consacré  cette  pre¬ 
mière  leçon  à  l’examen  des  doctrines  scientifiques  cou¬ 
rantes.  La  clinique  sans  doute  s’occupe  de  malades  et  non 
de  maladies,  mais  elle  doit  s’intéresser  aux  conceptions 
doctrinaires  de  l’époque.  Voilà  pourquoi  il  est  bon  d’ana¬ 
lyser  le  fonds  de  la  théorie  microbienne.  D’emblée,  M.  Pe¬ 
ter  nous  exprime  son  opinion  en  intitulant  sa  leçon  :  Gran¬ 
deur  et  décadence  du  Microbe.  Il  fait  ressortir,  en  oppo¬ 
sant  les  uns  aux  autres  des  faits  d’ordres  divers,  les  con¬ 
tradictions  qui  émergent  des  travaux  des  investigateurs  à 
la  recherche  d’un  tout  autre  résultat.  Telle  l’infection  du 
virus  rabique,  indemne  d’éléments  organisés  de  cette 
nature,  telle  la  vaccination  par  des  liquides  dépourvus 
justement  des  microbes  considérés  comme  générateurs  de 
chacune  des  maladies  infectieuses  de  laquelle  ces  liquides 
préservent.  Si  bien,  qu’après  avoir  attribué  à  la  quantité 
des  microbes  pullulant  dans  l’organisme  l’action  pathogène, 
on  en  est,  à  l'école  de  la  rue  d’Ulm,  venu  à  imputer  cette 
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action  à  leur  sécrétion  alcaloïdique,  c’est-à-dire  non  plus  à 
la  matière  vivante,  mais  à  un  agent  chimique  qualitatif. 
Autrement  dit  le  microbe  a  été  décrété  d’impuissance  de 
par  ses  propres  parrains,  et,  comme  jadis,  on  inculpe  le 
milieu  dont  il  sort;  il  y  a  des  microbes  inoffensifs,  il  y  en 
a  d’offensifs  ;  le  microbe  est  le  colporteur  et  non  le  facteur 
du  virus.  Est-ce  à  dire  que  ces  études  soient  vaines  ?  Point 
du  tout.  Les  grandes  vues  et  les  grands  mouvements 
intellectuels  produisent  toujours  des  éléments  de  progrès. 
Celui-ci  se  compose  d’un  agrégat  de  fractions  de  vérités 
émanées  d’une  série  de  théories.  Ces  théories  ont  succes¬ 
sivement  évolué;  elles  ne  sont  tombées  que  le  jour  où  elles 
ont  prétendu  plier  à  leur  cadre  étroit  (l’absolu  n’existe 
point)  la  médecine  entière.  Mais  toutes  ont  laissé  après 
elles  des  germes  dont  la  fusion  s’est  traduite  par  un  pas  en 
avant.  Le  rôle  du  professeur,  c'est  de  le  faire  connaître. 
S’il  nous  était  permis  de  consigner  notre  opinion,  nous 
ajouterions,  qu’en  effet,  le  professeur  a  pour  mission  de 
doubler  son  enseignement  technique  d’un  cours,de  mé¬ 
thode,  de  former  le  jugement  des  élèves.  En  leur  appre¬ 
nant  à  manier  la  critique  et  à  se  garer  des  exagérations 
toujours  nuisibles  aux  intérêts  des  malades  (on  commen¬ 
çait  à  empoisonner  les  malades  d’agents  microbicides), 
M.  Peter  estime  qu’il  remplit  un  devoir  en  s’élevant  contre 
les  exagérations  de  certains  partisans  des  doctrines  micro¬ 
biennes. 


Cours  de  Clinique  médicale  ( Hôtel-Dieu }  : 

M.  le  Pr  G  Sée. 

Le  professeur  Sée  a  ouvert  son  cours  de  clinique  le 
12  novembre  par  une  leçon  consacrée  à  un  exposé  général 
du  plan  qu’il  compte  suivre  pour  étudier  durant  une  partie 
de  l’année  les  maladies  du  cœur  Ce  sera  là  chose  nouvelle, 
étant  donnée  la  conception  générale  qui  présidera  à  cette 
étude.  M.  Sée  se  propose  d’opérer  la  réorganisation  géné¬ 
rale  des  maladies  du  cœur,  en  se  basant  non  plus  sur  la 
symptomatologie,  mais  bien  sur  l’étiologie.  Tout  d’abord 
le  professeur  établit  que  toutes  les  lésions  valvulaires  sont 
consécutives  à  une  endocardite,  que  cette  endocardite  n’est 
pas  une  maladie  inflammatoire,  au  sens  ancien  du  mot  :  il 
serait  donc  plus  juste  de  dire  endoca.rd.ie ,  tout  comme 
d’ailleurs  il  faudrait  dire  a rtèrie  et  non  arétrite.  Or,  toutes 
les  endocardies  sont  microbiques,  d’où  il  suit  qu’il  faut 
considérer  toutes  les  maladies  valvulvaires  du  cœur  comme 
étant  d’origine  infectieuse.  M.  Sée  montre  par  une  série 
d’exemples  que  cette  affîrmation,absolument  prouvée  pour 
certaines  formes,  peut  se  démontrer  également,  par  ana¬ 
logie,  pour  tous  les  types  cliniques  :  on  peut  donc  dire  que 
les  lésions  valvulaires  ne  sont  que  le  stade  ultime  de  la 
lésions  microbienne  des  valvules.  A  la  suite  de  ce  premier 
groupe,  le  plus  considérable,  M.  Sée  classe  en  différentes 
séries  les  autres  affections  cardiaques  :  propagation  aux 
valvules  (athérome  ou  sclérose)  ;  lésions  des  coronaires 
d’origines  diverses,  mais  avec  les  mêmes  effets  (dégéné¬ 
rescence  du  myocarde,  mort  subite)  ;  les  autres  dégénéra¬ 
tions  ;  l’hypertrophie  et  la  dilatation  ;  les  altérations  des 
nerfs  du  cœur  (troubles  du  rythme  et  du  fonctionnement  ); 
les  anévrysmes,  thromboses  et  embolies;  enfin  les  lésions 
péricardiques. 

Le  Pr  Sée  est  toujours  passionné  pour  les  idées  nouvelles 
qu'il  défend  avec  ardeur  et  dont  il  tire  toujours  des  déduc¬ 
tions  hardies  et  d’un  caractère  très  général.  Il  semble 
vouloir  s’imposer  un  grand  travail,  ainsi  que  le  prouve  le 
programme  fort  compliqué  qu’il  a  exposé  et  dont  le  déve¬ 
loppement  présentera  certainement  de  l’intérêt  et  de 
l’originalité 


Cours  de  Clinique  médicale  (Hôpital  de  la  Pitié): 

M.  le  Pr  Jaccoud. 

En  pénétrant  dans  l 'amphithéâtre  exigu  qui  sert  de  scène 
aux  leçons  officielles  d’une  des  cliniques  universitaires  de 
Paris,  nous  n’avons  pu  nous  défendre  samedi  dernier  d’un 
sentiment  de  tristesse.  Sans  doute  c’est  au  lit  du  malade 
que  s’apprend  la  médecine,  mais  cette  individualisation 
s’effectue  au  plus  grand  bénéfice  de  l’enseignement  dans 
une  salle  convenablement  disposée  ;  la  démonstration  à 
une  assistance  habilement  installée  est  la  raison  des  chaires 
cliniques.  Or,  ces  conditions  ne  sont  point  remplies  par 
l’amphithéâtre  de  la  Pitié.  Quant  au  Pr  JaccOüd,  toujours 
précis,  élégant,  châtié  dans  son  style,  il  est  demeuré  le 
clinicien  que  l’on  connaît.  Ce  10  novembre  ont  sonné  pour 
lui  vingt-deux  années  d’enseignement.  Et  la  science  qui  a 
progressé  n’a  pas  renversé,  nous  dit-il,  la  définition  qu’il 
donnait  de  la  clinique  au  début  de  ses  leçons.  La  clini¬ 
que  est  à  la  fois  un  art  et  une  science.  Elle  est  un  art  par 
l’observation  ;  une  science  par  la  recherche  du  pourquoi 
et  du  comment;  cette  recherche  du  pourquoi  et  du  com¬ 
ment  des  phénomènes  crée  à  la  clinique  des  obligations. 
Elle  est  constamment  préoccupée  d’emprunter  judicieuse¬ 
ment  aux  sciences  médicales.  Or,  ses  obligations  se  sont 
encore  accrues  par  suite  de  la  création  d’une  nouvelle 
branche,  la  Bactériologie.  Quelle  doit  être  l’attitude  de  la 
clinique  vis-à-vis  d’elle  ?  Celle  de  la  clinique  vis-à-vis  des 
sciences  aînées.  Y  puiser  tous  emprunts  qu’elle  jugera 
utiles  et  appropriés,  sans  se  laisser  dominer  par  elle.  Les 
sciences  apportent  des  éléments  à  la  clinique  ;  or,  apport 
ne  veut  pas  dii’e  substitution.  La  clinique,  qu’elle  soit  mo¬ 
derne  ou  contemporaine,  enrichit  sans  les  supprimer  les 
vérités  anciennes  précédemment  acquises. 

Sur  cette  entrée  en  matière,  le  professeur  établit  devant 
les  élèves  de  vivo  le  diagnostic  d’un  anévrysme  multiple 
syphilitique  de  l’aorte.  Graduation  des  effets  dans  l’expo¬ 
sition,  mise  en  relief  imagée  des  symptômes,  description 
nuancée  de  l’évolution  progressivement  favorable  de  la 
maladie  considérée  soit  à  partir  du  début  fourni  par  les 
commémoratifs  (1883),  soit  au  cours  de  l’observation 
clinique  (1886-1888),  désignation  convaincue  de  la  solidi¬ 
fication  graduelle  de  la  poche,  malgré  d’énergiques  assauts 
(érysipèle  et  pneumonie  graves),  telle  est  l’impression  que 
la  leçon  de  M,  Jaccoud  jette  dans  l’esprit  de  l’auditeur. 

Cours  de  Clinique  des  maladies  mentales 

[Asile  Sainte-Anne)  :  M  le  Pr  Bail. 

Le  dimanche  et  le  jeudi  sont  consacrés,  ainsi  que  les 
années  précédentes,  à  l’enseignement  de  la  psychiatrie  de 
la  Faculté.  Le  dimanche  matin  étant  spécialement  réservé 
à  la  leçon  orale,  M.  Bail  a  ouvert  son  cours  dimanche  der¬ 
nier  11  novembre.  Le  sujet  choisi  pour  une  longue  série 
de  leçons  est  la  persécution  pathologique.  En  voici  le  plan. 
Il  comprend  cinq  divisions  :  1°  Le  délire  des  persécutions 
classique  :  2°  Le  délire  des  persécutions  avec  idées  ambi¬ 
tieuses  ;  3°  Le  délire  des  persécutés  persécuteurs  ;  4°  La 
folie  communiquée  ;  5°  Les  idées  de  persécution.  C’est  par 
le  délire  des  persécutions  que  M.Ball  est  entré  en  matière, 

1  en  en  greffant  la  description  sur  l’histoire  d’un  malade.  A 
la  suite  des  développements  du  professeur,  on  amène 
quelques  aliénés  qui  sont  interrogés  par  les  assistants  de 
la  clinique.  Il  nous  semble  que  l’inverse  devrait  être  fait, 
et  que  l  analyse  des  malades  devrait  être  scrupuleusement 
et  méthodiquement  poursuivie,  puisqu’il  s’agit  d’un  cours 
clinique  et  non  d’un  cours  de  pathologie.  Le  tableau  pré¬ 
senté  est  sans  cela  trop  artificiel.  Conduire  les  élèves  par 
la  main,  tel  est  le  devoir  du  professeur  de  clinique.  Faire 
l’histoire  d’une  maladie,  tel  est  celui  d’un  professeur  de 
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pathologie.  Entremêler  les  deux  ordres  de  démonstrations 
constitue  une  synthèse  difficilement  assimilable  pour  ceux 
qui  n’ont  pas  l’habitude  de  la  psychiatrie. 

Cours  de  clinique  obstétricale  :  M.  le  P  Tarnier. 

M.  Tarnier,  professeur  de  théorie  des  accouchements, 
délégué  par  le  Doyen  à  la  chaire  de  clinique,  a  fait  sa  pre¬ 
mière  leçon,  à  l’hôpital|de  la  clinique,  samedi  dernier,  à 
dix  heures.  Entouré  d’un  très  nombreux  et  brillant  audi¬ 
toire,  parmi  lequel  on  pouvait  remarquer  à  titre  d’élèves 
personnels  une  grande  partie  des  accoucheurs  des  hôpitaux 
et  tous  les  agrégés  d’obstétrique  en  exercice,  le  professeur 
a  consacré  cette  première  leçon  à  tracer,  en  un  exposé 
magistral,  l’historique  de  l’enseignement  officiel  de  l’obs¬ 
tétrique  en  France.  Nous  voulons  seulement  ici  signaler 
les  marques  de  déférente  et  profonde  sympathie  qui  ont 
accueilli  M.  Tarnier  dès  cette  prise  de  possession  de  l’en¬ 
seignement  pratique.  Ce  qui  vaudra  mille  fois  mieux  pour 
nos  lecteurs  qu’une  analyse,  quelque  étudiée  qu’ellepuisse 
être,  nous  aurons  la  bonne  fortune  de  leur  présenter  dans  un 
prochain  numéro,  la  leçon  inaugurale  deM.  Tarnier.  Les 
leçons  cliniques  auront  lieu  le  mardi  et  le  samedi  à  9  heu¬ 
res.  Le  jeudi  sera  plus  spécialement  consacré  à  la  consul¬ 
tation  de  gynécologie.  Chaque  jour,  en  outre,  à  la  visite 
du  matin,  à  8  h.  1/2,  les  élèves  sont  exercés  par  le  profes¬ 
seur  à  l'examen  tantôt  des  femmes  enceintes,  tantôt  de 
femmes  en  travail  ou  accouchées.  Rappelons  ici  que  les 
élèves  inscrits  à  la  clinique  sont  classés  en  séries,  et  appelés 
chaque  jour  au  nombre  de  six  pour  pratiquer  les  accou¬ 
chements,  de  8  heures  du  matin  à  10  heures  du  soir  et  à 
participer  d’une  façon  active  à  la  consultation  des  femmes 
enceintes  venues  du  dehors,  laquelle  a  lieu  chaque  jour  à 
3  h.  1/2  de  l’après-midi. 

Cours  d’anatomie  pathologique  :  M.  le  P1  Cornil. 

En  présence  d’un  amphithéâtre  bien  garni,  le  savant  dis¬ 
tingué,  dont  nous  sommes  justement  fiers,  a  ouvert  son 
cours  lundi  soir.  La  méthode  est  éminemment  didactique. 
Le  cours  se  compose  de  deux  parties.  L’an  dernier, 
M.  Cornil  a  traité  de  l’anatomie  pathologique  générale. 
Cette  année  il  s’occupe  des  lésions  des  organes.  Comme 
l’anatomie  pathologique  ne  se  comprend  que  par  l’anatomie 
normale  et  que  les  lésions  ne  se  peuvent  se  saisir  que  si  l’on 
connaît  la  structure  normale  des  organes  envisagés , 
M.  Cornil  expose  brièvement  l’ensemble  de  l’anatomie  des¬ 
criptive  correspondante;  il  entre  dans  le  détail  de  l’histo¬ 
logie,  sans  laquelle  les  altérations  macroscopiques  et  mi¬ 
croscopiques  seraient  inintelligibles.  Ce  soin  préalable  est 
d’autant  plus  indispensable  que  cet  ordre  de  connaissances 
progresse  chaque  année.  Les  nouvelles  découvertes  trans¬ 
forment  pour  ainsi  dire  à  vue  d’oeil  ce  groupe  de  matériaux 
qui  constituent  la  base  des  sciences  médicales.  Pièces, 
projections  d’anatomie  et  d’histologie,  dessins  faits  à  la 
main  sous  les  yeux  des  élèves,  tels  sont  les  éléments  d’ins¬ 
truction  dont  l’auditoire  est  appelé  à  profiter.  Ajoutons  à 
cela  une  leçon  pratique  au  laboratoire  par  semaine.  C’est 
par  les  organes  génitaux  de  la  femme  que  M.  Cornil  a 
commencé;  en  suivant  rigoureusement  ceprogramme, clair 
dans  son  exposition,  bien  secondé  par  son  personnel,  il 
doit  forcément  former  des  médecins  instruits.  Plus  nous 
suivons  l’enseignement  de  la  Faculté,  plus  nous  regrettons 
d  avoir  quitté  les  bancs  de  l’école.  Nous  ne  saurions  trop 
conseiller  à  nos  jeunes  confrères  de  venir  le  plus  possible 
se  retremper  dans  ce  milieu  qui  affermit  en  nous  de  jour 
en  jour  davantage  une  conviction  déjà  ancienne  :  l’exercice 
de  la  médecine  la  plus  terre  à  terre  est  au  plus  haut  point 
fécondé  par  une  instruction  radicalement  scientifique.  Le 
médecin  ne  doit  point  être  un  simple  vendeur  de  recettes. 


Cours  d  histologie  :  M.  le  P1  Duval. 

M.  le  F1  Mathias-Duval  a  ouvert  son  cours  d’histologie 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  devant  un  pu¬ 
blic  nombreux  et  sympathique.  Il  a  annoncé  aux  étudiants 
que,  grâce  à  un  cours  complémentaire  fait  pendant  le  se¬ 
mestre  d’été  par  M.  Quénu,  ils  pourraient  suivre  cette 
année  un  cours  complet  d’histologie.  En  ce  qui  le  concerne, 
M.  Mathias-Duval  veut  que  son  enseignement,  dégagé  de 
tout  esprit  de  doctrine,  apprenne  les  faits  aux  élèves  ;  et 
comme  un  fait  ne  peut  guère  se  retenir  s'il  n’a  été  directe¬ 
ment  observé,  il  engage  vivement  ses  auditeurs  à  suivre 
assidûment  les  travaux  pratiques  pour  lesquels  des  aides 
d’histologie,  savants  et  zélés,  ne  ménagent  ni  leur  temps 
ni  leur  savoir.  Ces  travaux,  depuis  l’année  dernière,  se 
font  dans  des  locaux  bien  aménagés,  bien  éclairés  et  à  des 
heures  commodes  pour  tout  le  monde.  Leur  importance 
est  encore  augmentée  par  l’existence  d’une  nouvelle 
épreuve  au  deuxième  examen  de  doctorat,  épreuve  consis¬ 
tant  dans  la  reconnaissance  et  la  description  d’une  prépa¬ 
ration  microscopique.  L’enseignement  de  M.  Duval  est 
clair,  précis,  substantiel  ;  c’est  l’un  des  plus  suivis  de  la 
Faculté.  Quel  nouvel  éloge  en  faire  ?  Nos  lecteurs  savent 
depuis  longtemps  avec  quel  succès  le  professeur  fait  son 
cours.  Nous  ne  pouvons  ici  qu’engager  les  étudiants  à 
suivre  avec  la  plus  grande  assiduité  les  leçons  d’un  tel 
maître. 


Cours  d’anatomie  :  M.  le  Pr  Farabeuf. 

Vendredi,  à  4  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  M.  le  Pr  Farabeuf  aouvert  son  cours  d’anatomie. 
Après  avoir  exprimé  à  ses  auditeurs  toute  la  joie  que  lui 
avaient  causés  les  applaudissements  chaleureux  qui  avaient 
accueilli  son  entrée,  M.  Farabeuf  leur  a  avoué  le  chagrin 
qui  venait  la  ternir.  Ce  chagrin  est  causé  par  les  souffrances 
continuelles  qui  depuis  deux  ans  torturent  le  savant  pro¬ 
fesseur  et  l’empêchent  de  se  livrer  à  l’enseignement  de 
l’anatomie  avec  tout  le  zèle  qu’il  désirerait  y  apporter. 
C’est  que  M.  Farabeuf  sent  bien  que  cette  partie  de  l’ensei¬ 
gnement  médical,  malgré  les  réformes  apportées  dans  ses 
dernières  années,  peut  être  même  à  cause  de  ces  réformes 
est  loin  d’être  parfaite.  Le  nouveau  régime  d’études,  en 
cherchant  à  assurer  aux  étudiants  en  médecine  des  con¬ 
naissances  scientifiques  plus  sérieuses  que  celles  exigées 
à  la  Sorbonne  pour  passer  avec  succès  le  baccalauréat  ès 
sciences,  a  porté  une  grave  atteinte  à  l’étude  de  l’anatomie. 
Le  jeune  étudiant  qui  arrive  à  la  Faculté,  consacre  toute 
sa  première  année  à  l’étude  exclusive  de  la  physique,  de 
la  chimie  et  de  l’histoire  nature  médicales.  L’anatomie  est 
bannie  du  programme  ;  ce  que  M.  Farabeuf  considère 
comme  un  mal.  A  la  fin  de  cette  première  année,  l’examen 
subi  est  définitif.  Il  en  est  de  même  du  2me  de  doctorat, 
subi  après  une  période  de  travaux  pratiques  malheureuse¬ 
ment  trop  courte.  Or,  ce  défaut  de  révision  est  le  grave 
défaut  du  nouveau  régime.  Pourquoi  supprimer  toute  ré¬ 
vision  dans  le  cours  des  études  médicales,  alors  que  tout  le 
monde  est  d’accord  pourjreconnaître  que  ce  mode  d’études 
est  indispensable  dans  l’enseignement  primaire  aussi  bien 
que  dans  l’enseignement  secondaire?  Pourquoi  l’étudiant, 
arrivé  à  la  fin  de  ses  études,  ne  vient  il  pas,  comme 
autrefois,  à  l’amphithéâtre,  revoir  rapidement  son  ana¬ 
tomie  à  un  moment  où  ses  connaissances  en  pathologie 
pourraient  lui  permettre  de  comprendre  les  applications, 
indispensables  au  praticien,  à  tirer  des  connaissances 
anatomiques  ?  Après  s’étre  ainsi  attaqué  au  nouveau  ré¬ 
gime,  M.  Farabeuf  ne  craint  pas  d’exposer  une  autre 
cause  d  infériorité  de  l’enseignement  médical  en  France. 
Cette  cause  est  la  semi-gratuité  de  l’enseignement.  Bien 
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que  l’Etat  fasse  pour  la  Faculté  de  médecine  ce  qu’il  ne 
fait  pour  aucune  autre  Ecole  professionnelle,  bien  que  les 
sommes  payées  par  les  étudiants  couvrent  à  peine  un 
dixième  de  la  dépense  totale,  les  étudiants  auraient  tout 
avantage  à  faire  comme  leurs  collègues  des  autres  Facultés 
d’Europe,  à  payer  eux-mêmes  leurs  maîtres.  M.  Farabeuf 
estime  qu’en  agissant  ainsi,  on  pourrait  renvoyer  chez  eux 
les  étudiants,  au  moins  une  année  plus  tôt,  et  avec  une  som¬ 
me  de  connaissances  plus  considérables  et  plus  solides.  Le 
quart  des  économies  ainsi  réalisées  par  l’étudiant  suffirait 
largement  à  rétribuer  le  corps  enseignant  :  aussi  bien 
ceux  que  M.  Farabeuf  appelle  les  grands  professeurs,  que 
les  moyens  et  les  petits.  Le  professeur,  rétribué  par  des 
appointements  fixes,  est  un  travailleur  à  la  journée,  sus¬ 
ceptible,  grâce  à  la  sécurité  dont  il  jouit,  de  laisser  son 
zèle  s’éteindre.  Ses  appointements,  d’ailleurs,  atteignent  à 
peine  le  sixième  de  ceux  que  peut  gagner  son  collègue  de 
Berlin.  Aussi  est-il  souvent  forcé  de  recourir  à  la  clientèle 
et  de  détourner  son  attention  de  l’enseignement, qui  devrait 
être  son  unique  souci.  Quant  aux  professeurs  moyens  et 
petits,  ceux  qui  vivent  chaque  jour  aux  côtés  de  l’étudiant, 
ceux  qui  peuvent  les  diriger  le  plus  sûrement,  que  vien¬ 
nent-ils  faire  dans  les  pavillons  de  l'Ecole  pratique  ?  Ensei¬ 
gner,  mais  surtout  apprendre,  acquérir  la  quantité  d’adresse 
qui  leur  est  nécessaire  pour  gagner  plus  tard  leur  vie?  Ces 
aides  précieux,  que  M.  Farabeuf  compare  spirituellement 
à  nos  cadres  de  sous-officiers,  n’existent  pas  à  l’étranger  ; 
c’est  là  une  supériorité  de  notre  organisation.  Aussi  M.  Fa¬ 
rabeuf  conclue-t-il  en  affirmant  que,  certes  nous  sommes 
loin  d’être  mauvais  en  tout,  mais  que  nous  n’avons  pas 
moins  beaucoup  à  observer,  à  apprendre  et  à  imiter  chez 
les  étrangers.  Après  ce  préambule,  fréquemment  interrompu 
par  les  applaudissements  de  l’auditoire,  M.  le  Pr  Farabeuf 
passe  à  l’énoncé  du  programme  qu’il  se  propose  de  déve¬ 
lopper  pendant  l’année  scolaire  qui  vient  de  commencer  : 
étude  des  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  étude  des 
vaisseaux  et  de  leurs  rapports.  Abordant  son  sujet,  le  sa¬ 
vant  professeur  décrit  avec  la  précision,  la  netteté 'et  le 
bonheur  d’expression,  qui  font  la  supériorité  de  son  ensei¬ 
gnement,  la  charpente  osseuse  qui  forme  la  cage  thora¬ 
cique.  _ 

Cours  de  chimie  médicale  M.  le  Pr  Gautier. 

M.  le  Pr  Gautier  a  commencé  son  cours  à  la  Faculté 
samedi  à  1  heure.  Les  samedis  et  jeudis,  ce- cours  sera 
consacré  à  la  chimie  générale  et  les  mardis  à  la  chimie 
biologique.  Cette  décision  est  excellente,  car  elle  permet 
aux  étudiants  de  connaître  les  corps  que  l’on  étudie  en 
chimie  biologique  dès  le  commencement  du  cours.  Autre¬ 
fois,  au  contraire,  la  chimie  biologique  était  renvoyée  à  la 
fin  du  cours,  de  sorte  que  cette  étude  était  très  écourtée, 
quand  elle  n’était  pas  complètement  délaissée.  Le  profes¬ 
seur  traitera  cette  année  de  la  chimie  organique.  Il  a  com¬ 
mencé  par  des  définitions  générales  sur  les  atomes,  les 
molécules,  les  lois  de  proportions  multiples,  dans  le  grand 
amphithéâtre  devant  un  nombreux  auditoire.  L’affluence 
des  étudiants  est  la  meilleure  réponse  que  l'on  peut  faire 
aux  théoriciens  qui  voudraient  voir  supprimer  les  sciences 
accessoires  des  Facultés  de  médecine  pour  être  rattachées 
aux  Facultés  des. sciences.  En  laissant  de  côté  le  point  de 
vue  médical,  qui  fait  que  les  sciences  physiques,  chimiques 
et  naturelles  doivent  être  enseignées  d’une  façon  tout  à  fait 
différentes  à  la  Sorbonne  et  à  l’Ecole  de  médecine,  on  se 
demande  comment  l’on  pourrait  pratiquement  trouver  un 
amphithéâtre  où  les  étudiants  de  la  Sorbonne  et  ceux  des 
Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie  pourraient  tenir  en 
même  temps.  Mais,  pour  répondre  à  cette  idée  biscornue 


émise  l’année  dernière  par  un  professeur  de  physiologie 
dans  un  mouvement  d’expansion,  les  cours  de  la  Sorbonne 
doivent  être  faits  en  vue  de  préparer  les  étudiants  de 
sciences  aux  licences,  et;  les  cours  de  la  Faculté  doivent 
préparer  les  étudiants  aux  applications  des  sciences  à  la 
médecine.  Ainsi  l’avait  bien  compris  l’ancienne  Faculté  où 
des  médecins  avaient  été  chargés  des  cours  des  sciences 
accessoires.  Si  l’on  s’est  écarté  de  cette  sage  mesure,  il  est 
important  d'y  revenir  peu  à  peu,  en  poussant  les  étudiants 
en  médecine  qui  veulent  s’adonner  aux  sciences  acces¬ 
soires,  soit  à  la  direction  des  travaux  pratiques,  soit  à 
l’agrégation,  au  lieu  d’aller  chercher  le  trop  plein  des  écoles 
voisines  étrangères  à  la  médecine,  auquel  on  donne  un  di¬ 
plôme  pour  leur  permettre  de  se  présenter  à  l’agrégation. 
Le  résultat  de  cette  pratique  déplorable  est  que  les  candi¬ 
dats  qu’on  est  ainsi  allé  chercher  se  trouvent  absolument 
étrangers  à  la  médecine,  ont  [enseigné  les  sciences  acces¬ 
soires  comme  on  les  enseigne  dans  les  Facultés  des 
sciences  ;  aussi  est-il  venu  à  l’idée  de  certains  professeurs 
de  supprimerjles  cours  des  sciences  accessoires  des  Facultés 
de  médecine  pour  les  transporter  dans  les  Facultés  des 
sciences.  Alors,  qu’au  contraire,  il  importe  de  rappeler  aux 
professeurs  des  Facultés  de  médecine  et  de  pharmacie  qu’ils 
doivent  enseigner  les  sciences  en  se  basant  exclusivement 
sur  leurs  applications  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie.  Nous 
espérons  qu’ils  ne  l’oublieront  pas. 

Conférences  de  pathologie  générale  :  M.  Ballet, 

La  propriété  pathologique  de  chacun  de  nous,  dit  en 
commençant  M. Ballet,  est  comme  la  fortune;  elleprovient 
de  deux  sources  :  du  labeur  personnel  et  de  nos  parents, 
soit  immédiats,  soit  médiats.  La  fortune  pathologique 
acquise  reconnaît  trois  causes  :  1°  la  réaction  nerveuse 
d’origine  périphérique  (coryza)  ou  centrale  (surmenage 
cérébral,  neurasthésie)  ;  2°  la  dystrophie  élémentaire  pri¬ 
mitive  (trouble  apporté  à  la  nutrition  des  celllules,  empê¬ 
chant  leur  vitalité),  soit  physique  (brûlure),  soit  mécani¬ 
que  (gangrène  traumatique),  soit  chimique  ;  ce  dernier 
a»ent  peut  se  manifester  extérieurement  (brûlure  par  un 
acide)  ou  intérieurement  :  intoxication  d’origine  extérieure 
(arsenic,  alcool)  et  auto-intoxication  ;  3°  les  troubles  pri¬ 
mitifs  de  nutrition  (diabète)  ;  4°  l’infection  soit  aiguë,  soit 
chronique.  Chacun  de  ces  procédés  n’agit  pas  toujours 
isolément  ;  souvent  ils  se  combinent  l’un  à  l’autre.  La 
maladie  une  fois  acquise  à  la  suite  de  ces  causes  diverses, 
peut  se  transmettre  des  parents  à  la  progéniture.  Cette 
hérédité  porte  soit  sur  des  troubles  fonctionnels,  soit  sur  la 
tendance  à  la  dégénérescence,  soit  sur  des  troubles  d’éla 
boration  des  éléments.  L’objet  du  cours  que  fera  le  profes¬ 
seur  dans  ce  semestre  portera  sur  l’hérédité  pathologique; 
à  l’hérédité  nerveuse  vient  souvent  se  greffer  l’hérédité 
arthritique,  elles  sont  unies  par  des  liens  étroits.  Avant 
d’aborder  l’étude  de  l’hérédité  pathologique,  M.  Ballet  a 
l’intention  de  consacrer  plusieurs  leçons  à  l’hérédité  phy¬ 
siologique.  Ce  fait  reconnu  depuis  la  plus  haute  antiquité, 
entraînant  avec  lui  la  croyance  à  la  destinée,  nié  ou  tout 
au  moins  mis  en  doute  par  un  grand  nombre  de  savants, 
revient  en  honneur  de  nos  jours  appuyé  par  l’expérience. 
Le  professeur  fera  ensuite  l’examen  des  causes  de  l’héré¬ 
dité  pathologique.  Ces  causes  sont  :  le  surmènement  ner¬ 
veux,  les  vices  de  régime,  l’intoxication,  les  fautes  acci¬ 
dentelles,  les  accidents  de  la  grossesse.  L’héréditaire  ner¬ 
veux  à  de  nombreuses  branches,  des  formes  très  complexes 
par  la  gravité.  M.  Ballet  examinera  ensuite  la  marche  de 
l’hérédité  dans  la  famille,  la  criminalité,  enfin  les  moyens 
d’empêcher  l’hérédité,  la  régénération. 
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Conférences  de  pathologie  interne:  M.  Chauffard. 

Le  lundi  12  novembre,  à  quatre  heures  de  l’après-midi, 
M. Chauffard  ouvrait  son  cours  dans  le  petit  amphithéâtre. 
Un  certain  nombre  de  jeunes  médecins  des  hôpitaux,  de 
concurrents  au  bureau  central  et  d’internes  étaient  venu 
applaudir  le  jeune  agrégé.  Le  petit  amphithéâtre,  beau¬ 
coup  mieux  éclairé  qu’autrefois,  reste  pourtant  très  obscur 
et  très  chaud  ;  la  voix  de  M.  Chauffard  est  un  peu  faible 
et  elle  s'éteint  presque  complètement  à  la  fin  des  phrases, 
en  sorte  que  ce  cours  a  plus  tôt  l’air  d’une  conférence  d’a¬ 
grégation  faite  à  un  auditoire  restreint  que  d’un  exposé 
général.  Mais  le  point  de  départ  une  fois  admis,  nous 
n’avons  qu’à  louer  la  conférence  que  M.  Chauffard  a  faite 
avec  une  finesse  et  une  justesse  de  touche  remarquable.  Il 
était  banal,  au  début,  de  faire  cette  question  pourtant  né¬ 
cessaire  des  rapports  du  foie.  M.  Chauffard  a  su  la  faire 
courte,  en  montrer  l’importance  et  la  rajeunir  par  l’exposé 
des  procédés  nouveaux  d’exploration,  en  particulier  ceux 
de  M.  Glénard,  qu'il  n’admet  d’ailleurs  que  sous  réserves. 

Le  professeur  a  ensuite  abordé  l’étude  de  la  séméiologie 
fine  de  la  glande  hépatique  après  avoir  exposé  les  fonc¬ 
tions  de  la  cellule  du  foie  et  rendu  justice  aux  immortels 
travaux  de  Claude  Bernard.  La  recherche  du  pouvoir 
glycogénique  du  foie,  telle  quelle  a  été  formulée  en  clini¬ 
que  par  Colrat,  Lépine,  Coutourier,  et  qui  constitue  main¬ 
tenant  un  des  modes  les  plus  utiles  que  l’on  ait  pour  se  ren¬ 
seigner  sur  l’interprétation  de  la  fonction  a  été  aussi  étudiée. 
En  somme,  cette  première  leçon  montre  que,  dans  la  sé¬ 
méiologie  générale  du  foie,  M.  Chauffard  s’efforce  d’être 
à  la  fois  clair,  complet  et  très  au  courant  des  travaux  les 
plus  récents.  Pour  les  affections  particulières  de  la  glande 
hépatique,  les  travaux  présents  à  l’esprit  de  tous  ce  jeune 
agrégé  nous  sont  un  sûr  garant  qu’il  apportera  une  pointe 
d’originalité  qui  rendra  personnel  son  cours  déjà  si 
attachant. 


Cours  de  pathologie  externe  :  M.  Bouilly. 

Le  lundi  12  novembre  à  3  heures,  M.  Bouilly,  suppléant 
M.  le  professeur  Lannelongue,  commençait  le  cours  de 
pathologie  externe  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté.  A  son  entrée,  le  professeur  a  été  accueilli  par  les 
applaudissements  des  nombreux  élèves  qui  avaient  autre¬ 
fois  suivi  son  cours  dans  le  petit  amphithéâtre  et  qui 
avaient  pu  apprécier  la  netteté  de  sa  parole,  la  clarté  de 
son  élocution  et  la  précision  méthodique  de  ses  vues  chi¬ 
rurgicales  et  de  son  enseignement.  Il  y  a  deux  ans. 
M.  Bouilly  avait  à  traiter  devant  les  élèves  des  fractures 
et  des  luxations;  et,  malgré  la  monotomie  de  ces  questions, 
il  avait  su  grouper  autour  de  lui  un  auditoire  attentif  et 
nombreux.  Cette  année,  il  a  à  étudier,  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre,  des  maladies  chirurgicales  de  l’abdomen  et 
nous  n’avons  qu’à  applaudir  ce  choix  heureux. 

Après  avoir,  en  quelques  mots,  rendu  justice  au  profes¬ 
seur  de  l’école  et  aux  travaux  de  la  chirurgie  contempo¬ 
raine,  dont  il  est  un  des  représentants  les  plus  actifs  et 
les  plus  heureux,  surtout  dans  cette  question  des  opéra¬ 
tions  abdominales  qu’il  va  avoir  à  traiter,  M.  Bouilly 
entre  dans  le  vif  dans  son  sujet  ;  il  expose  les  principaux 
points  qu’il  aura  à  traiter  :  chirurgie  du  foie,  de  la  rate  et 
la  chirurgie  du  pancréas,  qui  nous  arrive  dernièrement 
d’Amérique,  puis  la  chirurgie  du  péritoine.  Les  élèves  qui 
suivent  le  cours  auront  le  bonheur  d’entendre  exposer 
l’hépatotomie  pour  kystes  ou  pour  abcès,  les  différents 
modes  d’intervention  dans  les  plaies  de  l’intestin,  le  traite¬ 
ment  par  la  laparotomie  des  péritonites  primitives,  cir¬ 
conscrites,  généralisées,  par  un  des  rares  chirur¬ 
giens  de  Paris  qui  se  sont  faits  les  défenseurs  et  les 


vulgarisateurs  de  ces  opérations.  La  phrase  de  M.  Bouilly 
est  celle  de  l’homme  qui  expose,  simplement  et  d’une 
façon  limpide,  les  résultats  obtenus  qu’il  a  pu  véri¬ 
fier.  C’est  le  ton  d’une  conversation,  mais  tel  qu’on 
l’entend  bien  de  tous  les  points  du  grand  amphithéâtre  ■ 
l’élève  même  le  plus  faible  peut  toujours  suivre  et  arrive 
ainsi  à  se  rendre  compte  de  ce  que  peuvent  faire  les  chi¬ 
rurgiens  contemporains,  armés  comme  ils  le  sont.  C’est 
une  véritable  leçon  de  choses,  l’auteur  parlant  de  ce  qu’il 
a  vu. 

Le  cours  s’est  terminé  par  une  esquisse  rapide  de  la 
contusion  de  l’abdomen  ;  après  quoi  M.  Bouilly  abordera 
la  série  des  grosses  questions  qu’il  nous  a  promises  et 
qu’il  aura  le  temps  de  traiter  puisqu’il  nous  a  annoncé 
son  vouloir  de  négliger  systématiquement,  pour  la  clarté 
de  l’exposé,  tout  historique  inutile  et  tout  détail  superflu. 
Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander,  non  seulement 
anx  jeunes  élèves,  mais  à  ceux  qui  préparent  des  concours 
sérieux,  la  fréquentation  assidue  de  ce  cours.  Ils  y  trouve¬ 
ront  les  uns,  les  fruits  d’une  expérience  clinique  déjà 
mûre,  les  autres  des  conférences  toutes  faites,  et  tous  un 
talent  d’exposition  qui  désigne  son  auteur  pour  un  en¬ 
seignement  supérieur. 


Cours  complémentaire  d'accouchements  : 

M.  Maygrier. 

Samedi  dernier,  10  novembre,  M.  Maygrier.  a  inauguré 
son  enseignement  aux  étudiants, comme  professeur  agrégé. 
Le  programme  de  ce  cours  est  cette  année  un  peu  plus 
chargé  que  celui  des  années  précédentes.  Il  comporte 
l’exposé  de  toute  l’obstétrique,  réserve  faite  des  opérations 
spéciales,  lesquelles,  en  l’absence  d’un  cours  magistral 
théorique,  seront  enseignées  à  l’occasion  des  manœuvreg 
d’amphithéâtre  du  semestre  d’été.  On  sait  que  le  professeur 
de  théorie  d’accouchements,  M.  Tarnier,  vient  d’être  délé¬ 
gué  par  le  Doyen  à  la  chaire  de  clinique  En  outre,  la 
transformation  de  la  chaire  théorique  en  chaire  de  pratique 
est  chose  définitivement  arrêtée  dès  aujourd’hui  (1).  Il  est 
donc  probable  que,  à  défaut  d’un  chargé  de  cours  spécial 
désigné  pour  l’enseignement  théorique  de  cette  année, 
M.  Maygrier  aura  mission  de  parfaire  à  lui  tout  seul,  du¬ 
rant  ce  semestre  et  le  suivant,  l’éducation  technique  des 
étudiants.  La  nombreuse  et  sympathique  assistance  qui 
s’est  pressée  au  cours  de  M.  Maygrier  dès  sa  première 
leçon,  a  pu  s’assurer  que  cette  mission  ne  pouvait  être 
remise  en  de  meilleures  mains.  La  netteté  dans  l’élocution, 
la  précision  dans  l’exposé,  sauront  attirer  et  conserver  au 
professeur  le  même  auditoire  assidu  que  la  Faculté  a  cou¬ 
tume  chaque  année  de  voir  assister  aux  conférences  d’obs¬ 
tétrique.  Nous  en  trouvons  d’ailleurs  un  sûr  garant  dans 
ce  fait  que,  dès  ce  début,  nous  avons  pu  constater  qu’un 
grand  nombre  d’élèves  suivaient  crayon  en  main  la  parole 
du  professeur  ;  nous  ne  doutons  point  qu’il  n’en  soit  ainsi 
jusqu’à  la  dernière  leçon.  Le  cours  a  lieu  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
5  heures. 


Conférences  d’histoire  naturelle  :  M  Blanchard. 

Comme  l’an  dernier,  ce  cours  s’est  «  ouvert  »  au  milieu 
d’un  tapage  formidable.  Les  étudiants  de  seconde  année, 
furieux  de  la  rigueur  aux  examen  s,  qu’on  attribue  au  pro¬ 
fesseur,  ont  mené  cette  tempête  de  cris  et  de  sifflets. 
M.  Blanchard  a  tenu  tête  pendant  une  heure,  sans  sortir 
de  la  salle,  tantôt  essayant  de  commencer  son  cours,  tan¬ 
tôt  répondant  aux  invectives  lancées  par  les  étudiants. 

il  Voir  le  dernier  numéro  du  Progrès  méd.. 
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O’est  à  grand  peine  que  nous  avons  pu  saisir  quelques 
lambeaux  de  phrase  se  rapportant  au  cours  qui  doit  être 
fait  cette  année;  il  en  a  du  reste  été  peu  dit  sur  ce  sujet. 
Ces  conférences  rouleront  sur  les  Parasites  animaux  et 
végétaux.  Parmi  les  premiers,  le  professeur  comprendra, 
en  dehors  des  parasites  proprement  dits,  les  animaux  dan¬ 
gereux  par  leur  piqûre.  À  cette  étude  se  joindra  le  traite¬ 
ment  prophylactique  des  maladies  dues  à  çes  parasites.  Il 
est  à  souhaiter  que  ces  désordres  ne  se  reproduisent  pas  et 
que  les  étudiants  profitent  d’un  enseignement,  fait  avec 
soin  et  d’une  incontestable  utilité  pratique. 


Faculté  des  Sciences.  —  Cours  de  Physiologie  : 

M.  le  Pr  Dastre. 

Le  sujet  du  cours  de  cette  année  comporte  l’étude  de  la 
circulation  et  de  la  respiration.  La  première  leçon  a  ou 
lieu  vendredi  dernier  à  l’Institut  physiologique,  3,  rue 
d’Ulm,  et  a  roulé  sur  la  physiologie  générale  de  l’appareil 
circulatoire.  M.  Dastre  a  tout  d’abord  rappelé  les  idées  de 
Claude  Bernard  sur  le  sang,  considéré  comme  le  milieu 
intérieur  dans  lequel  vivent  les  éléments  anatomiques  ;  il 
a  montré  combien  cette  définition  était  exacte,  combien 
elle  était  préférable  à  celle  qui  est  malheureusement  en¬ 
core  aujourd’hui  trop  classique  et  qui  regarde  le  sang  sim¬ 
plement  comme  le  liquide  nourricier.  Puis,  jetant  un 
coup  d’oeil  rapide  sur  toute  la  série  animale,  M.  Dastre  a 
expliqué  que  l’existence  d’un  liquide  sanguin  et  d’un  ap¬ 
pareil  circulatoire  ne  constitue  qu’un  perfectionnement, 
qu’elle  n’est  pas  indispensable  à  la  vie.  Mais  au  fur  et  à 
mesure  qu’on  s’élève  dans  la  série  animale,  on  voit  cette 
fonction  se  développer  de  plus  en  plus  et  arriver  même  à 
dominer  les  autres.  Ce  perfectionnement  se  fait  d’ailleurs 
d’une  façon  graduelle  aussi  bien  pour  le  liquide  sanguin 
que  pour  l’appareil  qui  le  contient.  On  trouve  d'abord, 
chez  les  premiers  animaux  qui  montrent  les  traces  d’une 
circulation,  le  sérochyme,  c’est-à-dire  un  sang  se  mêlant 
directement  aux  liquides  digestifs  et  renfermé  dans  un 
système  vasculaire  incomplètement  clos.  Plus  loin,  on 
rencontre  le  sang  plasmatique  qui  ne  contient  pas  de  glo¬ 
bules  mais  qui  est  coloré  par  de  l’hémoglobine  ou  par  de 
l’hémocyanine  dissoutes.  Plus  loin  encore,  le  sang  lym¬ 
phatique  qui,  au  contraire  du  précédent,  charrie  des  glo¬ 
bules  mais  ne  possède  ni  l’une  ni  l’autre  des  deux  substan¬ 
ces  colorantes  :  l’appareil  qui  contient  un  sang  lympha¬ 
tique  est  d’ailleurs  mal  clos.  Enfin,  voici  le  sang  hémati- 
fère  complet  convoyant  des  globules  chargés  d’hémoglo¬ 
bine  et  renfermé  dans  un  système  vasculaire  clos  de  toutes 
parts.  Ce  perfectionnement  dans  la  constitution  des  liquides 
sanguins  ne  correspond  pas  toutefois  d’une  façon  régulière 
au  perfectionnement  zoologique  :  ainsi  l’Amphioxus,  qui 
est  un  vertébré,  ne  possède, qu’un  sang  lymphatique  alors 
que  certains  vers  sont  pourvus  d’un  sang  hématifère.  Cette 
revue  de  la  physiologie  générale  du  sang  terminée, 
M.  Dastre  a  montré  dans  la  série  animale  le  développement 
successif  de  l’appareil  circulatoire  creusé  tout  d’abord 
dans  la  masse  du  tissu  conjonctif.  Il  a  expliqué  comment 
cet  appareil  arrive  à  se  fermer  de  tous  côtés  et  à  s’adjoindre 
des  organes  propulseurs  et  directeurs  :  il  est  arrivé  ainsi 
au  schéma  de  l’appareil  circulatoire  chez  les  animaux  les 
plus  élevés. 

On  voit  par  cette  analyse  que  M.  Dastre  tient,  d’année  en 
année,  à  marquer  d’une  façon  de  plus  en  plus  nette  le  ca¬ 
ractère  de  son  enseignement  à  la  Sorbonne  :  il  s’agit  vé¬ 
ritablement  de  physiologie  générale  et  comparée.  Ce  n’est 
pas  dire  pour  cela  que  la  physiologie  spéciale  soit  sacrifiée  ; 
son  étude  est  au  contraire  rendue  plus  facile  et  plus  claire 
grâce  aux  notions  générales  qui  sont  la  base  du  cours. 


Aussi  nous  ne  saurions  trop  engager  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  de  deuxième  et  de  troisième  années,  à  assister  à 
ces  leçons.  Les  cours  ont  lieu  le  lundi  et  le  vendredi 
à  3  h.  1/2  (entrée  rue  de  l’Estrapade).  A  partir  du  1"  dé¬ 
cembre,  des  conférences  pratiques  auront  lieu  le  jeudi 
après-midi.  Le  vendredi  à  5  heures,  M.  Paul  Loye,  fera 
une  conférence  complémentaire  sur  la  physiologie  des 
organes  des  sens. 

Cours  de  Clinique  chirurgicale  ( Hôpital  de  la 
Charité)  :  M.  le  Pr  Trélat. 

M.  le  Professeur  Trélat  a  repris,  mardi  matin,  ses  le¬ 
çons  cliniques  à  l’hôpital  de  la  Charité,  au  milieu  d’une 
assistance  nombreuse  d’élèves  et  de  jeunes  docteurs.  Comme 
il  en  a  pris  l’habitude  depuis  plusieurs  années,  M.  Trélat  a 
consacré  cette  première  séance  à  une  revue  rétrospective 
des  opérations  faites  pendant  Tannée  scolaire  précédente, 
au  point  de  vue  de  leur  nombre,  de  leur  nature  et  de  la 
mortalité  qu’elles  ont  fournie.  Il  a  fait  remarquer  d’abord 
la  différence  qu’il  faut  établir  entre  les  statistiques  opé¬ 
ratoires,  portant  sur  toutes  les  opérations  pratiquées  dans 
un  même  service  pendant  un  laps  de  temps  déterminé,  et 
les  statistiques  qui  visent  les  résultats  thérapeutiques 
obtenus.  Les  premières  fournissent  au  chirurgien  un 
moyen  de  contrôler  la  puissance  de  sa  technique  et  déjuger 
la  valeur  des  modifications  successives  qu’il  lui  fait  subir; 
de  plus,  en  l’amenant  à  reprendre  l’analyse  des  cas  qui 
sont  venus  charger  le  chiffre  de  la  mortalité,  elles  lui  four¬ 
nissent  d’importants  enseignements  sur  les  indications  ou 
contre-indications  de  certaines  opérations.  C’est  Tétude 
d’une  statistique  de  ce  genre  qui  fait  l’objet  de  la  leçon  ac¬ 
tuelle  ;  quant  aux  statistiques  de  résultats  thérapeutiques, 
elles  ne  sont  applicables  qu’à  des  séries  de  faits  particu¬ 
liers,  et  il  n’en  est  pas  question  aujourd’hui.  La  récapitu¬ 
lation  générale  des  opérations  pratiquées  dans  le  service 
de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Charité,  du  1er  novem¬ 
bre  1887  au  1er  novembre  1888,  donne,  sur  389  opérations, 
373  guérisons  et  16  morts,  soit  une  mortalité  de  4,1  0/0  ;  ce 
chiffre  est  inférieur  à  celui  de  Tannée  précédente,  et  il  de¬ 
vrait  être  encore  abaissé,  si  Ton  en  voulait  défalquer  quel¬ 
ques  faits  d’opérations  in  extremis,  de  tentatives  désespé¬ 
rées,  qui  sontvenues  charger  le  bilan  mortuaire  de  Tannée. 
M.  Trélat  passe  ensuite  à  Tétude  critique  des  cas  où  l’opé¬ 
ration  a  été  suivie  de  mort.  Nous  ne  pouvons  le  suivre 
dans  cette  étude,  malgré  le  vif  intérêt  qu’il  a  su  donner  à 
son  sujet  assez  aride  ;  nous  nous  bornerons  à  dire  que  le 
service  n’a  pas  eu,  cette  année,  un  seul  cas  de  pyohémie 
ni  d’érésypèle,  ce  qui  résulte  évidemment  des  progrès  qui 
y  ont  été  réalisés  daus  la  pratique  de  l’antisepsie. 

Entre  autres  conclusions  que  M.  Trélat  a  tirées  de  l’exa¬ 
men  détaillé  de  sa  statistique,  nous  signalerons  la  néces¬ 
sité  qu’il  y  a,  selon  lui,  à  établir  un  départ,  au  point  de  vue 
de  la  mortalité  opératoire,  entre  les  opérations  qui  sont 
nécessitées  par  des  maladies  locales  et  celles  qui  sont  diri¬ 
gées  contre  des  maladies  de  nature  infectieuse,  ces  der¬ 
nières  donnant  fatalement  bien  plus  de  mortalité  que  les 
premières. 

M.  Trélat  termine  en  faisant  ressortir,  une  fois  de  plus, 
l’importance  primordiale  d’un  diagnostic  exact  et  complet, 
comme  base  de  la  fixation  des  indications  et  contre-indica¬ 
tions  opératoires,  et  comme  moyen  d’éviter  des  opérations 
inopportunes,  fatalement  vouées  à  l’insuccès,  en  dépit  des 
précautions  d’asepsie  les  plus  minutieuses. 

M.  Trélat  fait  ses  leçons  et  ses  opérations  à  l’Amphi¬ 
théâtre  le  mercredi  et  le  vendredi  ;  le  lundi  est  réservé  à  la 
gynécologie  et  à  l’examen  des  pièces  au  Laboratoire.  Nous 
ne  saurions  trop  recommander  aux  élèves  de  fréquenter  ce 
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service,  qui  est  l’un  de  ceux  où  la  rigueur  du  diagnostic 
estle  plus  en  honneur;  quant  à  l’habileté  opératoire  et  au 
talent  professoral  du  maître  qui  le  dirige,  il  serait  su¬ 
perflu  d’en  faire  de  nouveau  l’éloge. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  29  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 


Cours  de  médecine  opératoire  : 

M.  le  Pr  Duplajr. 

M.  le  Pr  Du  play  a  commencé  mardi  dernier,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  son  cours  d’opérations 
et  appareils  Dans  un  court  préambule,  il  manifeste  son 
intention  bien  arrêtée  de  rester  fidèle  à  la  méthode  d’ex¬ 
position  qu’il  a  suivie  jusqu’ici  dans  son  enseignement. 
Cette  méthode  a  pour  but  de  mettre  l’élève  en  état  de  sa¬ 
voir  ce  qu’il  faut  faire  pour  le  traitement  d’un  cas  déter¬ 
miné,  et  comment  il  faut  le  faire,  sans  embrouiller  ses 
idées  par  une  revue  complète  de  tous  les  procédés  que  l’on 
pourrait  mettre  en  œuvre  ;  en  d’autres  termes,  le  professeur 
indique,  pour  chaque  affection  ou  chaque  variété  d’affec¬ 
tion  particulière,  le  mode  de  traitement  qu’il  considère 
comme  le  meilleur,  et  ce  n’est  qu 'après  avoir  fourni  de  la 
sorte  à  ses  auditeurs  une  règle  de  conduite  bien  ferme, 
qu’il  leur  signale  les  modifications  ou  les  variantes  à  y 
apporter  suivant  les  circonstances.  Les  avantages  que  cette 
manière  d’enseigner  présente  pour  l’instruction  des  élèves 
sont  incontestables  et  ne  pourraient  être  niés  que  par  quel¬ 
qu’un  qui  ne  saurait  pas  combien  il  est  difficile  de  s’orienter 
et  de  choisir,  sans  guide,  entre  les  nombreux  procédés  qui 
encombrent  certains  chapitres  de  la  médecine  opératoire. 
M.  Duplay  rappelle  que  l’objet  des  cours  de  cette  année  est 
la  thérapeutique  des  maladies  chirurgicales  dn  tube  di¬ 
gestif  et  de  ses  annexes,  et  l’étude  des  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  ces  organes  ;  mais  ce  cours  comportera  en 
outre  une  digression  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  abdo¬ 
minale  en  général,  digression  amplement  justifiée  par 
l’importance  considérable  de  ce  sujet  à  l’époque  actuelle. 
Le  professeur  entre  ensuite  en  matière  sans  plus  tarder,  et 
s’occupe  en  premier  lieu  du  bec-de-lièvre.  Après  avoir 
remémoré  à  ses  auditeurs  la  classification  des  variétés  de 
cette  affection  et  signalé  en  passant  les  difficultés  spéciales 
que  créent  certaines  d’entre  elles  au  travail  réparateur  du 
chirurgien,  il  aborde  la  question  tant  discutée  jadis  et  en¬ 
core  assez  diversement  résolue  aujourd’hui,  de  l’époque  à 
laquelle  il  convient  d’opérer  les  enfants  atteints  de  cette 
difformité,  et  il  examine  ensuite  la  question  de  l’emploi  du 
chloroforme.  Après  ces  considérations  générales,  il  décrit 
minutieusement  l’opération  d’un  bec-de-lièvre  simple, uni¬ 
latéral  ou  bilatéral,  aussi  bien  dans  ses  temps  fondamen¬ 
taux,  avivement  et  suture,  que  dans  les  détails  divers,  tels 
que:  composition  de  l’appareil  instrumental,  mode  de 
cautérisation  de  l’opéré,  hémostase,  etc.;  il  insiste  ensuite 
sur  les  soins  locaux  et  généraux  à  donner  aux  enfants  après 
l’opération.  Les  élèves  trouveront  à  ce  cours  un  enseigne¬ 
ment  essentiellement  pratique,  aussi  méthodique  dans°son 
ordonnance  que  clair  dans  sa  forme,  et  il  y  aura  pour  eux 
le  plus  grand  profit  à  le  suivre  assiduement. 


Une  invention  heureuse.—  Un  américain,  rapporte  la  Revue 
scientifique,  propose  de  joindre  aux  ouvrages  de  pathologie  des 
plaques  phonographiques  donnant  les  bruits  normaux  et  patho- 
giques  du  cœur,  des  poumons,  etc.  Il  est  probable,  ajoute  le  même 
journal,  qu  on  en  viendra  là  quelque  jour,  et  ce  sera  certainement 
un  grand  progrès.  Nous  n’en  doutons  pas,  nous  non  plus  •  mais  la 
Seine  coulera  encore  longtemps  sous  le  Pont-Neuf  avant’  que  les 
étudiants  n’aient  chez  eux  un  phonographe  aussi  perfectionné. 


Un  centenaire.  —  On  signalait  vendredi 
Bordeaux,  d’un  centenaire,  âgé  de  cent  dix-huit 
Tarbes.  (Gaz.  heb.  des  sc.  mèd.  de  Bordeaux). 


dernier  l’arrivée  à 
ans,  M.  Ribes,  de 


M.  Marey  présente  un  appareil  permettant  de  décom¬ 
poser  les  phases  d’un  mouvement  au  moyen  d’images 
photographiques  successives  recueillies  sur  une  bande  de 
papier  sensible  qui  se  déroule. 

MM.  J.  Héricourt  et  Ch.  Richet  décrivent  un  microbe 
pyogène  et  septique  [Staphylococcus  pyosepticus)  et  la 
vaccination  contre  ses  effets.  Ils  ont  découvert  ce  micro¬ 
organisme  dans  une  tumeur  épithéliale  non  ulcérée  chez 
un  chien,  mais  ils  n’ont  pu  reproduire  avec  lui  des  tumeurs 
analogues.  Ce  microbe  ressemble  au  Staphylococcus  pyo¬ 
gènes  albus,  mais  il  en  diffère  par  des  caractères  de  culture 
et  de  virulence.  Son  inoculation  à  un  animal  provoque  à  la 
fois  des  effets  pyogènes  et  des  effets  septiques.  Pour  vac¬ 
ciner  les  lapins  contre  ce  microbe,  il  suffit  d’inoculer  des 
cultures  de  ce  micro-organisme  rendues  moins  virulentes 
par  divers  procédés  (cultures  vieillies,  cultures  dans  des 
bouillons  moins  parfaits,  cultures  à  des  températures  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  l’optimum).  Les  effets  vaccinaux 
ne  consistent  pas  seulement  dans  la  survie  de  l’animal  : 
ils  portent  encore  soit  sur  la  réduction  de  l’œdème  qui, 
chez  les  lapins  bien  vaccinés,  est  insignifiant,  soit  sur  la 
fièvre  qui  est  nulle. 

M.  Babès  étudie  V hémoglobinurie  bactérienne  duBœuf. 
Une  maladie,  endémique  en  Roumanie,  enlève  dans  cer¬ 
taines  années  de  30.000  à  40.000  bœufs  avec  quelques 
symptômes  de  peste  bovine.  M.  Babès  décrit  l’étiologie  et 
l’anatomie  pathologique  de  cette  affection  qui  se  manifeste 
par  de  l'hémoglobinurie.  Il  a  trouvé  dans  le  sang  des  ani¬ 
maux  atteints  une  bactérie  ressemblant  au  Gonococcus: 
l’inoculation  de  ce  sang  fait  périr  le  lapin,  mais  elle  n’a  pu 
jusqu’ici  amener  le  même  résultat  chez  le  bœuf. 

M.  Yvert  signale  Y  emploi  du  bichlorure  de  mercure 
comme  moyen  thérapeutique  et  prophylactique  contre  le 
choléra  asiatique.  Pendant  son  séjour  au  Tonkin,  M.  Yvert 
donnait  ce  médicamentàladose  de  0,02  à  0,04  en  24  heures: 
il  a  vu  diminuer  la  mortalité  des  cholériques.  Il  l’a  en  outre 
prescrit  comme  moyen  prophylactique  à  des  personnes 
arrivant  dans  un  foyer  de  choléra  ;  aucune  de  ces  personnes 
n’a  été  atteinte. 

M.  Raphaël  Dubois  continue  ses  recherches  au  sujet  de 
Vaction  du  chlorure  d’éthylène  sur  la  cornée.  Il  a  déjà 
montré  qu’en  faisant  respirer  cette  substance  à  des  chiens 
on  produisait  une  opacité  cornéenne  due  à  une  surhydra¬ 
tation  inégale  des  éléments  des  lames  de  la  cornée.  Il 
annonce  aujourd’hui  que  si,  aussitôt  après  l’apparition  de 
cette  opacité  cornéenne,  on  fait  à  nouveau  inhaler  au  chien 
du  chlorure  d’éthylène  ou  un  autre  anesthésique  (chloro¬ 
forme)  ,  on  voit  la  cornée  revenir  à  sa  transparence  normale. 
M.  Dubois  conclut  de  ces  recherches  que  :  1°  Dans  un  em¬ 
poisonnement  aigu,  on  peut  voir  survenir,  après  suppression 
brusque  du  poison,  des  accidents  comparables  à  ceux  qu’il 
a  autrefois  designés  sous  le  nom  d’intoxication  en  retour 
dans  l’alcoolisme,  le  morphinisme,  etc.;  2°  Ces  accidents 
peuvent  être  combattus  par  l’introduction  dans  l’organisme 
d'une  nouvelle  dose  du  même  poison  ;  3°  Dans  le  traitement 
de  l’intoxication  en  retour,  le  poison  primitif  peut  être 
remplacé  par  un  poison  similaire  qui  produit  alors  des 
effets  équivalents,  mais  à  des  doses  différentes  (équivalents 
physiologiques  des  toxiques). 

M.  Leroy  adresse  une  note  sur  la  forme  de  la  cornée 
humaine  normale.  Avec  le  nouvel  ophthalmomètre  pra¬ 
tique  (Leroy  et  Dubois),  il  a  reconnu  que  la  surface  de  la 
cornée  normale  peut  être  assimilée  à  un  ellipsoïde  déformé. 
La  courbure  diminue  du  centre  à  la  périphérie,  mais  cette 
diminution  n’est  pas  la  même  dans  tous  les  méridiens.  La 
cornée  appartient  donc  à  une  surface  asymétrique.  Les 
choses  se  passent  comme  si  l’œil,  primitivement  sphérique, 
était  déformé  par  les  sangles  musculaires  qui  lui  donnent 
le  mouvement. 
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M.  G.  Pouchet  étudie  un  nouveau  Cyamus,  parasite  du 
Cachalot. 

M.  Janssen  rendcompte  de  son  voyage  aux  Grands-Mulets 
et  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  le  spectre  tellurique 
dans  les  hautes  stations,  en  particulier  sur  le  spectre  de 
l’oxygène.  L’oxygène  n’existerait  pas  dans  l’atmosphère 
solaire  à  un  état  où  il  produirait  les  manifestations  spec¬ 
trales  qu’il  nous  donne  dans  l’atmosphère  terrestre. 

Séance  du  5  novembre  1888. —  Présidence  de  M.  Janssen. 

MM.  J.  Héricourt  et  Ch.  Richet  étudient  la  tranfusion 
péritonéale  et  l’immunité  qu’elle  confère.  —  Dans  leurs 
précédentes  recherches  sur  le  Staphylococcus  pyosepticus, 
ils  ont  constaté  qu’on  peut  rendre  les  lapins  réfractaires  à 
l’inoculation  de  ce  microbe  si  on  leur  transfuse  du  sang 
de  chien  dans  le  péritoine.  L’immunité  est  encore  plus 
certaine  si  le  sang  transfusé  provient  d’un  chien  ayant  été 
-précédemment  inoculé  par  ce  même  microbe.  Voilà  donc 
un  sang  de  chien  qui  donne  aux  lapins  une  sorte  d’immu¬ 
nité  pour  les  maladies  auxquelles  résiste  le  chien. 

MM.  A.  Gautier  et  L.  Moiirgues  décrivent  un  corps,  à  la 
fois  acide  et  base,  que  contiennent  les  huiles  de  foie  de 
morue  ;  ils  le  nomment  acide  morrlxuique  et  ils  en  si¬ 
gnalent  les  propriétés  chimiques.  Ce  corps  se  comporte 
comme  les  lécithines  ordinaires,  lesquelles  se  trouvent 
d’ailleurs  dans  l’huile  de  foie  de  morue  et  lui  donnent  une 
action  bienfaisante.  Cet  acide  morrhuique,  que  les  auteurs 
ont  isolé,  paraît  correspondre  à  la  gaduine  décrite  par 
Jungh. 

M.  Martinaud  indique  les  résultats  de  ses  analyses  des 
levures  de  brasserie.  Il  signale  les  moyens  de  différencier 
les  divers  Saccharomyces. 

M.  Marcano  donne  le  procédé  de  fabrication  du  Yaraque, 
boisson  fermenté  des  tribus  sauvages  du  Haut-Orénoque. 

M.  Carlet  décrit  un  nouveau  mode  de  fermeture  des 
trachées  ( fermeture  operculaire)  chez  les  Insectes. 

M.  Giard  étudie  la  castration  parasitaire  du  Lychnis 
dioïca. 

M.  de  Lacaze-Duthiers  raconte  à  l’Académie  les  avan¬ 
tages  de  l’emploi  de  la  lumière  électrique  dans  les  obser¬ 
vations  de  zoologie  marine.  La  récente  installation  de 
cette  lumière  au  laboratoire  de  Banyuls-sur-Mer  promet 
les  résultats  les  plus  intéressants. 

M.  E.  Rivière  s’occupe  de  la  forme  et  des  ossements 
humains  des  Baumas  de  Bails  et  de  la  grotte  Saint-Martin 
(Alpes-Maritimes).  Paul  Loye. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE.*** 

Séance  du  3  novembre  1888.  —  Présidence  de 
M.  Brown-Séquàrd. 

M.  Laborde  a  lu  récemment  dans  un  journal  une  obser¬ 
vation  bien  intéressante.  Il  s’agissait  d’un  individu  trouvé 
foudroyé,  la  face  contre  terre  ;  l’autopsie  démontra  qu’un 
grain  de  plomb  n°  5  entré  par  l’orbite  s’était  emplanté  au 
niveau  du  bec  du  calamus  et  avait  ainsi  causé  la  mort  en 
abolissant  les  mouvements  respiratoires.  Ce  fait  vient  à 
l’encontre  de  l’opinion  exprimée  par  MM.  Dastre  et  Wer- 
theimer,  à  savoir  qu’on  peut  rétablir  la  respiration,  alors 
qu’on  a  enlevé  à  l’emporte  pièce  le  nœud  vital  de  Flourens. 
La  Société  devrait  nommer  une  Commission  pour  étudier 
ce  point  particulier  ;  l’auteur  se  tient  particulièrement  à  sa 
disposition. 

M.  Brown-Séqdard  dit  que  s’il  ne  s’agit  que  de  répéter 
l’expérience  de  Flourens,  la  Société  n’a  pas  besoin  de 
nommer  la  commission.  Il  est  incontestable,  en  effet,  que 
l'ablation  du  nœud  vital  entraîne  le  plus  souvent  la  cessa¬ 
tion  définitive  des  mouvements  respiratoires  :  mais  cette 
ablation  n’a  rien  de  spécifique,  elle  agit  par  inhibition.  La 
preuve,  c’est  qu’on  peut  aussi  bien  arrêter  la  respiration  en 
piquant  au  cou,  au-dessous  du  bec  ;  de  même  ici,  les 
mouvements  respiratoires  peuvent  persister  chez  le  pigeon, 
par  exemple  après  la  décapitation  au-dessous  du  bulbe. 

M.  Dastre  partage  lavis  de  M.  Brown-Séquard,  et, 
comme  la  question  ne  peut  se  résoudre  que  par  de  nou¬ 
velles  expériences,  il  demeure  convenu  que  ces  expériences 


seront  faites  devant  une  commission  nommée  par  la  Société. 
M.  Dastre  enlèvera  le  nœud  vital  sans  que,  pour  cela,  la 
respiration  cesse  de  s’effectuer;  mais  il  l’enlèvera  à  sa  ma¬ 
nière,  peu  à  peu,  non  pas  brutalement,  afin  que  l’inhibition 
ne  puisse  se  produire. 

MM.  Balzer  etTh.REBLAUB  communiquent  le  résultat  de 
leurs  recherches  sur  les  lésions  expérimentales  causées  par 
les  injections  intra-musculaires  d’huile  grise  et  d’oxyde 
jaune  de  mercure.  Il  résulte  de  ces  recherches,  trop  peu 
nombreuses  pour  permettre  des  conclusions  formelles,  que 
les  lésions  inflammatoires  provoquées  par  les  injections 
d’huile  grise  amènent  la  formation  d’une  collection  hémato¬ 
purulente  qui  se  résorbe  progressivement.  Le  muscle  n’est 
pas  profondément  lésé  par  le  mercure  injecté  ;  le  foyer  in¬ 
flammatoire  se  résout  sans  avoir  déterminé  de  lésions  pou¬ 
vant  compromettre  le  bon  fonctionnement  du  muscle.  Ces 
faits  sont  à  mentionner  d’autant  plus  que  des  injections 
d’oxyde  jaune,  pratiquées  également  chez  des  chiens,  au 
mois  de  juin,  au  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne 
n’avaient  pas  donné  des  résultats  aussi  bénins.  Chez  un 
chien,  notamment,  une  injection  pratiquée  dans  la  fesse 
avait  amené  le  production  d’un  vaste  foyer  anfractueux, 
plein  de  pus  hématique  et  filant.  Les  coupes  montrèrent 
les  parois  du  foyer  infiltrées  de  leucocytes, de  cellules  gra¬ 
nuleuses  et  surtout  par  du  sang  épanché.  Les  fibres  mus¬ 
culaires  étaient  isolées  par  les  éléments  infiltrés  ;  quel¬ 
ques-unes  étaient  amincies  etatrophiées  ;  d’autres, vitreuses 
ou  dissociées. Cesaltérations  existaient  dans  toute  l’étendue 
des  lésions,  mais  toutefois  sans  s’étendre  profondément 
dans  le  muscle.  Cette  expérience,  qui  n’a  pas  été  renou¬ 
velée,  semblerait  donc  indiquer  que  l’oxyde  jaune  produit 
des  altérations  plus  profondes  que  l’huile  grise. 

MM.  A  Gilbert  et  G.  Léon  ont  étudié  au  laboratoire  de 
M.  Duclaux,  les  lésions  hépatiques  qui  succèdent,  chez 
le  lapin,  à  Y  inoculation  dans  les  veines  mésentériques  de 
cultures  tuberculeuses.  Nos  expériences, disent-ils  ont  por¬ 
té  sur  douze  animaux  :  les  uns  ont  été  sacrifiés  au  bout 
d’un  ou  de  plusieurs  jours,  les  autres  ont  été  abandonnés 
à  eux-mêmes.  Ces  derniers  ont  succombé  dans  un  inter¬ 
valle  de  trois  à  cinq  semaines,  après  avoir  présenté  un 
amaigrissementprogressif  et  dans  plusieurs  cas  un  œdème 
remarquable  des  membres  postérieurs.  A  l’autopsie  nous 
avons  découvert  des  lésions  tuberculeuses  du  foie  et  de  la 
rate;  les  autres  organes,  les  poumons  et  les  reins  en  par¬ 
ticulier,  étaient  demeurés  indemnes.  Considérablement 
hypertrophié,  le  foie  pèse  de  100  à  170  grammes  ;  sa  teinte 
est  plus  pâle  qu’à  l’état  normal  ;  sous  la  capsule  de  Glis- 
son  et  sur  les  surfaces  de  section  il  laisse  apercevoir  de 
fines  granulations  blanchâtres.  Les  modifications  histolo¬ 
giques  qu’il  a  subies  consistent  en  une  luxuriante  néofor¬ 
mation  d’éléments  qui  se  sont  substitués  au  tissu  normal. 
Elles  prédominent  d’une  façon  générale,  à  la  périphérie 
des  lobules,  et,  en  certains  points,  d’une  manière  telle  que 
ceux-ci  peuvent  être  distingués  nettement  en  deux  parties, 
l’une  centrale,  groupée  autour  de  la  veine  intra-lobulaire, 
à  peu  près  inaltérée,  l’autre  périphérique,  contiguë  aux 
espaces  portes,  où  toute  trace  de  structure  glandulaire  a 
disparu.  Les  éléments  néoformés  sont  presque  partout 
en  pleine  activité  ;  en  de  rares  points  toutefois,  ils  for¬ 
ment  de  petits  foyers  caséifiés.  Ici,  disséminés  sans  ordre, 
en  larges  nappes,  ils  se  groupent  là  en  nodules  isolés  ou 
conglomérés,  entourés  pour  la  plupart  de  capsules  con- 
i  jonctives.  Ils  sont  composés  d'un  corps  protoplasmique 
faiblement  granuleux  et  d’un  ou  plusieurs  noyaux  ;  les 
uns  ont  l’aspect  de  cellules  épithélioïdes,  d’autres  celui  de 
cellules  géantes,  d’autres  enfin  forment  tous  les  intermé¬ 
diaires  qui  unissent  la  cellule  épithélioïde  la  plus  simple 
à  la  cellule  géante  la  plus  volumineuse,  pourvue  de  noyaux 
multiples,  centraux,  ou,  le  plus  souvent,  périphériques  et 
disposés  en  collerettes  complètes  ou  incomplètes.  Les  cel¬ 
lules  rondes  prennent  une  certaine  part  à  la  constitution 
des  lésions  :  elles  se  disséminent  au  sein  des  nappes  épi¬ 
thélioïdes,  se  groupent  par  place  autour  des  nodules,  atta¬ 
quent  les  parois  des  canaux  biliaires  et  composent,  en  se 
soudant  quelques  amas  intra-capillaires. 
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Les  bacilles  tuberculeux  font  défaut  dans  les  parties  de¬ 
meurées  saines  du  parenchyme  hépatique,  c’est-à-dire 
d’une  façon  générale  au  centre  des  lobules  ;  ils  sont  in¬ 
nombrables  dans  les  régions  tuberculisées,  jeunes  et 
vivaces,  rares  dans  les  parties  caséifiées.  Ils  se  présentent 
essentiellement  sous  la  forme  de  colonies  agglomérées 
autour  de  petites  boules  vitreuses  incluses  dans  les  cellules 
épithélioïdes  et  géantes  dont  elles  repoussent  excentrique¬ 
ment  les  noyaux.  Ainsi,  les  lésions  hépatiques  marchent 
de  pair  avec  la  multiplication  des  bacilles  ;  elles  s’arrêtent 
là  où  ceux-ci  cessent  d’exister  et  semblent  immédiatement 
liées  à  leur  présence.  Oette  observation  concorde  avec  la 
constatation  que  nous  avons  faite  de  l’absence  de  toute 
lésion  du  foie  chez  un  lapin  dans  la  circulation  porte  du¬ 
quel  nous  avons  injecté  de  vieilles  cultures  tuberculeuses 
stérilisées  par  filtration.  Lorsqu’on  sacrifie  un  animal 
24  heures  après  l’inoculation  dans  les  veines  mésentériques 
de  cultures  tuberculeuses,  on  constate  par  l’examen  du 
foie  qu’un  grand  nombre  de  bacilles  se  sont  arrêtés  dans 
les  capillaires  au  voisinage  des  espaces:  ils  sont  pour  la 
plupart  allongés  dans  le  sens  du  courant  sanguin,  disposés 
en  faisceaux”  ou  en  files.  Dès  le  quatrième  jour,  appa¬ 
raissent  quelques  colonies  ;  leur  nombre  augmente  rapide¬ 
ment  les  jours  suivants.  Le  septième  jour,  les  lésions  tu¬ 
berculeuses  commencent  à  naître;  elles  se  constituent  aux 
dépens  des  cellules  vasculaires  endothéliales  et  des  leu¬ 
cocytes.  Leur  développement  intra-capillaire  rappelle,  au 
point  de  vue  topographique,  celui  des  carcinomes  hépa¬ 
tiques  secondaires.  Les  cellules  hépatiques  jouent  un  rôle 
purement  passif;  elles  s’atrophient  et  disparaissent  en 
cédant  la  place  aux  éléments  de  néoformation.  Si  le  foie 
exerce  sur  les  cultures  tuberculeuses  injectées  dans  les 
veines  mésentériques  une  action  de  filtration  très  mar¬ 
quée,  il  ne  suffit  pas  toutefois  à  arrêter  tous  les  micro¬ 
organismes  qu’elles  contiennent.  La  preuve  en  est  dans 
les  altérations  de  la  rate  qui,  chez  les  animaux  inoculés  et 
abandonnés  à  eux-mêmes,  apparaît  hypertrophiée,  atteint 
une  longueur  de  7  à  9  centimètres  et  offre  sur  les  prépa¬ 
rations  histologiques  des  lésions  tuberculeuses  manifestes. 
Par  contreTaet  pour  des  raisons  qu’il  reste  à  déterminer, 
les  autres  organes  conservent  leur  intégrité. 

M.  Chouppe,  étudiant  l’action  de  la  salive  humaine  sur 
la  végétation,  a  constaté  qu’elle  s’opposait  au  dévelop¬ 
pement  des  plantes  ;  en  effet  une  plante  arrosée  de 
salive  ne  tarde  pas  à  mourir.  De  même  elle  entrave 
d’une  façon  très  active  les  phénomènes  de  la  germination. 

M.  Lataste  lit  un  travail  sur  le  bouchon  vaginal  des 
Rongeurs. 

M.  Charrin  remet  une  note  de  M.  Gimbert  (de  Cannes) 
sur  les  injections  sous-cutanées  d'huile  d’olive  considérées 
comme  moyen  de  médication  et  d’alimentation. 

Séance  du  10  novembre  1888.  —  Présidence  de 
M.  Brown-Séquard. 

M.  Ch.  Péré  rappelle  qu’on  s’est  souvent  préoccupé  des 
conditions  de  temps  et  d’heure,  voire  des  conditions  atmos¬ 
phériques,  qui  présidaient  à  l’apparition  des  accès  épi¬ 
leptiques.  Pour  élucider  ce  qui  a  trait  à  la  plus  grande 
fréquence  de  l’heure  à  laquelle  apparaissaient  habituelle¬ 
ment  ces  accès,  il  a  fait  établir  le  relevé  de  tous  ceux  qui 
se  sont  produits  dans  son  service  de  Bicêtre  depuis  3  mois 
et  qui  sont  au  nombre  de  1985.  Il  résulte  de  cette  statistique 
que  les  plus  fortes  recrudescences  ont  lieu  entre  neuf  heu¬ 
res  du  soir  d’une  part,  et  de  trois  à  cinq  heures  du  matin, 
de  l’autre.  Etant  donné  que  les  heures  qui  suivent  le  cou¬ 
cher  et  celles  qui  précèdent  le  réveil  sont  celles  où  prédo¬ 
minent  les  hallucinations  hypnagogiques,  peut  être  y 
aurait-il  lieu  de  penser  à  établir  un  rapport  entre  ces 
hallucinations  et  la  plus  grande  fréquence  des  accès. 

M.  Bhown-Séquàrd  a  fait  autrefois  la  même  statistique. 
Les  accès  se  produisaient  surtout  un  peu  avant  le  réveil  ; 
d'autre  part,  si  les  sujets  endormis  se  réveillent  et  s’en¬ 
dorment  à  nouveau,  il  y  a  prédominance  des  accès  dans  ce 
second  sommeil.  On  devra  donc  conseiller  aux  malades 


une  fois  réveillés,  de  ne  pas  s’endormir  une  seconde  fois  ; 
la  pratique  montre  qu’ils  s’en  trouvent  bien. 

M.  Bouchard  dit  qu’étant  donné  ce  fait  que  pendant  la 
nuit  l’organisme  fabrique  des  substances  convulsivantes, 
il  est  logique  de  rappeler  que  la  plus  grande  fréquence  des 
accès  devra  avoir  lieu  quelques  instants  avant  le  réveil. 

M.  Oh.  Péré  a  voulu  savoir  également  dans  quelles 
limites  était  fondée  l’opinion  qui  veut  que  la  mort  arrive  le 
plus  souvent  entre  4  et  6  heures  du  matin.  Les  statistiques 
des  dix  dernières  années,  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière  mon¬ 
trent  que  cette  opinion  n’a  rien  de  justifiable  ;  tout  au  plus 
indiquent-elles  que  la  mort  arrive  le  moins  souvent  entre 
sept  et  onze  heures  du  soir. 

M.  Brown-Séquard  résumera  devant  la  Société  des  opi¬ 
nions  qui,  bien  que  s’appuyant  sur  des  faits  expérimentaux 
et  cliniques,  vont  à  l’encontre  de  celles  qui  sont  générale¬ 
ment  adoptées  encore  aujourd’hui.  On  admet  en  effet  gé¬ 
néralement  qu’il  se  fait  au  niveau  du  bulbe  un  entrecroise¬ 
ment  de  fibres  nerveuses  venues  des  hémisphères 
cérébraux,  de  telle  façon  que  la  pyramide  droite  présidera 
aux  fonctions  du  côté  gauche,  et  vice  versa.  Or,  ses 
expériences  lui  ont  démontré  que  la  section  d’une  pyra¬ 
mide  n’entraîne  pas  de  paralysie  croisée,  pas  plus  du 
reste  que  la  section  faite  au  niveau  du  pont  de  Varole. 
Aussi  résumera-t-il  son  opinion  en  ces  termes  :  En  aucun 
point  la  décussation  des  fibres  présidant  aux  mouvements 
volontaires,  n’est  complète.  L’entrecroisement  de  ces  fibres 
se  fait  sur  toute  la  hauteur  de  l’axe  cérébro-spinal,  depuis 
le  corps  calleux  jusqu’à  l’extrémité  terminale  de  la  moelle 
et  chaque  hémisphère  cérébral  préside  à  la  fois  aux  fonc¬ 
tions  motrices  et  sensitives  des  deux  moitiés  du  corps. 

M.  Moreau,  devant  subir  une  longue  et  douloureuse 
extraction  dentaire,  se  fit  au  niveau  de  l’avant-bras  droit 
une  piqûre  de  deux  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
morphine.  De  plus,  on  badigeonna  les  endroits  malades 
avec  une  solution  de  0,25  centigr.  de  chlorhydrate  de  co¬ 
caïne  dans  2  gr.  1/2  d’eau  distillée.  Une  partie  de  cette  so¬ 
lution  fut  injectée  dans  l’alvéole  d’une  grosse  molaire; 
10  centigr.  environ  de  cooaïne  pénétrèrent  ainsi  dans  les 
tissus.  Dix  minutes  après  l’injection,  on  put  procéder  à 
l’opération  qui,  longue  et  minutieuse,  s’effectua  sans  dou¬ 
leur.  M.  Moreau  était  anesthésique,  non  seulement  au 
niveau  des  alvéoles,  mais  encore  sur  la  totalité  de  la  sur¬ 
face  cutanée,  ainsi  que  le  prouvèrent  expérimentalement 
de  nombreuses  et  profondes  piqûres  d 'épingle.  Il  est  vrai 
qu’il  fut  pris  .en  même  temps  de  phénomènes  nerveux  ca¬ 
ractérisés  par  des  troubles  visuels,  un  tremblement  con¬ 
vulsif  des  membres  supérieurs,  une  excessive  loquacité, 
troubles  qui  n’étaient  pas  encore  complètement  dissipés 
au  bout  d’une  heure  et  demie. 

Répondant  à  M.  Galippe,  l’auteur  dit  qu’après  avoir 
éprouvé  ces  accidents,  en  réalité  fort  graves,  il  ne  conseille¬ 
rait  à  personne  l’emploi  d’un  semblable  procédé  d’anes¬ 
thésie. 

M.  L aborde  a  déjà  signalé  des  accidents  semblables  chez 
le  cobaye  ;  la  mort  peut  provenir  par  syncope.  Elle  est  due 
exclusivement  à  l’action  de  la  cocaïne  et  non  à  celle  de  la 
morphine. 

M.  Ch.  Féré,  rappelant  les  travaux  d’Albrecht  sur  l'a¬ 
pophyse  lêmurienne  du  maxillaire  inférieur,  dit  que  celle- 
ci  s’observe  avec  une  grande  fréquence,  chez  les  dégénérés, 
les  épileptiques  en  particulier. 

M.  L.  Lecourt  a  observé  quatre  cas  de  tétanos  trauma¬ 
tique  chez  l’homme  dans  le  canton  de  Château-du-Loir 
iSarthe).  Dans  ces  quatre  cas,  on  put  nettement  noter  les 
circonstances  si  souvent  signalées  qui  établissent  sur  des 
bases  solides  l’origine  équine  du  tétanos  humain. 

M.  Beauregard  communique  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  les  Parasites  du  cachalot. 

M.  Retterer  dépose  une  note  deM.  Pilliet  sur  un  Spina- 
bifida  constitué  par  de  la  névroglie. 

Gilles  de  la  Toorette. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  novembre  1888.—  Présidence 
de  M.  Hérard. 

Suite  de  la  discussion  sur  l'action  de  l’acide  fluorhy¬ 
drique  dans  la  tuberculose. 

M.  Hérard,  malgré  les  dénégations  de  M.  le  profes¬ 
seur  Jaccoud,  ne  regarde  pas  l’acide  fluorhydrique  trop 
concentré  comme  un  agent  dangereux  ;  car,  l’air  chargé 
des  vapeurs  de  l’acide  fluorhydrique  pur  peut  être 
respiré  pendant  une  heure  entière  à  la  dose  minimum 
d’un  litre  par  minute.  Et  du  reste  cet  acide  contient  une 
notable  quantité  d’eau  oscillant  entre  50  et  60  0/0  environ  ; 
aussi  est-il  parfaitement  supporté,  même  par  les  enfants. 
Cette  démonstration  a  été  notamment  faite  par  M.  Tru¬ 
deau  (de  New- York).  MM.  Grancher  et  Chautard,  au  con¬ 
traire,  soutiennent  que  l’action  des  vapeurs  d’acide  fluor¬ 
hydrique  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  expérimentale 
est  nulle.  Or  M.  Grancher,  après  avoir  injecté  dans  l'oreille 
de  six  lapins,  une  culturepure  de  tuberculose,  les  asoumis 
aux  inhalations  de  vapeurs  d’acide  fluorhydrique  à  1/10. 
Tous  ces  animaux,  il  est  vrai,  sont  morts,  en  présentant 
des  bacilles  dans  le  foie,  la  rate  et  le  poumon.  Malheureu¬ 
sement  les  inhalations  d’acide  fluorhydrique  ne  peuvent 
exercer  leur  influence  sur  ces  viscères,  non  plus  que  dans 
la  profondeur  intime  du  parenchyme  pulmonaire.  Est-on 
néanmoins  en  droit  de  nier  les  effets  thérapeutiques  de  ces 
inhalations  '?  M.  Hérard  ne  le  pense  pas  ;  car  personne  ne 
saurait  affirmer  qu’elles  ne  modifient  pas  la  vitalité  des 
bacilles,  ni  qu’elles  n  améliorent  pas  les  lésions  ulcéreuses 
des  poumons.  Au  Congrèsd’Oran,  MM  Moreau  et  Cochez, 
sur  60  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  déclarent  que,  grâce 
à  l’acide  fluorhydrique, ils  ont  obtenu  28  fois  une  notable 
amélioration.  M.  Gœtz  signale  19  améliorations  sur  30 
malades.  M.  Hérard  maintient  que  les  vapeurs  d’acide 
fluorhydrique  pur  peuvent  être  impunément  respirées, 
atténuent  la  virulence  du  bacille  tuberculeux  et  sont  sus¬ 
ceptibles  même  de  la  détruire. 

M.  Jaccoud,  tout  en  persistant  à  n’avancer  que  les  faits 
basés  sur  l’expérimentation,  ne  peut  s’empêcher  d’établir 
un  rapprochement  entre  les  expériences  de  MM.  Grancher 
et  Chautard  et  les  siennes  propres.  Toutes  ces  expériences 
ne  sont  nullement  favorables  à  l’influence  heureuse  des 
inhalations  d’acide  fluorhydrique  sur  la  destruction  des 
bacilles. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  au  nom  de  M.  Mairet  (de  Mont¬ 
pellier),  présente  une  note  sur  l'action  de  la  liqueur 
d’absinthe  et  de  l’alcool  absorbés  par  la  voie  gastrique. 
La  liqueur  d’absinthe,  ingérée  par  l’estomac,  ne  provoque 
des  attaques  d’épilepsie  qu’à  une  dose  fort  élevée,  suffi¬ 
sante  pour  produire  une  ivresse  complète  et  persistante; 
il  faut  même,  pour  que  les  attaques  se  produisent,  que  les 
hautes  doses  soient  prolongées  pendant  plusieurs  jours 
consécutifs  et  elles  n’apparaissent  guère  qu’à  ce  moment 
où  la  vie  de  l’animal  est  gravement  compromise.  Il  y  a 
une  identité  complète  entre  l’action  de  l’alcool  et  celle  de 
la  liqueur  d'absinthe.  Ce  n’est  pas  à  l’essence  d’absinthe, 
mais  à  l’alcool  que  renferme  cette  liqueur,  qu’il  faut  attri¬ 
buer  les  attaques  qui  se  produisent  sous  l’influence  de 
l’ivresse  ;  dans  l’absinthisme  aigu,  l’épilepsie  n’est  pas 
plus  fréquente  que  dans  l’alcoolisme  aigu. 

M.  A.  Ollivier  lit  un  rapport  sur  les  communications  de 
MM.  Vidal.  Marquez  et  Dubrandy.  relatives  à  l’affaire  des 
vins  empoisonnés  d’Hyères.  M.  Vidal  a  rattaché  tous  les 
faits  d’intoxication  à  l’acrodynie  et  incline  à  admettre  une 
origine  commune  pour  toutes  les  épidémies  d”acrodynie. 
M.  Ollivier  n’admet  pas  cette  hypothèse,  carie  processus 
clinique  observé  à  Hyères  est  différent  de  celui  qu’on  a 
observé  dans  les  acrodynies  de  Paris,  de  Meaux,  de  la 
Ferté-Gaucher,  de  Coulommiers.  Dans  ces  dernières,  en 
effet,  on  notait  des  diarrhées  rebelles,  et  on  remarquait 
sa  diffusion  dans  des  contrées  éloignées.  Malgré  des 
similitudes  incontestables,  on  ne  trouve  pas  dans  l’évo¬ 
lution  et  la  nature  de  la  maladie  d’Hyères  une  expli-' 


cation  qu’on  puisse  adapter  intégralement  aux  épidémies 
d’acrodynie  et  on  en  reste  aux  conjectures  de  nos  devan¬ 
ciers.  C’étaient  probablement  des  maladies  d’alimentation, 
mais  on  ne  sait  à  quel  produit  rattacher  les  accidents 
qui  les  caractérisent. 

M.  Albert  Robin  lit  un  rapport  officiel  sur  les  Eaux 
minérales. 

M.  de  Villiers  lit  un  rapport  au  nom  de  la  Commission 
de  Y  Hygiène  de  l’enfance.  —  L’Académie  se  constitue  en 
Comité  secret  à  l’effet  d’entendre  la  lecture  de  plusieurs 
rapports  sur  les  prix  pour  l’année  1888. 

Séance  du  13  novembre  1888.— Présidence  deM.  Hérard. 

M.  G.  Sée,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Gley,  lit  un 
travail  sur  la  Strophantme.  L’action  physiologique  de  la 
strophantine  a  été  étudiée  avec  un  produit,  extrait  par 
M.  J.  Wurtz,  du  strophantus  Kombé  La  strophantine  est 
un  glycoside  en  cristaux  incolores,  soluble  dans  l’eau  et 
l’alcool,  insoluble  dans  l’éther,  d’une  réaction  acide. 
MM.  G.  Sée  et  Gley  ont  étudiéainsi  l'action  de  la  strophan¬ 
tine  sur  le  système  nerveux  moteur  et  sensitif,  sur  la  res¬ 
piration,  sur  le  cœur  et  la  circulation,  sur  la  sécrétion 
rénale.  Au  point  de  vue  physiologique,  les  deux  faits  les 
plus  saillants  sont  l’augmentation  d'énergie  de  la  systole 
coïncidant  avec  l'élévation  de  la  pression  intra-artérielle. 
L’action  la  plus  utile  consiste  à  accroître  l'activité  du 
cœur.  La  strophantine  n’est  pas  supérieure  à  la  spartéine  ; 
mais,  elle  reste  supérieure  à  la  digitale.  MM.  G.  Sée  et 
Gley  ont  employé  la  strophantine  à  la  dose  de  1  ou  8  cin¬ 
quièmes  de  milligrammes  dans  tous  les  cas  de  maladies  du 
cœur;  elle  reste  surtout  indiquée  dans  les  lésions  mitrales, 
notamment  dans  les  rétrécissements  de  l’orifice  mitral, 
dans  les  dilatations  et  les  hypertrophies  fibreuses  qui  dé¬ 
pendent  surtout  d’artério  sclérose  généralisée. 

M.  Bucquoy  emploie  depuis  plus  d’un  an  le  Strophantus 
et  en  retire  de  très  bons  effets. 

M.  Dujardin-Beaumetz  considère  le  Strophantus  comme 
un  excellent  médicament  qu’il  classe  même  au  dessus  de 
la  digitale.  Il  convient,  lorsqu’on  prescrit  la  teinture  de 
strophantus,  d’indiquer  le  titre  qu’elle  doit  avoir. 

M.  Le  Fort  communique  une  observation  d’anévrysme 
artério-veineux  de  la  carotide  dans  le  sinus  caverneux. 
—  Il  s’agit  d’une  jeune  fille,  âgée  de  18  ans,  et  qui  reçut 
un  coup  de  pied  de  cheval  à  la  tempe  droite.  Le  jour  de 
son  entrée  à  l’hôpital  Necker,  le  1er  mai  1888,  elle  présen¬ 
tait  un  léger  strabisme,  de  l’exophthalmie,  et  un  souffle 
continu  avec  exacerbation  au  moment  de  la  systole  car¬ 
diaque  ;  ce  souffle  se  faisait  entendre  au-dessus  de  l’œil, 
sur  le  frontal  et  le  pariétal,  et  disparaissait  lorsqu’on 
comprimait  la  carotide.  M.  Le  Fort  pratique  la  ligature  de 
la  carotide  primitive  droite,  puis  ultérieurement  de  la 
carotide  gauche.  Aujourd'hui,  la  malade  peut  vaquer  à  ses 
occupations;  elle  présente  encore  un  peu  d’exophthalmie  à 
droite.  On  ne  connaît  que  quatre  cas  authentiques  d'ané¬ 
vrysme  artério-veineux  de  la  carotide  dans  le  sinus  caver¬ 
neux  (Baron,  1835;  Heischfel,  1858;  Nélaton,  1855  et 
1865). 

M.  Laborde,  à  l’occasion  de  la  récente  communication 
de  M.  Mairet,  sur  l’action  de  la  liqueur  d’absinthe,  s’étonne 
(jue  cet  observateur  ait  attribué  les  accidents  convulsifs 
déterminés  par  la  liqueur  d’absinthe  à  l’alcool  qu’elle 
contient. 

M.  Mesnet  lit  un  rapport  sur  le  Prix  Falret. 
L’Académie  se  constitue  en  Comité  secret,  à  l’effet  d’en¬ 
tendre  les  lectures  de  rapports  de  prix.  A.:Josias. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  9  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredey. 

M.  P.  Marie  a  observé  dernièrement  deux  faits  d’hèmiplè- 
gie  hystérique,  survenue  chez  des  ouvriers  employés  dans 
une  fabrique  de  sulfure  de  carbone;  le  diagnostic  ne  pouvait 
faire  de  doute.  L’anesthésie  est  totale,  elle  est  limitée  par  une 
ligne  circulaire  coupant  la  racine  du  membre,  parfois  il  y  a 
hyperesthésie.  D’autre  part, du  côté  des  sensibilités  spéciales,  il 
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y  a  ou  disparition  ou  abolition  des  divers  sens  ;  à  l'œil  par 
exemple  :  insensibilité  cornéenne,  rétrécissement  du  champ 
visuel,  etc.  La  motilité  est  également  fortement  atteinte,  l’im¬ 
potence  porte  sur  un  membre  entier  ;  il  n’y  a  pas  de  paraly¬ 
sies  limitées  à  un  territoire  nerveux  ou  à  un  groupe  muscu¬ 
laire  ;  l’hémispasme  glosso-labié  est  fréquent.  Parfois.il  y  a  des 
accidents  convulsifs,  de  vraies  crises  hystériques  avec  aura 
bizarre,  siégeant  par  exemple  dans  les  bourses;  c’est  là  une 
particularité  qui  semble  spéciale  à  l’hystérie  sulfo-carbonée 
et  qui  est  d’ailleurs  bien  connue  des  ouvriers  ;  ceux-ci  savent 
fort  bien,  que  lorsqu’ils  l’éprouvent,  il  leur  faut  immédiate- 
menl  aller  à  l’air  et  sortir  des  ateliers.  D’ailleurs,  d’une  façon 
générale,  les  troubles  génitaux  (excitation  ou  impuissance) 
sont  loin  d’être  rares  dans  cette  intoxication  ;  si  l’hystérie  pro¬ 
voquée  par  le  sulfure  de  carbone  est  certaine,  on  ne  peut 
pourtant  pas  ranger  sous  cette  rubrique  tous  les  phénomènes 
observés  chez  les  intoxiqués  :  certaines  paralysies  tiennent, 
probablement  à  des  névrites  périphériques.  C’est,  en  somme, 
exactement  la  même  chose  que  ce  que  l’on  observe  dans  l’al¬ 
coolisme,  l’hydrargyrisme  ou  le  saturnisme).  Toutes  ces  par¬ 
ticularités  cliniques  avaient  été  bien  vues  par  les  auteurs  qui 
ont  étudié  l’intoxication  sulfo-carbonée,  mais  leur  pathogénie 
et  leur  mécanisme  avaient  été  absolument  méconnus. 

M.  Gaucher  a  communiqué  à  la  Société,  le  27  janvier  1888, 
les  résultats  qu’il  avait  obtenus  dans  le  traitement  de  la  diph¬ 
térie  par  l’emploi  du  procédé  qu’il  a  imaginé  et  qui  consiste  à 
enlever  les  fausses  membranes  par  un  raclage,  avec  une  brosse 
dure,  puis  à  faire  un  badigeonnage  en  appuyant  fortement 
avec  une  solution  de  5  à  10  gr.  d’acide  phénique  dans  10  gr. 
d’alcool  ;  répéter  cette  manoeuvre  trois  fois  par  jour  et  toutes 
les  deux  heures  faire  gargariser  le  malade  avec  une  solution 
phéniquée  au  centième.  Cette  méthode,  si  elle  est  très  rigou¬ 
reusement  appliquée,  et  surtout  si  on  y  a  recours  de  très 
bonne  heure,  fournit  les  résultats  le  plus  favorables.  M.  Gau¬ 
cher  a  eu  17  guérisons  de  cas  graves.  M.  Dubousquet-Labor- 
derie,  de  Saint-Ouen,  a  observé  en  quatre  ans  81  cas  d’angine 
diphtéritiques,  qu’il  a  traitées  par  les  cautérisations  phéniquées 
strictement  appliquées.  Il  n’y  a  pas  eu  un  cas  de  mort  chez 
les  adultes  et  les  enfants  au-dessus  de  5  ans.  Chez  les  jeunes 
enfants  les  succès  sont  moins  beaux,  la  propagation  au  larynx 
étantbienplus  rapide.  La  réaction  est  faible,  ainsi  que  la  gêne 
de  la  déglutition  ;  il  y  a  absorption  d’acide  phénique,  puisque 
les  urines  sont  noires,  mais  pas  d’intoxication. 

M.  Cadet  de  Gasslcourt  admet  que  ce  procédé  est  très 
bon,  meilleur,  quoique  plus  douloureux,  que  sa  méthode  qui 
consiste  dans  l’emploi  d’un  mélange  d’acide  salicylique  et  de 
glycérine.  Cependant  il  y  a  des  cas  qui  résistent  à  tout,  ainsi 
qu’il  vient  d’en  observer  un  ;  on  ne  peut  donc  dire  que  la  gué¬ 
rison  soit  la  règle. 

M.  Gaucher  faitfremarquer  qu’il  a  signalé  une  mortalité  de 
5  0/0. 

M.  Labbé  craint  que  l’intoxication  phéniquée  ne  résulte  de 
l’emploi  de  ce  procédé.  Il  cite  un  cas  de  mort  qu’il  attribue  à 
des  pulvérisations  phéniquées  trop  prolongées.  De  plus  il  pense 
que  l’arrachement  brusque  des  fausses  membranes,  peut 
favoriser  la  pénétration  de  l’infection  diphtérique.  Il  rappelle 
que  la  méthode  ancienne  de  l’emploi  de  l’acide  chlorhydrique 
n’a  jamais  guéri  personne. 

M.  Gaucher  cite  pourtant  un  cas  de  guérison  obtenu  ainsi 
et  ce  cas  se  rapporte  à  lui  même,  âgé  alors  de  10  mois  et 
ayant  infecté  sa  nourrice.  Pour  ce  qui  est  de  l’infection  phéni¬ 
quée,  ni  M.  Dubousquet  ni  lui  n’en  ont  jamais  observé.  Quant 
à  la  crainte  de  la  pénétration  de  l'infection,  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  l’acide  phénique  est  à  la  fois  caustique  et  antisepti¬ 
que.  Toutes  ces  craintes  ne  paraissent  donc  pas  fondées. 

_ _  L.  Capitan, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  6  novembre  1888.  —  Présidence  de 

M.  P.OLAILLON. 

Suite  de  la  discussion  sux  lie  traitement  du  cancer  du  col 
de  t'utérus. g 

M.  Polaillon  était  partisan  en  1882  de  l’amputation  par¬ 
tielle  ;  il  n’a  pas  changé  d’avis.  11  a  fait  6  hystérectomies  va¬ 


ginales,  dont  2  morts  et  4  succès  opératoires  avec  4  récidives 
(1  an,  6  mois,  4  mois,  *2  mois).  C’est  une  opération  grave.  Il  a 
fait  20  amputations  partielles  :  9  guérisons  radicales,  9  amélio¬ 
rations,  1  mort  par  chloroforme,  1  cas  à  marche  envahissante. 
3  récidives  (2  ans  4  mois,  14  mois,  12  mois)  sur  les  9  amélio¬ 
rations.  Il  a  deux  guérisons  datant  de  1881  et  1883  (examen 
histologique  fait).  Il  préfère,  pour  l’amputation,  l’anse  galva¬ 
nique  et  les  flèches  au  chlorure  de  zinc.  L’hystérectomie  vagi¬ 
nale  n’est  indiquée  que  dans  les  cas  de  cancers  étendus. 

M.  Tiluaux.  —  Le  cancer  de  l’utérus  peut  être  traité  pallia- 
tivement  (exérèse  partielle)  quand  il  est  inopérable.  Pour  les 
cancers  limités,  au  début  on  doit  faire  la  résection  cunéiforme 
du  col,  plus  tard  l’hystérectomie  totale.  Il  ne  faut  pas,  comme 
M.  Bouilly,  crier  contre  les  opérations  parcimonieuses.  Il  ne 
faut  pas  comparer  l’amputation  du  col  à  l’hystérectomie  totale. 
La  comparaison  n’est  admissible  qu’entre  l’abstension  pure  et 
l’hystérectomie  totale,  puisqu’on  ne  doit  recourir  à  cette  der¬ 
nière  opération  que  quand  on  ne  peut  pas  faire  autrement. 

M.  Marchand  a  pratiqué,  depuis  1878, 18  amputations  par¬ 
tielles  pour  cancer  (écraseur  linéaire  4,  avec  galvanocaus- 
tique  8,  bistouri  6,  depuis  1884)  ;  il  a  eu  2  décès  (1  péritonite, 

1  ouverture  du  oul-de-sac  de  Douglas),  3  guérisons  (7  ans,  5  ans, 
3  ans).  Récidives  avec  mort  (30  mois,  18  mois,  15  mois,  14  mois, 
12,  11,  8,  4  mois),  3  perdues  de  vue,  2  suivies  sans  récidives 
pendant  18  et  12  mois.  Il  a  fait  7  fois  l’hystérectomie  vaginale 
pour  des  cancers  très  avancés:  4  décès  (choc  opératoire,  péri¬ 
tonite,  cellulite  pelvienne),  3  guérisons  opératoires  dont 
1  mort  par  récidive  après  17  mois,  1  mort  par  étranglement 
iuterne  tardif,  1  en  bon  état.  Pour  M.  Marchand,  le  cancer 
utérin  se  localise  souvent  au  col. 

M.  Righelot  défend  l’hystérectomie  totale  parce  qu’il  re¬ 
cherche  la  cure  radicale.  Il  ne  pense  pas,  comme  M.  Kirmis- 
son,  qu’elle  ne  puisse  jamais  être  obtenue.  On  ne  doit  pas  com¬ 
parer  deux  opérations  dont  Tune  est  palliative  et  dont  l’autre 
s’efforce  d’être  radicale.  Quand  il  lui  sera  démontré  qu’il 
poursuit  une  chimère,  il  fera  l’amputation  supra- vaginale, 
sauf  dans  les  cas  où  la  dégénérescence  aura  envahi  la  mu¬ 
queuse  de  l’utérus. 

M.  Reynier  a  fait  2  amputations  du  col  avec  2  récidives 
rapides  ;  il  a  fait  2  hystérectomies  totales  et  ces  deux  malades 
n’ont  pas  encore  de  récidive.  M.  Verneuil  ne  recherche  que  la 
survie,  M.  Richelot  que  la  guérison  définitive.  Ils  ne  peuvent 
s’entendre  de  sitôt. 

M.  Routier  a  fait  7  hystérectomies  vaginales  en  tout.  Pas 
de  décès  opératoire;  récédives  et  morts  à  6,  13,  8  1/2, 
7  mois  1/2. 

M.  Terrier  signale  que  les  utérus  enlevés  par  M.  Routier 
ont  été  examinés  chez  M.  Cornil.  M.  Cornil  pense  que  l’ana¬ 
tomie  pathologique  du  cancer  utérin  est  totalement  à  refaire. 

M.  Verneuil  a  examiné  ses  pièces  lui-même,  et  il  est  sûr  de 
son  diagnostic  histologique. 

M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  3  observations  d'oedème  de 
la  glotte,  adressées  par  MM.  Yvert,  Lacronique  et  Aude, 
médecins  militaires. 

M.  Terrillon  montre  un  malade  auquel  fl  a  fait  deux  fois 
la  résection  du  maxillaire  supérieur  pour  un  sarcome,  puis 
l’opération  de  Rizzoli-Esmarch. 

M.  Pozzi,  a  fait  cette  opération  et  obtenu  un  résultat 
durable. 

M.  Pozzi  présente  une  béquille  de  Clovez,  modifiée  par  M.  le 
Dr  Boureau,  et  un  porte-spéculum  destiné  à  supprimer  les 
aides ,  inventé  aussi  par  M.  Boureau.  Nous  décrirons  ces  ins¬ 
truments  dans  le  N°  prochain. 

Séance  du  14  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  une  observation, adressée  à  la 
Société  par  M.  Defontaine  Jdu  Creusot)  et  intitulée  :  Uré- 
throtomie  externe  et  cathétérisme  rétrograde  pour  fistules 
urinaires  suites  d'infiltration  d'urine  traumatique.  Au  cours 
d’une  uréthrotomie  externe  sans  conducteur,  M  .  Defontaine 
ne  trouvant  pas  le  bout  postérieur  du  canal  uréthral,  fit  une 
taille  hypogastrique  et  le  cathétérisme  rétrogade  en  introdui¬ 
sant  dans  le  col  un  cathéter  métallique.  Après  diverses  péri¬ 
péties  opératoires,  il  plaça  dans  l’urèthre  rendu  perméable  un 
long  tube  de  caoutchouc  rouge  dont  une  extrémité  sortait  par 
le  méat  et  se  rendait  dans  un  vase  et  dont  l’autre  était  main- 
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tenue  dans  la  vessie,  grâce  à  un  bâtonnet  de  bois  placé  en  tra¬ 
vers  au  niveau  de  l’hypogastre.  Ce  tube  fut  perforé  dans  sa 
portion  intra-vésicale  à  l’aide  du  thermo-cautère.  Il  fonctionna 
très  bien.  Guérison.  M.  Terrier  insiste  sur  la  difficulté  de 
trouver  le  bout  postérieur,  la  nécessité  du  cathétérisme  rétro¬ 
grade  dans  ces  cas  et  la  difficulté  de  la  taille  hypogastrique 
(vessie  seulement  à  moitié  distendue,  péritoine  descendant 
parfois  très  bas  en  avant).  Il  est  vrai  que  l’ouverture  du  péri¬ 
toine,  si  l’on  fait  ensuite  une  bonne  suture,  n’est  pas  si  à 
craindre  qu’on  le  pense.  Après  quelques  considérations  sur  la 
restauration  de  l’urèthre,  le  rapporteur  décrit  en  détails  et 
montre  le  tube  employé  par  M.  Defontaine.  Ce  tube  uréthro- 
hypogastrique,  déjà  préconisé  par  MM.  Horteloup,  Desprès 
(1  o84-85).  Démons  (1886),  etc.,  doit  être  du  calibre  20  (filière 
Charrière),  en  caoutchouc  lisse,  long  d’un  mètre,  et  présenter 
une  série  de  trous,  faits  par  le  chirurgien  lui-même,  pour  la 
portion  intra-vésicale.  Il  y  a  d’abord  une  rangée  de  9  trous  dans 
l’espace  de  10  cent.;  puis  une  rangée  semblable)au  point  opposé 
de  cette  même  partie  du  tube.  Entre  ces  deux  rangées,  on  en 
fera  deux  autres,  de  8  trous  alternant  avec  les  premiers.  En 
tout,  38  orifices.  Il  est  évident  que  le  nombre  de  trous  devra 
varier  avec  la  forme  et  les  dimensions  de  la  vessie.  On  l’intro¬ 
duira  à  l’aide  d’une  bougie  pourvue  d’un  fil.  M.  Terrier  croit 
qu’il  faut  expérimenter,  avant  de  le  critiquer,  ce  nouveau  tube 
uréthro-hypogas  trique. 

M.  Trélat.  —  Cette  petite  modification  (mode  de  perfora¬ 
tion  du  tube)  n'est  pas  suffisante  pour  qu’on  gratifie  ce  tube 
du  nom  de  l’auteur.  On  devra  dire  seulement  :  tube  perforé  à 
la  manière  de  M.  Defontaine. 

M.  Tillaux  a  insisté  déjà  ailleurs  sur  l’utilité  de  ce  tube 
uréthro-hypogastrique.  Il  a  fait  deux  fois  le  calhétérisme  ré¬ 
trograde  dans  ces  cas  ;  mais  il  a  fait  seulement  deux  trous  au 
tube  à  l’aide  des  ciseaux.  Son  tube  a  toujours  bien  fonctionné. 
En  cas  d’oblitération,  il  suffit  de  (la  faire  glisser  dans  l’urè¬ 
thre. 

M.  Th.  Anger,  chez  un  enfant  de  12  ans,  dans  une  opération 
analogue,  n’a  pu  trouver  l’orifice  du  col  vésical  et  a  dù  créer,  à 
travers  le  périnée,  un  canal  nouveau  à  l’aide  d’un  trocart.  Son 
malade  a  guéri,  mais  il  urine  difficilement.  Il  insiste  sur  la 
difficulté,  et  parfois  même  l'impossibilité,  de  trouver  cet  orifice 
chez  les  petits  enfants.  Même  à  l’amphithéâtre,  sur  un  cada¬ 
vre,  la  chose  est  fort  délicate. 

M.  Terrier  fait  remarquer  que  le  malade  de  M.  Defontaine 
avait  14  ns  et  que  ce  chirurgien  trouva  très  facilement  l’ori¬ 
fice  vésical  de  l’urèthre.  M.  Terrier  ne  croit  pas  que  la  chose 
soit  très  difficile  à  faire,  quoiqu’en  dise  M.  Anger,  surtout  si 
l’on  emploie  l’éclairage  électrique  de  la  vessie.  Inutile  de  créer 
un  canal  de  nouvelle  formation  et  d’ajouter  une  lésion  nou¬ 
velle  à  l’ancienne. 

M  Tillaux  ajoute  que  la  taille  hypogastrique  est  difficile 
dans  ces  cas  (vessie  petite,  etc.)  ;  mais  il  a  toujours  trouvé  chez 
l’adulte  avec  facilité  l’orifice  du  col,  même  sans  regarder,  à 
l’aide  du  doigt  seul.  Il  fera  des  recherches  à  ce  sujet  sur  des 
cadavres  d’enfants. 

M.  Routier  lit  un  travail  sur  les  inflammations  pèri-uté- 
rine s  et  utérines.  En  quelques  mots,  il  rappelle  l’historique 
qu’on  trouvera  dans  la  thèse  de  notre  ami  Montprofit,  puis  met 
en  releif  les  idées  de  Lawson-Tait,  qui  le  premier  a  montré 
quel  traitement  il  fallait  appliquer  à  ces  lésions.  M.  Routier 
rapporte  9  observations  de  sa  lpingo-ovarites  ou  de  salpin¬ 
gites  traitées  par  la  salpingo-ovariectomie.  II  a  eu  deux  morts 
(1  péritonite,  1  hémorrhagie),  7  guérisons.  Il  rapporte  aussi 
l'histoire  de  deux  malades  non  opérées  et  non  guéries.  Pour  lui, 
point  n’est  besoin  du  symptôme,  écoulement  de  pus  ou  de 
sang,  pour  diagnostique  uner  salpingite.  Pour  lui.  toute  femme 
qui  souffre  du  ventre  depuis  6  mois,  a  une  salpingo-ovarite  ; 
il  faut  donc  intervenir  rapidement.  L’opération  est,  il  est  vrai, 
fort  sérieuse,  difficile.  L’hemostase  est  difficile,  si  bien 
qu’il  a  dû  faire  une  fois  une  hystérectomie  hémostatique,  — 
mais  on  peut  la  faire  à  l’aide  du  thermocautère  avec  assez  de 
sécurité.  Le  drainage  est  utile  ;  il  emploie  le  procédé  de  Micku- 
licz  simplifié  (mèche  iodoformée  tassée)  ;  le  lavage  du  péritoine 

ne  lui  parait  pas  très  bon.  (1) _ 
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neuve. 


M.  Jalaguier  présente  un  malade  auquel  il  a  réséqué  les 
tètes  des  2  premiers  métatarsiens  hypertrophiées.  Pas  de 
drainage  ;  guérison  par  première  intention. 

M.  Monod  présente  un  moulage  représentant  la  lésion  pour 
laquelle  a  opéré  M.  Jalaguier.  Il  a  fait  3  fois  la  même  opération 
avec  succès. 

M.  Polaillon  présente  un  homme  auquel  il  a  fait  il  y  a 
7  ans  la  désarticulation  du  genou.  Il  marche  très  bien;  ré¬ 
sultat  parfait.  Ce  n’est  donc  pas  une  mauvaise  opération. 

Commission  pour  l’examen  des  titres  des  candidats  à  la 
place  de  membre  titulaire.  —  Sont  nommés  :  MM.  Marchand, 
Bouilly,  Routier.  Marcel  Baudouin. 


CONGRÈS  TRIENNAL  DES  MÉDECINS 
ET  CHIRURGIENS  AMÉRICAINS 
Congrès  de  Washington.  (18,  19  et  20  sept.  1888.)  (Suite)  (1). 

Section  de  Chirurgie  (Suite). 

3e  jour.  —  20  septembre. 

M.  le  Dr  George  W.  Gay  (de  Boston).  —  Examen  comparé 
de  la  trachéotomie  et  de  l’intubation  dans  le  traitement  du 
croup.  L’auteur  émet  les  conclusions  suivantes  :  L’intubation 
peut  être  employée  dans  tous  les  cas  de  croup  ;  elle  est  préfé¬ 
rable  chez  les  jeunes  enfants  et  dans  les  cas  où  le  tube  peut 
être  laissé  entièrement  à  lui-même  ;  la  trachéotomie  doit  être 
utilisée  quand  le  tubage  est  impossible  ou  n’apporte  aucun 
soulagement,  ou  quand  le  tube  est  souvent  rejeté,  ou  qu’il  faut 
le  retirer  fréquemment  pour  le  nettoyer,  quand  on  ne  peut 
nourrir  suffisamment  les  malades. 

M.  le  Dr  Mudd  (de  St-Louis)  attribue  les  bons  effets  de  l’in¬ 
tubation  à  ce  qu’on  l’emploie  dans  des  cas  où  la  trachéotomie 
n’est  pas  nécessaire  ;  il  a  vu  de  nombreux  cas  où,  après  avoir 
fait  la  première,  il  a  dû  recourir  à  la  seconde. 

M.  le  Dr  Huber  (de  New-York)  a  fait  94  intubations  et  a  eu 
37  guérisons.  Il  emploie  un  tube  d’un  faible  calibre.  Le  sublimé 
à  l’intérieur  est  indispensable. 

M.  le|Dr  T. IF.  Prewitt  (de  St-Louis),  dans  un  cas  de  para¬ 
lysie  diphthérique  pour  empêcher  le  passage  des  liquides  dans 
le  larynx,  a  passé  une  gouge  à  travers  la  glotte  et  fermé  le 
larynx  avec  une  éponge  ;  pendant  ce  temps,  les  liquides  pou¬ 
vaient  pénétrer  dans  l’œsophage,  sans  risques  d’entrer  dans  la 
trachée. 

M.  le  Dr  L.  Mac  ïLane  Tiffany  (de  Baltimore).  —  Grossesse 
et  opérations  chirurgicales.  La  grossesse  n’est  pas  unecontre- 
indicalion  aux  opérations  chirurgicales.  Il  faut  éviter  l’avorte¬ 
ment  qui  peut  résulter  de  la  septicémie  du  choc.  Les  hémor¬ 
rhagies  n’entraînent  pas  l’avortement.  La  consolidation  des 
fractures  peut  être  retardée  par  la  grossesse.  La  pensée  d’une 
opération  chez  la  mère  ne  produit  aucune  impression  fâcheuse 
pour  le  fœtus. 

M.  le  Dr  J.  Ewing  Mears  (de  Philadelphie)  établit  une  dis¬ 
tinction  entre  la  grossesse  chez  une  femme  de  la  campagne  et 
chez  une  femme  de  la  ville,  chez  laquelle  ce  n’est  plus  un  pro¬ 
cessus  physiologique.  On  doit  naturellement,  dans  les  cas  de 
grossesse,  pratiquer  les  opérations  indispensables,  mais  on  peut 
retarder  pour  celles  non  nécessaires. 

M.  le  Dr  P.  S.  Conner  (de  Cincinnati).  —  Opération  sous- 
cutanée  pour  V ankylosé  du  genou,  chez  une  femme  à  la  6e  se¬ 
maine  de  la  grossesse,  suivie  de  septicémie;  la  grossesse  suivit 
son  cours  normal. 

M.  le  Dr  Bontecon  (de  Troy).  —  Rupture  d’une  hernie  om¬ 
bilicale  chez  une  femme  enceinte  de  7  mois  ;  les  intestins  res¬ 
tèrent  4  heures  hors  de  l’abdomen,  ils  furent  lavés  et  remis  -en 
place.  La  femme  guérit  et  donna  naissance  à  un  enfant  vigou¬ 
reux  un  mois  plus  tard. 

M.  le  Dr  Dandridge  (de  Cincinnati).  —  Elongation  des  nerfs. 
Cette  opération  doit  être  laissée  de  côté  dans  les  affections 
médullaires  ;  elle  donne  peu  d’effets  dans  le  tétanos.  Elle  doit 
être  considérée  comme  une  bonne  méthode  thérapeutique  dans 
les  névralgies  persistantes  et  les  anesthésies  périphériques, 
dans  le  tic  convulsif  de  la  face,  l’épilepsie  réflexe,  les  affections 
douloureuses  de  la  langue  (lingual).  La  section  est  préférable 
au  niveau  des  branches  du  spinal  et  de  la  5'  paire,  sauf  le 
lingual.  _ 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n"s  41,  42,  43,  44. 
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M.  le  Dr  de  Forest  Willvrd  (de  Philadelphie).  —  Néphrec¬ 
tomie.  2  cas  :  1°  A  la  suite  d’un  coup  de  feu  reçu  dans  la  région 
du  rein,  le  malade  fut  pris  de  symptômes  d’hémorrhagie  in¬ 
terne.  L’auteur  fit  la  laparotomie  et  trouva  la  veine  et  l’artère 
rénales  sectionnées  ainsi  que  le  bassinet,  pratiqua  la  ligature  de 
ces  organes  et  enleva  le  rein.  Le  malade  mourut  de  la  perte  de 
sang  qu’il  avait  éprouvée  et  de  choc.  —  2°  Dans  un  cas  de  tu¬ 
berculose  du  rein.  Mort. 

M.  le  Dr  David  W.Cheeyer  (de  Boston). —  Shock.  (A  suivre). 

A.  RaOült. 

61e  CONGRÈS  DES  NATURALISTES  ET  MÉDECINS 
ALLEMANDS. 

Session  de  Bonn  (1888)  (suite)  (1). 

Section  de  Chirurgie  (suite). 

M.  Bardenheuer.  —  Traitement  de  l’oblitération  du  ca¬ 
nal  cholédoque  par  la  création  d’une  fistule  entre  la  vé¬ 
sicule  biliaire  et  l’intestin  grêle.  Depuis  plusieurs  mois  un 
homme  présente  tous  les  symptômes  d’un  oblitération  totale 
du  canal  cholédoque.  On  taille  un  lambeau  à  double  vantail  à 
ce  niveau  ;  on  décolle  le  péritoine  et  à  travers  la  séreuse  in¬ 
tacte  on  examine  le  foie.  Dans  le  sillon  de  la  vésicule  on  sent 
quelques  nodosités  ;  la  vésicule  est  elle-même  gonflée,  sans 
qu’on  saehe  pourquoi  s’est  effectuée  l’oblitération  ;  en  palpant 
on  éraillé  le  péritoine  légèrement  crevé.  On  ouvre  alors  la 
séreuse  et  l’on  dégage  une  anse  de  l’intestin  grêle  ;  on  accolle 
toute  l’épaisseur  de  la  paroi  de  la  vésicule  au  duodénum  à 
l’aide  de  points  de  suture  ;  cette  compression  détermine  une 
adhérence  et  en  peu  de  temps  la  paroi  de  la  vésicule  s’ouvre 
dans  l’intestin  grêle. 

M.  de  Winivarter  rapporte,  qu’en  un  cas  semblable,  il  trouva 
un  calcul  de  la  grosseur  d’une  prune  qui  obturait  la  bifur¬ 
cation  des  deux  conduits  cystique  et  cholédoque.  La  vésicule 
était  adhérente,  vide  et  rétractée.  Dans  ces  conditions,  il 
sectionna  les  adhérences  au  thermocautère  et  décolla  sans 
couper  ;  puis  entourant  la  vésicule  de  gaze  iodoformée  il 
l’ouvrit  et  enleva  la  pierre.  Il  ne  s’écoula  pas  de  bile.  Il  sutura 
alors  la  vésicule  avec  la  péritoine  dans  l’angle  supérieur  de  la 
plaie,  établissant  ainsi  une  fistule  biliaire.  Vingt-quatre  heures 
plus  tard,  la  bile  passa  mais  non  dans  l’intestin  ;  on  pensa  alors 
que  l’organe  ou  l’adhérence  péritonéale  contournait  le  canal 
cholédoque  et  que  la  rectitude  de  l’abouchement  ne  s’était  pas 
effectué.  C’est  en  vain  qu’on  dirigea  des  sondes  du  côté  de 
l’intestin.  Ce  n’est  que  trois  semaines  plus  tard  que  soudain, 
sans  que  rien  n’expliquât  les  allures  antérieures  ni  la  marche 
nouvelle  des  phénomènes,  la  bile  atteignit  l’intestin  ;  le  malade 
guérit  alors. 

M.  Kroenlein  a  exécuté  la  laparotomie  pour  une  hydropisie 
de  la  vésicule  biliaire  ;  le  canal  cystique  contenait  un  calcul. 
Croyant  être  parvenu  par  le  canal  cholédoque  dans  l’intestin, 
il  pratiqua  la  section  cystico-intestinale.  La  réduction  eut  lieu, 
ainsi  que  la  guérison. 

M.  Bardenheuer.  —  Ligature  de  l’artère  hypogastrique 
pour  un  volumineux  anévrysme  de  l’artère  fessière.  Section 
allant  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  au  milieu  du 
ligament  de  Poupart  du  côté  opposé.  Décollement  du  péritoine 
jusqu’à  la  face  antérieure  du  sacrum.  Ligature.  Résultat  fa¬ 
vorable. 

M.  Strohe  (de  Cologne).  —  De  l'emploi  de  l’incision  ex¬ 
ploratrice  dans  un  cas  de  calcul  biliaire  supposé.  Une 
femme  de  30  ans,  souffre  depuis  quelques  semaines  de  vio¬ 
lentes  coliques  épatiques  et  de  vomissements;  elle  aurait 
dit-elle,  vomi  des  calculs.  Très  amaigrie,  très  hystérique,  elle  est 
des  plus  abattues.  Evacuations  alvines  normales.  Hyper¬ 
trophie  hépatique  à  la  percussion.  S’agit-il  d’un  calcul,  d’un 
carcinome,  d’une  hydropisie  de  la  vésicule  biliaire?  On  ouvre 
largement  l’abdomen  par  une  incision  à  double  battant  En 
pratiquant  l’exploration  bi-manuelle,  on  sent  une  pression  dans 
la  vésicule  biliaire  atrophiée.  Le  conduit  cystique  ressemble  à 
une  corde  de  l’épaisseur  d’un  crayon  ;  un  calcul  y  est  enclavé; 
en  arrière  de  ce  point  il  est  normal,  de  même  que  le  canal 
cholédoque  entier.  Après  avoir  suturé  la  vésicule  biliaire  au 
péritoine,  on  incise  ce  dernier.  Pansement  à  l’iodoforme.  Quel- 

H)  Voir  Progrès  médical,  n°  40,  41,  42,  43,  etc. 


ques  jours  après  la  malade  avorte,  de  sorte  qu’il  faut  attendre 
vingt  jours  avant  d’ouvrir  la  vésicule  et  d’enlever  la  pierre. 
On  trouve  un  calcul  entre  la  vésicule  et  le  pylore  qui  explique 
le  vomissement  de  calcul  mentionné.  En  peu  de  temps  tous 
les  symptômes  disparurent.  En  six  mois  la  fistule  était  fermée. 

M.  IIoffa  (de  Wurzbourg).  —  Contribution  à  l’anatomie 
pathologique  des  fractures  de  la  rotule.  Expériences  dans 
lesquelles  ouvrant  avec  un  ténotome  la  capsule  articulaire  et 
sciant  la  rotule,  l’opérateur  s’en  va  fracturer  un  coin  osseux 
occupant  la  gorge  même  de  l’articulation  du  genou.  Dans  ces 
conditions,  l’aponévrose  est  toujours  très  irrégulièrement  dé¬ 
chirée  ;  ses  lambeaux  s’interposent  entre  des  fragments  ;  la 
pression  de  Pair  doit  également  les  intercaler  chez  le  vivant 
entre  les  mêmes  fragments  et  entraver  ainsi  la  consolidation. 

M.  IIoffa.  —  Des  fissures  laryngiennes.  De  la  statistique 
des  opérations  pratiquées  en  pareil  cas  par  Bruns  (faits 
de  1878)  et  lui-même  (2  cas),  il  résulte  que  sur  94  opérés  et 
soumis  à  l’antisepsie  il  n'en  est  mort  que  4  :  1  de  pyémie,  1 
de  dipthérie,  2  d’hémorrhagies  pulmonaires.  Quatre-vingt-dix 
ont  guéri.  La  mortalité  des  malades  opérés  avant  la  période 
antiseptique  se  chiffre  par  : 

8  0/0  (Mackenzie). 

5  0/0  (Ziemssen). 

3  0/0  (Huetes  et  Bruns). 

il  n’est  jamais  survenu  de  nécrose  des  cartilages.  Les  ré¬ 
sultats  définitifs  dépendent  des  motifs  de  l’opération.  On  ne 
guérira  dans  les  cas  de  tumeurs  malignes  que  si  l’on  opère 
des  malades  dans  un  état  général  assez  satisfaisant.  L’opéra¬ 
tion  n’exerce  pas  d’influence  nocive  sur  la  respiration.  En  ce 
qui  concerne  la  voix,  elle  est  restée,  sur  60  cas,  39  fois  normale, 
15  fois  rauque  ou  rude;  l’aphonie  a  été  notée  6  fois. 

M.  S  PR  en  G  EL  a  observé  de  la  sténose  laryngée  chez  l’enfanta 
la  suite  de  l’opération. 

M.  Hoffa.  —  De  l’emploi  de  la  traction  et  de  la  pression 
élastiques  dans  le  traitement  des  scolioses.  On  fait  plusieurs 
fois  par  jour  suspendre  pendant  un  temps  très  court  les  petits 
malades  jusqu’à  ce  que  les  orteils  seuls  touchent  à  terre  ; 
dans  cette  position  on  redresse  les  incurvations  de  la  colonne 
vertébrale  au  moyen  de  ceintures  élastiques  solidement  fixées 
sur  les  côtés  des  piquets  de  suspension.  Parallèlement  et  de 
concert  avec  ces  séances  de  correction,  on  met  aux  enfants  un 
corset  àtiges  de  redressement  élastiques.  (A  suivre).  P.  KÉRAVAL. 

CORRESPONDANCE 

Encore  la  question  des  médicaments  de  garde . 

Réclamations  des  Internes  de  la  Salpêtrière. 

10  novembre  1888. 

Monsieur  le  Directeur, 

Nous  apprenons  que  nous  sommes  accusés  de  refuser  nos 
soins  aux  vieilles  femmes  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière  et 
qu’on  nous  reproche  de  ne  pas  remplir  nos  devoirs  profession¬ 
nels;  nous  croyons,  en  toute  conscience,  n’avoir  mérité  ni 
cette  accusation  ni  ces  reproches  et  nous  avons,au  contraire, le 
sentiment  d’avoir  cherché  à  être  utiles  aux  malades  de  l’hos¬ 
pice,  en  luttant  contre  un  état  de  choses  dont  elles  se  plai¬ 
gnaient  elles-mêmes  et  dont  elles  avaient,  en  effet,  directement 
à  souffrir. 

Comme  vous  le  savez,  Monsieur  le  Directeur,  la  Salpêtrière, 
dont  la  population  s’élève  à  près  de  5,000  personnes,  se  com¬ 
pose  d’un  quartier  d’hospice,  d’une  infirmerie  (médecine  et 
chirurgie)  et  d’un  quartier  d’aliénées.  Jusqu’à  présent  dans  le 
quartier  d’hospice,  le  plus  important  en  population,  puisqu’il 
comprend  au  moins  les  deux  tiers  des  malades  de  la  Salpêtrière, 
la  visite  médicale  était  faite  par  les  internes,  qui,  suivant  qu’il 
s’agissait  d’une  simple  indisposition  ou  d’une  maladie  plus 
grave,  formulaient  une  prescription  à  suivre  dans  les  dortoirs, 
ou  bien  faisaient  transporter  les  malades  à  l’infirmerie,  où  ils 
continuaient  à  leur  donner  leurs  soins  sous  la  direction  de 
leurs  chefs  de  service. 

Depuis  Tannée  dernière,  par  suite  de  difficultés  soulevées 
par  le  service  de  la  pharmacie,  notre  rôle  est  devenu  de  plus 
en  plus  pénible  à  remplir.  Les  internes  en  pharmacie,  en  effet, 
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Interprétant  rigoureusement  à  la  lettre  des  règlements  suran¬ 
nés.  incompatibles  avec  le  bon  fonctionnement  du  service  mé¬ 
dical,  se  retranchaient  derrière  le  texte  du  règlement  et  refu¬ 
saient  systématiquement  de  remplir  nos  prescriptions  toutes 
les  fois  qu’elles  contenaient  des  médicaments  autres  que  les 
médicaments  dits  de  garde,  quand  encore  ils  ne  refusaient 
pas,  sous  un  prétexte  ou  sous  un  autre,  de  servir  même  ces 
derniers  médicaments.  Ce  fait  est  arrivé,  en  effet,  plus  d’une 
fois,  malgré  nos  démarches  immédiates  auprès  du  directeur 
de  l’hospice  et  le  visa  par  lui  de  nos  prescriptions. 

L’insuffisance  des  médicaments  de  garde  se  démontre  d’elle- 
même  ;  il  nous  suffira  de  rappeler  que  n’y  sont  pas  compris  la 
plupart  des  médicaments  d’un  usage  journalier  chez  les  vieil¬ 
lards  tels  que  les  divers  iodures,  l’extrait  de  quinine,  le  bi¬ 
carbonate  de  soude,  l’huile  de  ricin,  le  sirop  de  tolu,  et  même 
les  plus  simples  tisanes,  etc.,  etc.,  etc. 

D’ailleurs,  pour  bien  établir  l'arbitraire  présidant  k  l’Inter¬ 
prétation  du  règlement,  il  nous  suffira  de  dire  que  les  médica¬ 
ments  refusés  aux  vieillards  étaient  souvent  servis  à  certains 
employés, tandis  qu’ils  étaient  également  refusés  à  d’autres. 

Si  cette  insuffisance  des  médicaments  de  garde  se  fait  déjà 
sentir  dans  les  hôpitaux,  et  a  donné  lieu  à  plus  d’une  récla¬ 
mation,  elle  nous  met  ici  dans  l’impossibilité  à  peu  près  com¬ 
plète  de  soigner  convenablement  les  vieilles  femmes  de  la  Sal¬ 
pêtrière.  Aussi,  à  plusieurs  reprises,  nos  prédécesseurs  de  l’an 
passé  ont-ils  réclamé  à  ce  sujet  auprès  de  l’Administration  cen¬ 
trale.  Nous-mêmes,  au  commencement  de  l’année,  nous  avons 
renouvelé  plusieurs  fois  les  mêmes  réclamations;  mais,  celles- 
ci  restant  toujours  sans  solution,  nous  avons  fini  par  prendre 
le  parti,  tant  que  ne  nous  aurait  pas  été  reconnu  le  droit  de 
prescrire  tous  les  médicaments  du  formulaire  des  hôpitaux,  de 
ne  plus  passer  dans  les  dortoirs  du  quartier  de  l’hospice  où  la 
plupart  de  nos  prescriptions  n’étaient  pas  suivies  d’exécution, 
et  où  par  ce  fait  notre  visite  devenait  inutile. 

Nous  avons  donc  informé  l’Administration  de  cette  résolu¬ 
tion,  et,  à  partir  de  ce  moment,  nous  nous  sommes  bornés  à 
soigner,  à  quelque  heure  que  ce  fût,  que  les  grandes  malades 
amenées  comme  par  le  passé  dans  les  salles  de  l’infirmerie, 
espérant  que,  devant  cette  situation,  on  ferait  rapidement  droit 
à  nos  justes  réclamations.  Mais,  depuis  plus  de  six  mois,  cet  état 
de  choses  persiste  et,  en  même  temps  que.  nous  tenons  à  nous 
disculper  des  accusations  portées  contre  nous,  nous  avons  l’es¬ 
poir  que  cette  protestation  servira  à  hâter  une  solution  et  que 
nous  obtiendrons  enfin  le  droit,  réclamé  depuis  longtemps,  de 
prescrire  tout  médicament  du  formulaire,  des  hôpitaux  que 
nous  jugerons  convenable.  Cette  solution  s’impose  d’autant 
plus  que  nous  entrons  dans  l’hiver  et  que  si  jusqu’alors  les 
vieilles  femmes  de  la  Salpêtrière  n’ont  pas  eu  à  souffrir  de  la 
mesure  à  laquelle  nous  nous  étions  arrêtés,  la  saison  rigou¬ 
reuse  produit  fréquemment  chez  elles  des  indispositions  trop 
légères  pour  ncce-siter  leur  admission  à  l'infirmerie,  mais  exi¬ 
geant  cependant  des  soins  journaliers. 

Nous  ne  croyons  pas  que  l’on  puisse,  à  propos  de  cette  ré¬ 
clamation  que  nous  estimons  des  plus  justes,  soulever  une 
objection  que  nous  avons  entendu  faire  quelquefois,  à  savoir 
que  nous  n’étions  pas  encore  docteurs  et  que  nous  n’avions  pas, 
par  conséquent,  le  droit  de  prescrire  un  médicament.  Cette  ob¬ 
jection  tombe  d’elle-même  par  ce  fait  que  l’Administration 
nous  autorise  à  prescrire  des  médicaments  de  garde,  parmi  les¬ 
quels  il  s’en  trouve  des  plus  actifs;  et  d’ailleurs,  nous  avons 
tous  un  temps  de  scolarité  beaucoup  supérieur  à  celui  néces¬ 
saire  pour  l’obtention  du  doctorat  et  il  ne  tiendrait  qu’à  l’Ad¬ 
ministration  de  faire  disparaître  toute  contestation  à  ce  sujet 
en  nous  autorisant  à  passer  notre  thèse. 

Les  Internes  en  médecine  de  la  Salpêtrière  : 

Hillemand,  Huet, 

Michaut,  VlGNARD.  ‘ 


Bourses.  —  Fondation  de  Barkow. —  Sont  appelés  à  jouir, 
pendant  l’année  scolaire  1888-1 8S),  d’une  des  bourses  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  instituées  sur  ladite  fondation  :  MM.  Lalande, 
étudiant  en  médecine  de  la  Façulté  de  Paris;  Le  Noir,  étudiant 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris;  Marie,  élève  de  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  JParis.  —  Fondation  Pelrin:  M,  Kortz, 
étudiant  en  médecine  de  Paris. 


VARIA 

Société  d’hygiène  publique  de  Reims. 

Le  samedi  20  octobre  1888,  à  6  heures  1/4  du  soir,  a  eu  lieu 
dans  la  grande  salle  de  l’Hôtel-de-Ville,  la  réunion  générale 
des  adhérents  à  la  nouvelle  Société  ;  une  trentaine  de  membres 
assistaient  à  la  réunion.  M.  le  Dr  H.  Henrot,  maire  de  Reims, 
présidait,  assisté  de  M.  Henri  Monod,  Directeur  général  de 
l’Assistance  publique  de  France,  membre  de  la  Société  de 
médecine  publique  et  d’Hygiène  professionnelle  de  Paris,  de 
M.  Alphonse  Gosset,  architecte  et  de  M.  Girard,  vétérinaire, 

M.  le  Dr  Henrot  communique  à  l’assemblée  un  certain 
nombre  de  lettres  d’excuses  ;  il  regrette  particulièrement  l’ab¬ 
sence  de  M.  le  Dr  Napias,  le  fondateur  et  le  Secrétaire  général 
si  dévoué  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d’Hygiène 
professionnelle  de  Paris,  et  celle  de  M.  le.  Dr  A.-J.  Martin, 
secrétaire-adjoint,  qui  tous  les  deux  se  sont  complètement 
consacrés  au  développement  d’une  association  qui  a  contribué 
dans  une  large  mesure  au  développement  de  l’hygiène  publique 
en  France.  M.  le  Président  du  bureau  provisoire  fait  connaître 
à  l’Assemblée  la  lettre  suivante  de  M.  le  Sous-Préfet  : 

«  Monsieur  le  Maire,  M.  le  Préfet  a  soumis  à  l’examen  de  M.  le 
Ministre  de  l’Intérieur  les  statuts  de  la  Société  d'Hygiène  publique, 
en  voie  de  formation  à  Reims.  Ces  statuts  donnent  lieu  à  plusieurs 
observations  :  1°  Il  devra  être  stipulé  que  les  mineurs  né  pourront 
faire  partie  de  la  Société  sans  l’autorisation  de  leurs  parents  ou 
tuteurs,  et  que  les  modifications  statutaires  seront  soumises  à  l’ap¬ 
probation  du  Préfet  ;  2°  En  outre,  des  dispositions  additionnelles 
devront  :  l’une,  prévoir  l’emploi  de  l’actif  social,  en  cas  de  disso¬ 
lution,  et  l’autre,  interdire  dans  les  réunions  les  discussions  poli¬ 
tiques  et  religieuses.  Ci-joints  les  trois  exemplaires  des  statuts 
déposés  que  vous  voudrez  bien  me  retourner,  dès  qu’ils  auront  été 
complétés  conformément  aux  indications  ci-dessus.  Agréez,  etc.  » 

En  conséquence,  et  après  une  discussion  sommaire,  l’As¬ 
semblée  décide  l’adjonction  aux  statuts  des  articles  suivants: 
1°  Que  les  mineurs  ne  pourront  faire  partie  de  la  Société  sans 
l’assentiment  de  leurs  parents  ou  de  leur  tuteur  ;  2°  Que  des 
modifications  aux  statuts  ne  pourront  être  apportées  sans  l’ap¬ 
probation  de  M.  le  Préfet;  3°  Que  les  discussions  politiques 
et  religieuses  sont  interdites;  4°  Qu’en  cas  de  dissolution  de  la 
Société,  l'actif  sera  versé  à  la  caisse  du  bureau  de  bienfaisance 
de  Reims. 

Il  est  ensuite  procédé  à  la  constitution  définitive  du  Bureau, 
qui  se  trouve  ainsi  composé  :  Président,  M.  le  DrH.  Henrot, 
maire  de  Reims,  professeur  d’hygiène  à  l’Ecole  de  Médecine  ; 
Vice  Présidents,  M.  Alphonse  Gosset,  président  de  la  Société 
des  architectes  delà  Marne;  et  M.  le  Dr  Luton,  Directeur  de 
l’Ecole  de  Médecine  de  Reims;  Secrétaire-général  :  M.  le 
Dr  IIoel,  Directeur  du  bureau  d’hygiène  de  la  ville  de  Reims  ; 
Secrétaires  des  séances,  M.  Michaut,  ingénieur  des  Ponts  et 
Chaussées  de  l'arrondissement  de  Reims  ;  Et  M.  Girard,  vété¬ 
rinaire  de  l’abattoir;  Trésorier,  M.  le  Dr  Ch.  Strapart,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  Médecine;  Archiviste,  M.  Félix  Langlet, 
Directeur  de  la  voirie. 

M.  le  Dr  Henrot  remercie  l’assemblée  de  l’honneur  qu’elle 
vient  de  lui  faire  en  le  nommant  Président  ;  il  croit  que  ses 
fonctions  de  maire  pourront  faciliter  les  débuts  de  la  jeune 
Société. 

Banquet.  —  A  la  suite  de  cette  séance,  un  banquet  d’une 
trentaine  de  couverts  avait  lieu  au  Grand-Hôtel,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Léon  Bourgeois,  sous-secrétaire  d’Etat  au  mi¬ 
nistère  de  l’Intérieur.  Outre  les  membres  du  Bureau,  on  remar¬ 
quait  dans  l’assistance  ;  M.  H.  Monod,  Directeur  général  de 
l’Assistance  publique  de  France  ;  M.  Baudran,  Préfet  de  la 
Marne;  M.  Fosse,  Sous-préfet  do  Reims;  M.  le  professeur 
Landouzy,  de  Paris  ;  des  médecins,  des  ingénieurs,  des  vété¬ 
rinaires  de  Reims  et  des  villes  voisines.  Au  dessert,  M.  le 
Dr  Henrot,  après  avoir  remercié  ses  collègues  d’avoir  répondu 
avec  tant  d'empressement  à  l’invitation  du  bureau  provisoire, 
a  dit  en  substance  : 

Pendant  longtemps  toutes  les  améliorations  proposées  par  les 
hygiénistes  restaient  sans  résultat  ;  c’est  que  les  efforts  étaient 
isuiés.  Aujourd’hui,  depuis  les  réunions  des  Congrès  d  Hygiène, 
depuis  surtout  la  création  de  la  Société  d’Hygiène  publique  de 
Paris,  les  opinions  émises  par  les  hygiénistes  sont  soumises  à  une 
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discussion  sérieuse;  les  résolutions  prises  ont  par  conséquent 
plus  de  force.  Autrefois  l’hygiène  constituait,  entre  la  médecine 
proprement  dite,  et  les  sciences  dites  accessoires,  un  petit  dépar¬ 
tement  séparé.  Aujourd'hui,  depuis  surtout  que  la  Société  de  mé¬ 
decine  publique  et  d’Hygiène  professionnelle  de  Paris  a  donné 
l’exemple,  et  qu’elle  a  su  intéresser  à  ses  travaux,  les  chimistes, 
les  ingénieurs,  les  industriels,  les  administrateurs  et  les  hommes 
de  gouvernement,  elle  a  fait  réaliser  à  cette  branche  de  la  science 
des  progrès  considérables;  les  administrateurs,  au  lieu  de  re¬ 
pousser  systématiquement  toutes  les  améliorations  proposées  par 
les  hygiénistes,  sont  les  premiers  à  réclamer  des  notions  claires  et 
nettes  qu’ils  puissent  transformer  en  lois  et  en  arrêtés.  Nous 
avons  ce  soir  la  bonne  fortune  de  posséder  au  milieu  de  nous 
M.  Léon  Bourgeois,  Sous-secrétaire  d’Etat  à  l’Intérieur  et  M.  H. 
Monod,  le  Directeur  général  de  l’Assistance  publique  en  France  ; 
le  Ministre  de  l’Intérieur  a  la  haute  main  sur  tout  ce  qui  intéresse 
le  bien-être  des  populations,  et,  par  une  anomalie  qui  ne  se 
comprend  pas,  l’Hygiène  et  l’Assistance  publique,  qui  ont  entre 
elles  des  rapports  si  intimes,  dépendent  de  deux  ministères  ;  ces 
deux  sœurs  jumelles,  si  intimement  unies  dans  la  pratique,  sont 
séparées  à  Paris  :  l’une  est  rattachée  au  ministère  du  Commerce, 
l’autre  au  ministère  de  l’Intérieur;  le  citoyen  que  par  quelques 
soins  on  peut  empêcher  de  devenir  malade,  et  le  malade  sont, 
dans  les  communes,  l’objet  de  la  préoccupation  constante  du 
maire  ;  à  Paris,  ils  dépendent  de  deux  administrations  différentes, 
comme  si  l’hygiène  et  l’assistance  bien  dirigées,  avec  esprit  de 
suite  et  avec  la  volonté  de  bien  faire,  n’étaient  pas  les  plus  puis¬ 
sants  moyens  d’assurer  la  santé  publique. 

M.  le  Dr  Henrotboità  l’union  de  ces  deux  branches  si  im¬ 
portantes  de  nos  services  publics,  et  porte  la  santé  de  M.  Léon 
Bourgeois  et  de  M.  H.  Monod,  «  les  grands  maîtres  de  la  santé 
publique  !  » 

M.  Léon  Bourgeois,  sous-secrétaire  d’Etat,  se  lève  à  son 
tour,  et,  avec  cette  parole  facile  et  persuasive  qu’on  lui 
connaît,  fait  une  étude  sommaire  de  l’organisation  des  diffé¬ 
rents  services  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  publique  ;  il 
rappelle  les  efforts  qui  ont  été  faits  à  Reims  dans  ce  sens  ;  il  est 
persuadé  que  la  réunion  de  ces  deux  services  sous  une  même 
direction  donnerait  les  plus  heureux  résultats.  M.  Bourgeois 
développe  ce  thème  avec  une  compétence  et  une  science  in¬ 
discutables  et  boit  à  la  prospérité  de  la  Société  d’Hygiène  pu¬ 
blique  de  Reims.  M.  Alphonse  Gosset,  Vice-président,  appelle 
l’attention  de  la  Société  sur  l’importance  des  exercices  phy¬ 
siques  dans  les  établissements  d’instruction  ;  il  résume  les 
articles  intéressants  qui  ont  paru  dans  la  presse  ‘dans  ces 
derniers  temps;  il  désire  voir  installer  auprès  de  chaque 
Ecole  des  champs  de  jeux  ;  il  espère  que  la  Commission  qui 
vient  d’être  nommée  à  Paris  sousla  présidence  de  M.  Berthelot, 
ancien  ministre  de  l'Instruction  publique,  fera  faire  un  pas 
considérable  à  la  question  ;  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  faire 
des  savants,  il  faut  avant  tout  faire  des  soldats  vaillants  et 
vigoureux,  M.  le  Dr  O.  Doyen,  ancien  maire  de  Reims,  porte 
la  santé  de  M.  le  Dr  Landouzy,  professeur  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  ancien  élève  de  l’Ecole  de  Reims.  M.  le  Soos- 
SecréTaire  d’Etat,  pour  terminer  cette  fête,  remet  à  l’un  des 
membres  de  la  Société,  M.  Thomas,  Directeur  de  l’Ecole  pro¬ 
fessionnelle,  les  palmes  d’Officier  d’Académie  (Applaudisse¬ 
ments  unanimes). 

Nous  rappellerons  à  ce  propos  qu’il  existe  à  Paris  deux 
Sociétés  d’Hygiène,  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hy¬ 
giène  professionnelle  et  la  Société  française  d'hygiène  et  une 
Société  d’hygiène  publique  à  Bordeaux,  au  Havre  et  à  Rouen. 
L’Enseignement  de  la  Chirurgie  et  de  l’Anatomie  dans  les 
Universités  de  langue  allemande  ;  (Suite)  (1) 
par  M.  le  D'  Lejars,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Grâce  à  la  haute  notoriété  du  professeur  Volkmann,  la  Cli¬ 
nique  de  Halle  jouit  d’une  grande  activité.  La  séance  journa¬ 
lière  commence  à  onze  heures,  mais,  dans  le  courant  de  la  ma¬ 
tinée,  les  assistants  ont  fait  la  visite  des  salles  et  pratiqué  déjà 
plusieurs  opérations  à  l’amphithéâtre.  A  peu  près  100  étudiants 
sont  présents.  Le  professeur  Volkmann  ne  leur  fait  pas  faire 
d’examens  cliniques  devant  lui  ;  il  présente  plusieurs  malades 

'ont  il  expose  l’histoire,  puis  il  explique  les  opérations  qu’il  va 
faire,  il  enseigne  avec  une  clarté  et  une  élégance  extrêmes; 
litl  'rateur  distingué,  il  sait  atténuer  les  rudesses  de  la  phrase 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n°  43. 


allemande  et  lui  donner  toutes  ses  harmonies  ;  démontrant  tou¬ 
jours,  au  tableau  ou  sur  le  malade,  il  fait  de  chacune  de  ses 
cliniques  une  leçon  de  théorie  appliquée,  que  les  élèves  re¬ 
cueillent  avec  le  plus  grand  soin.  Mais  revenons  à  son  Insti¬ 
tut  :  les  assistants  y  sont  tous  logés,  et  même  quelques-uns 
des  Secundar-ârzt;  il  existe  de  plus  un  laboratoire,  une  biblio¬ 
thèque,  et,  pour  le  professeur,  un  cabinet  avec  salle  d’attente 
où  il  peut  recevoir  certains  malades  spéciaux.  En  résumé,  le 
professeur  est  maître  de  sa  Clinique  ;  c’est  lui  qui  en  dirige 
souverainement  le  fonctionnement  administratif  et  scientifi¬ 
que.  Le  budget  de  ces  beaux  Instituts  est  fort  élevé  :  à  Kœ- 
nigsberg,  il  est  de  125,000  marcs. 

Ainsi,  tout  a  été  combiné  pour  faire  de  chacun  de  ces  Insti¬ 
tuts  un  centre  complet  d'enseignement  :  salles  d’hommes,  de 
femmes  et  d’enfants,  un  ou  plusieurs  laboratoires,  un  musée 
(le  musée  de  Billroth,  etc.),  une  bibliothèque;  à  Breslau,  par 
exemple,  à l’Allerheiligen  Hospital  (Clin,  du  prof.  Fischer),  une 
bibliothèque,  ouverte  aux  étudiants,  renferme  la  plupart  des 
ouvrages  de  chirurgie  allemands,  et  les  journaux  allemands, 
anglais  et  français  ;  un  musée,  que  les  assistants  prennent  soin 
d'entretenir  et  d’enrichir  chaque  jour,  est  très  riche  en  pièces 
de  pathologie  osseuse  et  contient  surtout  de  nombreux  spéci¬ 
mens  de  chirurgie  de  guerre  A  Kœnigsberg,  à  la  bibliothèque 
des'Assistants,  fort  bien  tenue  et  très  complète,  pourvue  d’un 
fonds  d’entretien,  on  reçoit  régulièrement  la  Revue  de  Chirur¬ 
gie  et  celle  de  Médecine,  les  Archives  générales  de  médecine 
et  d’autres  journaux  français.  Je  dois  avouer  que  je  n’ai 
jamais  vu  un  journal  allemand  dans  nos  bibliothèques  d’in¬ 
ternes  (1). 

Mais,  au  milieu  de  ces  ressources  scientifiques  si  largement 
alimentées,  on  retrouve  l’esprit  pratique  qui  a  présidé  à  toutes 
les  installations.  Les  Instituts  allemands  ne  rappellent  en  rien 
les  monuments  de  pierre  que  l’on  crée  chez  nous,  et  qui  restent 
pour  des  siècles  immobilisés  dans  leur  forme  actuelle.  A 
Leipzig,  nous  l’avons  vu,  les  salles  de  la  clinique  ne  sont  autres 
que  des  pavillons  de  bois  ;  en  Russie,  on  trouve  des  hôpitaux 
entiers  construits  en  bois,  et  dont  on  ne  saurait  trop  envier 
l’hygiène  et  la  belle  ordonnance  ;  presque  tous  les  Instituts 
sont  bâtis  on  briques,  ce  qui  coûte  moins. 

Et  cette  conception  exacte  de  l’utile,  on  en  saisit  l’empreinte 
jusque  dans  les  procédés  de  pansement.  Nulle  part,  en  Alle¬ 
magne,  on  ne  fait  l’antisepsie  à  grands  frais  ;  l’antisepsie  est 
devenue,  elle  aussi,  une  question  d’organisation;  le  service  tout 
entier  y  est  adapté,  le  personnel  y  est  rompu  :  il  en  résulte  que 
les  moyens  directs  peuvent  être  fort  simples.  A  ce  point  de  vue 
spécial,  il  nous  semble  intéressant  de  faire  une  courte  revue 
des  procédés  antiseptiques  en  usage  dans  les  cliniques  que 
nous  avons  visitées,  et  de  donner  un  aperçu  des  résultats  dont 
nous  avons  été  témoins. 

A  Bâle,  M.  le  Pr  Socin,  bien  connu  à  Paris,  opère  dans  une 
salle-modèle  dont  il  est  inutile  de  refaire,  après  d’autres  plus 
autorisés,  la  description.  Disons  seulement  qu’elle  se  compose 
de  deux  parties  :  l’amphithéâtre  avec  les  jardins  réservés  aux 
élèves  tout  autour,  et,  dans  l’hémicycle  central,  la  table 
d’opéralion  à  double  paroi,  sur  laquelle  le  malade  est 
placé  presque  nu,  recouvert  seulement  d’un  drap  ;  au  fond, 
une  seconde  salle  qui  renferme  les  vitrines,  les  objets  de  panse¬ 
ment,  etc.  M.  Socin  emploie  les  éponges,  mais  il  a  soin  de  les 
laisser  macérer  préalablement  pendant  un  mois  dans  la  solu¬ 
tion  phéniquée  à  5  0/0,  elles  deviennent  presque  noires  ;  une 
série  de  bocaux  numérotés  sont  ainsi  utilisés  successivement. 
Le  sublimé  à  1  0/00  sert  aux  lavages  et  aux  pansements  ;  pour 
remplacer  la  solution  phéniquée  forte.  M.  Socin  additionne  le 
sublimé  d’une  petite  proportion  d’acide  tartrique,  ce  qui  lui 
donne  la  propriété  de  coaguler  l’albumine  et  de  produire  les 
mêmes  effets  à  la  surface  d’une  plaie  saignante.  J’ajoute  qu’un 
système  de  rails,  installé  dans  les  couloirs,  permet  de  rouler, 
de  l’amphithéâtre  aux  salles,  et  vice  versa,  le  charriot  de  pan¬ 
sement,  les  lits,  etc. 

A  Vienne,  nous  donnerons  la  pratique  ordinaire  des  profes- 


(l)  Certains  internes  des  hôpitaux  ont  à  diverses  reprises  essayé 
de  faire  voter  dans  leurs  salles  de  garde  respectives  un  abonne¬ 
ment  à  un  ou  à  plusieurs  journaux  étrangers.  Ils  en  ont  été  pour 
leurs  frais....  d’éloquence.  (Marc. -B.). 
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geurs  Billroth,  Albert  et  Mosetig-Moorhof.  MM.  Billroth  et 
Albert  font  à  peu  près  le  même  pansement  ;  l’acide  phénique,  à 
1  0/0  (solution  faible),  ou  à  2  1/2  0/0  (solution  forte)  sert  aux  la¬ 
vages  extérieurs  et  aux  instruments  ;  c’est  le  sublimé  (1  0/00) 
dont  l’emploi  est  le  plus  général  Les  éponges  sont  proscrites  : 
on  les  remplace  par  des  tampons  de  tarlatane  ou  d’ouate  trem¬ 
pés  dans  la  solution  de  sublimé:  on  lave  abondamment  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’opération,  et  le  système  d’injecteur  que 
nous  avons  indiqué  plus  haut  se  prête  fort  bien  àcette  irrigation 
antiseptique  en  quelque  sorte  continue  du  champ  opératoire. 
Le  pansement  se  fait  avec  :  un  peu  de  gaze  iodoformée,  de  la 
tarlatane  au  sublimé,  d’abord  en  chiffons,  puis  en  lames,  une 
baudruche,  de  l’ouate  ordinaire  ou  de  l’ouate  de  bois  enve¬ 
loppée  d’une  gaze,  une  bande  de  tarlatane.  M.  Mosetig- 
Moorhof  a  généralisé  dans  son  service,  à  Wieden-Spital, 
l’usage  de  la  créoline,  en  solution  à  2  0,0.  L’iodoforme,  dont  il 
a  été  l’un  des  récents  promoteurs  en  chirurgie,  fait  la  base  de 
son  antisepsie.  A  la  surface  de  la  plaie  fraîche,  il  étend  une 
légère  couche  de  poudre  d’iodoforme  ;  par  dessus  une  lame  de 
gaze  iodoformée,  puis  une  baudruche  trempée  dans  la  créoline, 
de  l’ouate  hydrophile,  de  l’ouate  de  bois,  une  bande  de  tarlatane. 
D’après  lui,  il  est  indispensable  de  recouvrir  directement  la 
gaze  iodoformée  d’une  toile  imperméable,  c’est  le  meilleur 
moyen  de  l’empêcher  de  faire  croûte  en  se  desséchant  et  d’é¬ 
viter  les  rétentions  de  liquides.  Il  n’associe  jamais  l’iodoforme 
à  l’acide  phénique  :  les  accidents  d’intoxication  résulteraient 
de  ce  mélange,  l'acide  phénique,  en  gênant  le  fonctionnement 
de  l’appareil  rénal,  entraverait  l’élimination  de  l’iodoforme. 
Avec  cette  condition,  M.  Mosetigne  craint  pas,  sur  les  grandes 
brûlures,  de  couvrir  une  large  surface  granuleuse  de  gaze 
iodoformée  :  l’iodoforme  devient  alors  réellement  analgésique. 
La  rareté  des  pansements  qu’on  ne  lève  que  toutes  les  deux  ou 
trois  semaines  compense  leur  cherté,  réduite  d’ailleurs  aujour¬ 
d’hui  ;  de  transport  facile,  l  iodoforme  est  très  commode  en 
campagne,  et  le  professeur  Mosetig  en  a  obtenu  les  meilleurs 
résultats  dans  la  dernière  guerre  Serbo-Bulgare,  aux  hôpitaux 
de  Belgrade.  Il  utilise  encore  l’iodoforme  en  émulsion  dans  la 
glycérine  et  l’éther  iodoformé  ;  la  glycérine  iodoformée  est  ré¬ 
servée  pour  les  abcès  froids,  l’éther  iodoformé  pour  les  ar¬ 
thrites  fongueuses  et  les  goitres  parenchymateux.  Dans  la 
pratique  de  M.  Mosetig,  on  traite  les  arthrites  fongueuses  d’a¬ 
bord  par  la  «  paquelinisation  »,  c’est-à-dire  les  pointes  de  feu 
pénétrantes  dont  on  fait  une  ou  deux  séances,  à  une  quinzaine 
de  jours  d’intervalle  ;  puis  op  commence  les  injections  d’éther 
iodoformé,  on  les  répète  toutes  les  semaines  suivant  le  degré 
de  réaction,  injectant  à  chaque  reprise  une  seringue  dePravaz 
d’éther  dans  l’épaisseur  des  fongosités.  Le  traitement  est  fort 
long  (10  mois  et  plus),  mais  M.  Mosetig  s’en  loue  beaucoup. 
Dans  les  goitres  parenchymateux,  l’éther  iodoformé  est  d’un 
emploi  plus  heureux  encore.:  dans  les  goitres  plongeants, 
rétro-sternaux,  où  la  dyspnée  se  fait  intense,  une  injection 
de  quelques  grammes  d’éther  iodoformé  à  1  pour  5  produit 
un  rapide  soulagement  ;  en  10  à  12  heures,  les  accidents 
s’apaisent  ;  le  traitement  continué  réduit  notablement  la  tu¬ 
meur  thyroïdienne  ;  nous  avons  vu  deux  malades  sauvés  par 
ce  procédé  d'une  suffocation  menaçante  et  encore  en  traitement 
à  l'hôpital  des  Marchands,  près  de  Wieden-Spital.  [A  suivre). 

Les  Enfants  Assistés  en  Algérie. 

Il  y  a  six  ans,  sur  l’initiative  de  M.  le  Dr  Thulié,  le  conseil 
général  de  la  Seine  décida  la  création  en  Algérie  d’une  colonie 
d’enfants  recueillis  par  les  soins  de  l’Assistance  publique  dans  la 
Seine.  Pour  réaliser  cette  création,  on  arrêta  en  principe  la  fon- 
•i . > 1 1 •  ii  d'une  école  d'agriculture  o'  d  li. .i  . . .  seraieni  en¬ 

voyés  seulement  les  bons  sujets,  travailleurs,  intelligents  et  ayant 
eux-mêmes  demandé  leur  envoi  en  Algérie.  Le  département  de  la 
Seine  avait  consacré  en  1884  une  somme  de  1,100,000  francs  à 
l’exécution  de  cette  idée.  L’Etat  fît  aussi  quelque  chose.  Pour 
assurer  la  dotation  en  terres  des  futurs  colons,  une  loi  attribua, 
le  27  avril  1886,  au  département  de  la  Seine,  deux  concessions  im¬ 
portantes  :  l’une  de  1,232  hectares  dans  la  province  d’Alger,  la  se¬ 
conde  de  2,035  hectares  dans  la  province  de  Constanline.  Enfin-, 
l’abbé  Rondil  offrit,  en  mars  1887,  pour  l’école  elle-même,  quatre 
domaines  d’un  seul  tenant  et  d’une  superficie  de  1,500  hectares, 
situés  dans  la  commune  mixte  de  Ben-Chicao,  à  deux  lieues  de 
Médcah.  La  seule  condition  de  ce  don  imposée  par  le  généreux  au¬ 
mônier,  fut  que  l’école,  qui  devra  être  installée  partiellement  le  1er 


iaii',  ier  prochain,  serait  dmi.  ■mm<-e  :  F.ialdi- -•meni  agricole  des  pu¬ 
pilles  du  département  de  la  Seine  (fondation  Rondil).  On  voit  qu’un 
heureux  concours  de  circonstances  va  permettre  de  tenter  un 
e--- U  j la ndi .  d"  iv m  .vai  i.  ui  ■  M.-iali-,  -  an-  que  le s  s. n  rilh  vs  finan¬ 

ciers  que  le  département  aura  à  supporter  soient  bien  lourds.  Mal¬ 
heureusement,  des  difficultés  matérielles  s’élèvent  sur  place, 
écrit-on,  qui  peuvent  compromettre  la  réalisation  de  ce  plan 
magnifique.  Il  faut  que  toutes  les  difficultés  soient  surmontées  et 
que  la  réalisation  du  programme  tracé  par  le  Conseil  général  se 
poursuive  sans  retard.  Userait  déplorable  de  voirrester infructueux 
les  efforts  réalisés  depuis  six  années  et  de  rendre  inutiles  les  sa¬ 
crifices  consentis. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  19.  —  (Epreuve  pratique)  Médec.  opérât.  :  MM.  Guyon, 
Kirmisson,  Poirier.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Fournier, 
Ch.  Richet,  Reynier. 

Mardi  20.  —  2e  de  Doctorat ,  oral  plre  partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Berger,  Quénu.  —  i’  de  Doctorat  :  MM.  G.  Sée,  Ray¬ 
mond,  Ballet.  —  5e  de  Doctorat  (1re  partie)  (Charité)  :  MM.  Panas, 
Pcyrot,  Maygrier;  —  (2e  partie)  (lre  Série)  :  MM.  Jaccoud, 
Joffroy  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Grancher,  Lancereaux,  Hutinel. 

Mercredi  21.  —  (Epreuve  pratique)  Médec.  opérât.  :  MM. 
B  uilly,  JaUivuiei  Segond  —  2e  < <-  L> •  >  torat  |2*  partie)  MM. 
Ch.  Richet,  Reynier,  Joffroy.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Straus, 
A.  Robin,  Chauffard. 

Jeudi  22.  —  2e  de  Doctorat  (2n  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Pcyrot,  Raymond.  —  3e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  G.  Sée, 
Bouchard,  Troisier.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lrc  partie)  :  MM.  Le 
Fort,  Tarnier,  Brun. 

Vendredi  23.  —  1er  de  Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Gariel, 
Villejean.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Bouilly,  Kir¬ 
misson,  Ribemont-Dessaignes. —  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  i Cha¬ 
rité)  :  MM.  Trélat,  Budin,  Segond;  —  (2e  partie)  (lre  Série): 
MM.  Potain,  A.  Robin,  Brissaud. 

Samedi 24.  —  3e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Bouchard,  Gran¬ 
cher,  Quinquaud.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Daplay, 
Tarnier,  Schwartz.  —  5e  de  Doctorat  (2e  partie)  (Hôtel-Dieu) 
|lr0  Série)  :  MM.  Cornil,  Dieulafoy,  Raymond;  —  (2e  Série)  : 
MM.  Peter,  Bail,  Hutinel. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  22.  —  M.  Cordier.  Contribution  à  l’étude  des  plaies  pé¬ 
nétrantes  de  l’abdomen  et  de  leur  traitement  (spécialement  des 
plaies  par  arme-  à  feu.. —  M.  Loris-Mélikoff.  Etude  sur  l'organi¬ 
sation  de  l’IIopital-Baraque  Alexandre  de  Saint-Pétersbourg.  — 
M.  Terrien.  Des  modes  de  terminaison  du  délire  alcoolique.  — 
M.  Castaing.  Abcès  et  gangrènes  consécutifs  à  la  variole. 


NÉCROLOGIE 

M.  Léopold  CHOPARD,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  1 

Le  8  novembre  dernier  est  décédé,  dans  sa  29e  annéo,  notre 
collègue  et  cher  ami  Léopold- Adolphe  Chopard,  interne  de 
deuxième  année  à  l’hôpital  Bichat,  dans  le  service  de  M.  le 
Dr  Gaillard-Lacombe.  — -  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  samedi 
10  novembre,  à  10  heures  1/2  du  matin. 

Au  cimetière,  M.  le  Dr  Lacronique,  médecin  militaire,  ami 
personnel  du  défunt,  a  montré  avec  quelle  énergie  Chopard 
avait  lutté  jusqu’à  la  fin  contre  l’affreuse  maladie  dont  il  était 
atteint  depuis  plusieurs  années  déjà;  il  a  rappelé  qu’un  érési- 
pèle  contracté  au  lit  du  malade  avait  contraint  l’interne  à  aban¬ 
donner,  malgré  tout  son  courage,  le  poste  qu’il  occupait  avec 
tant  de  zèle  et  de  plaisir.  Le  nom  de  son  ancêtre,  a-t-il  ajouté, 
l’aurait  soutenu  dans  la  lutte  pour  la  vie  médicale  ;  mais 
Chopard  avait  compté  sans  la  fatalité  !  — Au  nom  des  internes, 
notre  collègue  de  Bichat,  M.  Gillet,  a  prononcé  les  paroles  sui¬ 
vantes  sur  la  tombe  de  notre  regretté  camarade. 

«  Le  nouveau  malheur  qui  vient  de  frapper  l'internat  dans  la 
personne  de  notre  ami  Chopard  s’accompagne  pour  quelques- 
uns  de  nous  d’un  double  regret  ;  car  nous  perdons  en  lui  à  la 
fois  un  collègue  et  un  camarade  de  classes.  Certes,  lorsque 
nous  étions  assis  sur  les  bancs  du  lycée  St-Louis  à  côté  de 
Chopard,  nous  ne  nous  doutions  guère  que  nous  serions  sitôt 
appelés  à  l’accompagner  à  cette  dernière  demeure.  Travailleur 
consciencieux,  oubliant  peut-être  trop  que  les  forces  humaines 
ont  des  limites,  il  s’engage,  malade  déjà,  dans  la  voie  des  con¬ 
cours.  Interne,  il  se  dévoue  à  ses  malades  et  refuse  souvent, 
malgré  nos  exhortations,  de  prendre  les  quelques  jours  de  repos 
que  nécessitait  son  état.  Comme  le  soldat  à  son  poste,  il  est 
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mort  sur  la  brèche.  Ses  maîtres  savent  et  vous  diront  qu’il 
était  déjà  quelqu’un.  D’une  grande  compétence  en  anatomie 
pathologique,  nous  aimions  à  discuter  avec  lui  et  à  le  consulter 
sur  les  questions  en  litige.  Aimé  de  ses  chefs,  aimé  de  ses 
collègues,  sans  l’affreuse  maladie  qui  l’emporta,  il  pouvait 
compter  sur  un  avenir  brillant.  Il  devait  en  être  autrement. 
Qui  sait,  et  c’est  peut-être  là  une  consolation  pour  ceux  qui 
restent,  si  nous  ne  devons  pas  le  trouver  heureux,  lui  qui  n’a 
vu  de  la  vie  que  la  période  d’espérance  et  qui  n’en  a  même  pas 
pressenti  les  désenchantements  !  Au  nom  de  tous  tes  collègues, 
adieu  Chopard,  adieu  ami.  »  Marcel  Baudouin. 


Heinrich  von  BAMBERGER  (de  Vienne). 

Heinrichvon  Bamberger est  né  le  27  décembre  1822,  à  Prague. 
Il  étudia  dans  sa  ville  natale  la  médecine  et  fut  reçu  docteur 
en  1847.  Il  passa  cependant  une  partie  de  son  temps  de  scola¬ 
rité  à  Vienne,  chez  Skoda  et  Rokitansky.  D’abord  médecin  en 
second  à  l’Allgemeine  Krankenhaus  de  Prague,  il  fut  nommé, 
en  1849,  assistant  de  clinique  médicale  dans  cette  ville. 
En  1851,  il  alla  à  Leipzig,  puis  à  Vienne,  comme  assistant 
d’Oppotzer.  En  1854,  il  acceptait  la  place  de  professeur  de  pa¬ 
thologie  spéciale  et  de  thérapeutique  à  Wurzbourg.  Après  la 
mort  d’Oppolzer,  il  revint  à  Vienne  succéder  à  son  maître  et  fut 
nommé  professeur  de  pathologie  spéciale  à  cette  Université.  On 
doit  surtout  à  von  Bamberger  :  De  olei  crotonis  externæ  ack- 
hibiti  efficacia,  27  pp.,  in-8°.  Berotini,  typ.  Nietac.  Bianis 
(1838).  —  Kranhheiten  des  chylopoëtischen  Systems  (Diges- 
tions-tractus,  Leber,  Milz,  Pankreas,  Nebennieren,  Bauehfell); 
Extrait  de  X’Handb.  spec.  Path.  u.  Therap.  de  Virchow); 
Erlangen,  1855  ;  2e  éd.,  1864,  àAVurzbourg;  ce  livre  a  été  tra¬ 
duit  en  italien  et  en  hollandais.  —  Uber  Bacon  von  Verulam, 
Wurzburg,  1865. —  Lehrbuch  der  Kranhheiten  des  Herzens, 
453  pp.,  8°  (Wien,  W.  Braumüller),  1857.  —  Ueber  Morbus 
Brightii  und  seine  Beziehungen  zu  anderen  Kranhheiten; 
in  Samml.  Klin.  Vortr.,  Leipzig,  1879,  n°  173  et  Innere 
Medicin,  n°  58,  pp.  1533-1568.  Voyez  aussi  Wurzburger  me~ 
dicinische  Zeitschrift.  — ,Pour  son  portrait,  voir  la  collection 
de  von  Kaathoven.  Marcel  Baudouin. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

Campimètre  de  poche  ;  par  M.  Léon  Azodlav, 
externe  des  hôpitaux. 

Les  oculistes  appellent  Campimètre  un  instrument  destiné  à 
mesurer  le  champ  visuel. 

Il  se  compose  essentiellement  d’un  demi-cercle  de  0  m.  50  à 
0  m.  60  de  diamètre,  au  pôle  duquel  se  trouve  le  0  indiqué  par 
une  plaque  brillante.  La  graduation  en  degrés  se  développe 
de  chaque  côté  du  0  jusqu’aux  extrémités  du  demi-cercle  où 
se  trouve  le  90e  degré. 

L’instrument  est  fixé  sur  un  support  de  telle  sorte  qu’il 
puisse  se  mettre  dans  tous  les  plans,  et  l’angle  que  fait  le  plan 
de  l’instrument  avec  le  plan  horizontal  ou  vertical  est  marqué 
par  une  aiguille  sur  un  petit  disque  gradué. 

Le  sujet  à  examiner  a  son  œil  placé  au  centre  du  demi-cer¬ 
cle  horizontal,  l’autre  œil  étant  fermé;  il  regarde  continuelle¬ 
ment  la  plaque  brillante  du  0.  L'opérateur,  debout  derrière 
l’instrument,  promène  le  long  et  à  l’intérieur  de  la  circonfé¬ 
rence  peinte  en  noire  une  mire  blanche  et  demande  au  malade 
s’il  la  voit  ou  s’il  cesse  de  la  voir.  Quand  le  malade  dit  ne  plus 
voir  la  mire,  l’opérateur  s’arrête  et  regarde  à  quel  degré  du 
cercle  correspond  cette  limite  du  champ  visuel.  En  agissant 
ainsi  dans  le  plan  horizontal,  vertical,  à  45“  à  gauche  et  45° 
à  droite  pour  les  deux  yeux  successivement  et  pour  les  six 
couleurs,  blanche,  rouge,  jaune,  verte,  bleue  et  violette.  On 
peut  inscrire  sur  un  diagramme  ad  hoc,  les  limites  du  champ 
visuel  dans  ces  différents  plans,  relier  ces  limites  entre  elles 
et  avoir  ainsi  la  notion  exacte  de  l’étendue  de  la  vision  non 
seulement  pour  la  couleur  blanche,  mais  encore  pour  les  autres. 

Ce  n’est  pas  chez  les  oculistes  seuls  que  cet  instrument 
est  en  usage,  les  médecins  aussi  s’en  servent  surtout  ceux 
qui  s’occupent  d’affections  du  système  nerveux,  affections  dans 
lesquels  l’examen  du  champ  visuel  vient  fournir  un  symptôme 
important  et  même  pathognomonique  comme,  par  exemple, 
dans  l’hystérie. 


L’examen  du  champ  visuel  est  rare  cependant  en  médecine 
et  ce  n’est  qu’à  la  Salpêtrière  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Charcot  qu’il  est  fait  avec  soin  par  M.  Parinaud.  Pour¬ 
quoi  donc  cet  éxamen  si  facile  et  si  fructueux  n’est-il  pas  fait 
plus  souvent? 

La  cause  de  cet  abandon  réside  dans  l’instrument  seul.  Sans 
parler  des  campimètres  de  Barthélemy,  de  Carré,  de  Doucet 
qui  de  l’aveu  du  fabricant  n’ont  pas  grande  valeur;  les  autres 
appareils  employés  en  oculistique  coûtent  très  cher  (de  60  fr. 
à  100  fr.  et  200  fr.),  ils  sont  très  volumineux  ce  qui  rend  leur 
transport  impossible,  et  oblige  le  médecin  à  faire  venir  le  client 
chez  lui.  Si  celui-ci  ne  peut  ou  ne  veut  se  déranger,  le  médecin 
doit  prendre  une  voiture  et  courir  le  risque  d’endommager  cet 
appareil  coûteux  et  encombrant. 

En  somme,  aujourd’hui  l’on  ne  peut  presque  pas  faire  d’exa¬ 
men  du  champ  visuel  en  clientèle,  à  moins  de  se  contenter  du 
procédé  du  tableau  improvisé,  ce  qui  ne  donne  pas  de  mesures 
et  par  suite  ne  permet  pas  de  suivre  la  marche  de  l’affection. 

Il  est  tout  naturel  que  nous  n’ayons  jamais  trouvé  de  cam¬ 
pimètre  dans  les  hôpitaux  généraux  où  nous  avons  été,  et  ce¬ 
pendant  le  besoin  s’en  est  fait  sentir  plusieurs  fois.  Aussi  avons- 
nous  fait  construire  par  M.  Dubois,  fabricant  d’instrument  de 
chirurgie  un  campimètre  tel  que  la  modicité  de  son  prix(l), 
son  petit  volume  lorsqu’il  est  fermé, permettent  à  tout  médecin 
et  même  à  tout  étudiant  de  faire  des  examens  campimétriques 
en  tout  lieu  et  avec  l’exactitude  de  l’instrument  le  plus 
coûteux. 

Pour  cela  nous  avons  brisé  la  demi-circonférence  en  neuf 
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légèrement  mobile,  mais  lorsqu’on  n’appuie  pas  trop  la  mire 
sur  la  circonférence  intérieure,  il  l’est  à  peine. 

Lorsque  l’appareil  est  en  bois  ou  en  une  matière  hygromé¬ 
trique,  la  courbe  tend  à  se  déformer  ce  qui  influe  sur  la  valeur 
de  la  graduation.  Si  l’on  songe  pourtant  que  les  oculistes  se 
contentent  de  4°  et  5°  d’approximation,  on  n’a  pas  à  redouter 
de  grossières  erreurs,  car  elles  ne  surpasseront  jamais  2°. 

Mais  les  avantages  du  campimètre  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  sont  nombreux  et  effacent  pour  ainsi  dire  ces  faibles  in¬ 
convénients. 

1°  Il  est  transportable,  tient  dans  la  poche  de  tout  vêtement 
et  ne  pèse  guère  plus  de  150  grammes,  donc  on  peut  l'emporter 
en  clientèle,  sans  s’incommoder. 

2°  Il  est  aussi  exact  que  les  autres  campimètres  en  usage, 
dans  les  cliniques  ophthalmologiques. 

3°  On  peut  s’en  s’en  servir  sans  support, Ue  malade  étant  au 
lit. 

4°  La  lecture  en  est  très  facile.  Chaque  articulation  indique 
qu’on  est  éloigné  du  0  d’un  nombre  impair  de  10“  ;  le  milieu  de 
chaque  décimètre  correspond  à  un  nombre  pair  de  10°;  donc 
sans  lire,  on  sait  à  quel  degré  se  trouve  la  limite  de  la  vision, 
■  5°  Le  prix  en  est  très  modique. 

Tous  ces  avantages  réunis  rendront,  je  l’espère,  plus  fré¬ 
quents  les  examens  de  champ  visuel  en  clientèle  et  à  l’hôpital, 
permettront  plus  de  recherches  et  par  là  plus  de  progrès. 

Nous  nous  permettons  d’ajouter  que  cet  instrument  qui  a 
été  présenté  à  Y  Académie  de  médecine  par  M.  le  professeur 
Damaschino,  le  6  novembre,  a  reçu  l’approbation  de  MM.  les 
professeurs  Charcot,  Damaschino,  Panas,  Gariel  et  de  MM.  les 
D1*  Abadie,  Parinaud  et  Darier. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  4  nov.  1888  au  samedi 
10  nov.  1888,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1174,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  426  ;  illégitimes,  174. 
Total,  600.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  398  ;  illégitimes,  176. 
Total,  574. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  4  nov.  1888  au  samedi  10  nov.  1888,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  956,  savoir  :  489  hommes  et  467  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  7,  F.  10. 

T.  17.  —  Variole  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  -  Rougeole  :  M.  8,  F.  16. 

T.  24.  —  Scarlatine  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Coqueluche  :  M.  2 
F.  3.  T.  5.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  17,  F.  13,  T.  30.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  115,  F.  56. 
T.  171.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  11  F.  13.  T.  24.  —  Tumeurs 
bénignes:  M.  3,  F.  7.  T.  10. —  Tumeurs  malignes  :  M.  26,  F.  37. 
T.  63.  —  Méningite  simple:  M.  11,  F.  15,  T.  26. —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  20,  F.  29.  T.  49.  —  Paralysie 
M.  2,  F.  4.  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  3,  F.  7. 

T.  10.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  26,  F.  37.  T.  63.  — 

Bronchite  aiguë:  M.  8,  F.  15  T.  23. —  Bronchite  chronique  : 
M.  16,  F.  14.  T.  30.—  Broncho-Pneumonie  :  M.  7,  F.  11.  T.  28. 

—  Pneumonie:  M.  26.  F.  33.  T.  61. — Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  36,  F.  31.  T.  67.  —  Gastro- entérite,  sem  :  M.  8,  F.  3.  T.  11 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  2, F.  3.  T.  5.  —  Fièvre  et  pé' 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  1.  T.  1.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1.  T.  1.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  17,  F.  9,  T.  26.  —Sénilité  :  M.  17,  F.  16.  T.  33, 

—  Suicides  :  M.  10,  F.  5,  T.  15.—  Autres  morts  violentes  :  M.  8. 
F.  0.  T.  8.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  79.  F.  70.  T.  149. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  4,  F.  2,  T.  6. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  75, qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  .  Sexe  masculin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  1  G.jTotal  :  42. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  22;  illégitimes,  11.  Total  :  33. 
Faculté  de  médecine.  —  Cours  libres  autorisés  pour  le 

1er  semestre  de  l’année  scolaire  1888-89,  par  le  Conseil  général 
des  Facultés,  le  23  juillet  1888  : 

MM.  les  docteurs  Auvard  :  Grossesse.  Accouchements.  Suites 
de  couches ■  Pathologie  obstétricale.  Opérations  obstétricales. 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4  heures.  Amphithéâtre  n”  3,  ouverture 
du  cours,  mardi  8  janvier.  —  Berthoo  :  Accouchements.  Dys¬ 
tocie.  Opérations.  Lundi  et  vendredi,  à  8  heures.  Amphithéâtre 
R"  2,  ouverture  du  cours,  lundi  12  novembre.  —  Bottey  ;  Hydro¬ 
thérapie  médicale.  Lundi  et  vendredi,  à  5  heures.  Amphi¬ 
théâtre  n°  2,  ouverture  du  cours,  lundi  7  janvier.  —  Bouloumié  : 


Thérapeutique  hydrominèrale.  Mardi  et  samedi,  à  5  heures.  Am¬ 
phithéâtre  n°  2,  ouverture  du  cours,  mardi  20  novembre.  —  Cal- 
mkttes  :  Maladies  de  l’oreille.  Lundi  et  vendredi,  à  8  heures; 
Amphithéâtre  n°  1,  ouverture  du  cours,  vendredi  16  novembre.  — 
Chervin:  Troubles  de  la  parole.  Mercredi,  à  5  heures.  Amphi¬ 
théâtre  n°  2,  ouverture  du  cours,  mercredi  28  nov.  —  Crouzat: 
Manœuvres  et  opérations  obstétricales.  Lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  à  6  heures.  Amphithéâtre  n°  3. —  Despagnet  :  Ophtalmolo¬ 
gie  pratique.  Pathologie  du  fond  de  l’œil.  Jeudi  et  samedi,  à  5 
heures.  Amphithéâtre  n°  2,  ouverture  du  cours,  jeudi  22  novembre. 
Dubuc  :  Pathologie  et  chirurgie  de  l'appareil  urinaire.  Lundi 
.  et  mercredi,  à  5  heures.  Amphithéâtre  n°  1,  ouverture  du  cours, 
lundi  19  nov.  —  Duchastelet:  Opérations  qui  se  pratiquent 
.sur  l'apparetl  génito-urinaire.  Anatomie  chirurgicale  de  cet 
appareil.  Ouverture  du  cours,  lre  semaine  de  janv.  —  Durand- 
Fardel;  Les  eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques.  Mar¬ 
di,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures.  Amphithéâtre  n°  3,  ouverture  du 
cours,  samedi  2  février. — ■  Fauconnier:  Chimie  biologique.  Sa¬ 
medi,  à  3  heures.  Amphithéâtre  n°  1,  ouverture  du  cours,  samedi 
10  novembre.  —  Galezowski  :  De  l’influence  de  la  syphilis  sui¬ 
tes  affections  oculaires.  Mardi,  à  8  heures.  Amphithéâtre  n"  2, 
ouverture  du  cours,  mardi  13  nov.  —  Gillet  de  GrandmOND: 
Médecine  opératoire  oculaire.  Exercices  pratiques.  Lundi  et 
vendredi,  à  8  heures.  Amphithéâtre  n"  3,  ouverture  du  cours,  ven¬ 
dredi  16  novembre.  —  Gorecki  :  Maladies  des  yeux.  Cours  çom- 
Jplet.  Lundi  etvendredi,  à  6  heures.  Amphithéâtre  n*  1,  ouverture 
du  cours,  lundi  17  nov.  —  Hoaran  :  Résections.  Exercices. 
Mardi  et  jeudi,  à  4  heures.  Amphithéâtre  n°  1,  ouverture  ducours, 
jeudi  15  nov.  —  Lutaud  :  Gynécologie  opératoire.  Exercices 
pratiques.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4  heures.  Amphithéâtre  n°  3, 
ouverture  du  cours,  mardi  15  janv.  —  Picart  :  Maladies  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire.  Mardi  et  samedi,  à  5  h.  Amphithéâtre  n"  1, ouver¬ 
ture  du  cours,  mardi  13  novembre.  — -  Roussel  :  Thérapeutique 
directe  par  la  transfusion,  par  l’infusion  et  par  l'injection. 
Exercices  pratiques.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  8  h.  Amphithéâtre 
n°  3,  ouverture  ducours,  mardi  15  janv. —  TlSSIER  ;  Accouche¬ 
ments. —  Tuffier  :  Maladies  chirurgicales  de  la  tête,  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  du  cou,  et  du  thorax.  Lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  à  5  heures.  Amphithéâtre  n°  3,  ouverture  du  cours,  lundi 
12  novembre.  —  Villar:  Pathologie  chirurgicale  (chirurgie  des 
organes  génitaux  de  la  femme).  Lundi  et  vendredi,  à  6  heures. 
Amphithéâtre  n°  2,  ouverture  du  cours,  lundi  12  novembre. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Concours  d’agrégation  de 
médecine.  —  Le  jury  du  concours  d’agrégation  de  médecine  qui 
s’ouvrira  le  15  décembre  prochain  est  composé  de  MM.  Brouardel, 
Jaccoud,  Cornil,  Grancher,  Dieulafoy  (Paris],  Tessier  (Lyon) , 
Goyne  (Bordeaux),  Arnould  (Lille),  Kiener  (Montpellier),  sauf  mo¬ 
difications  ultérieures. 

Spécialisation  des  agrégés.  —  Les  agrégés  en  fonctions  ont  fait 
connaître  leur  choix  pour  les  chaires  spécialisées  ;  il  est  le  suivant: 
MM.  Brun  (ophthalmologie),  Hutinel  (maladies  des  enfants ), 
Brissaud  (maladies  du  système  nerveux)  et  Baliet  (maladies 
mentales).  Les  chaires  de  .thérapeutique,  des  maladies  syphili¬ 
tiques  et  cutanées  d'anatomie  pathologique  seront  spécialisées  lors 
du  prochain  concours  d’agrégation.  En  conséquence,  les  agrégés 
de  la  prochaine  promotion  devront  choisir  d’office  et  suivant 
l’ordre  de  nomination  entre  ces  trois  chaires  et  les  chaires  d’en¬ 
seignement  général. 

Xominations.  —  M.  Cüudray,  docteur  en  médecine,  est 
maintenu,  pour  l’année  seolaire  1888-1889,  dans  les  fonctions 
de  préparateur  du  cours  de  pathologie  externe.  —  Le  per¬ 
sonnel  des  travaux  pratiques  d’histologie,  pour  l’année  scolaire 
1888-1889,  est  composé  comme  suit  :  MM.  RÉMY,  chef  des  tra¬ 
vaux;  Variot,  préparateur;  Chatellier, préparateur  ;  Launois, 
aide-préparateur  ;  aides-préparateurs  :  Girod,  Pilliet,  Binot,  Le¬ 
grand,  Morau. 

Faculté  des  sciences  et  école  de  médecine  de  Besançon.— 
M.  Gaussxn,  commis  d’Académie,  délégué  dans  les  fonctions  de  se¬ 
crétaire  des  Facultés  des  sciences  et  des  lettres  et  de  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie, est  nommé  secrétaire  desdits 
établissements,  en  remplacement  de  M.  Boutet, admis  à  la  retraite. 

Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  Un  congé,  pour  l’an¬ 
née  1888-1888,  est  accordé,  sur  sa  demande  à  M.  Julien,  profes¬ 
seur  de  géologie  et  ininérologie  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  —  M.  Carrieu, 

-  -  les  Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  patho¬ 

logie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M. 
Paulet,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeu  d’anatomie 
à  la  Faculté  do  médecine  de  Montpellier. 

F’aculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Brousse  est 
chargé,  pendant  l’année  scolaire  1888-1889,  des  fonctions  de  pré- 
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parateur  du  laboratoire  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de 
M.  Biaise,  dont  la  délégation  est  expiré. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  de  Wulf, 
bachelier  es  sciences,  est  nommé  préparateur  de  minéralogie  et  de 
chimie  analytique,  en  remplacement  de  M.  Guinochet,  démission- 

Ecole  dentaire.  Distribution  des  prix.  —  Samedi  dernier 
a  eu  lieu,  à  l'École  dentaire  de  la  rue  Roehechouart,  la  distribution 
des  prix  aux  élèves.  Le  nouveau  local  occupé  par  l’Ecole, 
rue  de  Roehechouart,  57,  est  fort  bien  aménagé.  La  cérémonie  a 
eu  lieu  dans  l’amphithéâtre  coquettement  décoré  :  M.  Ollendorf, 
représentait  le  Ministre  du  Commerce  et  présidait,  assisté  du  Dr  Da¬ 
vid,  directeur  de  l’Ecole,  Godin,  sous-directeur,  Berry,  représen¬ 
tant  le  Conseil  municipal,  ainsi  que  tous  les  professeurs  de  l’Ecole; 
après  une  série  de  discours  de  MM.  David,  Ollendorf,  Blœman, 
Berry,  etc...,  on  a  procédé  à  la  distribution  des  récompenses. 

Ecole  pratique  des  hautes-études  (Sorbonne).  —  M  Edm. 
SOURY  traitera  des  fondions  du  lobe  frontal,  les  lundis  à  quatre 
heures  et  demie  ;  il  exposera  les  doctrines  récentes  de  David 
Ferrier  et  de  Horsley,  les  vendredis  à  la  même  heure. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens.  —  M.  Le- 
NOEL  est  maintenu,  pour  trois  ans,  dans  les  fonctions  de  suppléant 
de  la  chaire  d'histoire  naturelle. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Un  concours  devait 
s'ouvrir  le  12  avril  1880.  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille  ;  mais,  sans  qu’on  puisse  pré¬ 
voir  pourquoi,  par  arrêté  du  7  novembre  1888,  est  rapporté  cet 
arrêté  du  9  octobre  1888,  portant  qu’un  concours  devait  être  ouvert 
le  12  avril  1889,  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier, 
pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecoie 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

Universités  étranoères.  —  Institut  chirurgical  de  Turin. 
Une  nouvelle  clinique  chirurgicale  vient  d’être  inauguré  à  Turin, 
à  l’hôpital  San  Giovanni.  D’autres  instituts  sont  en  construction 
dans  cette  ville  (physique,  chimie,  pathologie) . 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  de  l’externat.  —  Voici  les 
questions  posées,  depuis  notre  dernier  numéro,  à  l’épreuve  orale 
d’anatomie  :  Veines  du  membre  supérieur  ;  —  Os  maxil¬ 
laire  inférieur  ;  —  Articulation  tibio-tarsienne;  —  Articulation 
coxofêmorale; —  Rapports  du  foie  et  conformation  extérieure  ; 
—  Humérus. 

Concours  d’internat.  —  A  la  question  orale  de  pathologie, 
spéciale  aux  candidats  devant  faire  cette  année  leur  volontariat, 
on  a  donné  à  traiter  l 'Entorse. 

Asile  d’aliénés  de  la  Seine.  Concours  pour  l’internat 
en  pharmacie.  —  Le  tirage  au  sort  des  membres  du  jury  du 
concours  pour  l’internat  en  pharmacie  dans  les  Asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine,  a  donné  les  résultats  ci-après  :  1°  Pharma¬ 
ciens  des  asiles  :  juré  titulaire,  M.  Thabuis  (Vaucluse);  jurés  sup¬ 
pléants,  MM.  Magnin  (Ville-Evrard),  et  Requier  (Villejuif) .  — 
2°  Pharmaciens  des  hôpitaux  :  Jurés  titulaires,  MM.  Heret 
(hospice  d'Ivry),  Lutz  (hôpital  Saint-Louis),  Bourgoin,  directeur 
de  la  Pharmacie  Centrale;  jurés  supplémentaires,  MM.  Gui- 
nœhet  (Charité),  Lafont  (Cochin),  Samnié-Moret  (Enfants-Malades), 
Vialla  (Bicêtre),  Leidié  iNecker); — 3°  Pharmaciens  de  la  ville  : 
juré  titulaire,  M.  A  von  (7,  rue  La  Feuillade)  ;  jurés  supplémen¬ 
taires,  MM.  Vigier  (12,  boulevard  Bonne-Nouveile),  Schmidt  (24, 
boulevard  du  Temple),  Champigny  (29,  rue  de  Clichy),  Desnoy 
(17,  rue  Vieille-du-Temple). 

Congrès  de  l’Exposition  de  Paris  en  1888.  —  Le  ministre 
du  commerce  vient  de  former  les  comités  d’organisation  des  nou¬ 
veaux  Congrès  internationaux  qui  doivent  avoir  lieu  à  Paris  pen¬ 
dant  l’Exposition  universelle  de  1889.  — Congrès  de  pathologie 
interne  :  MM.  Ballet,  Bergeron,  Bouchard,  Bucquoy,  Cadet  de 
Gassicourt,  Chantemesse,  Charcot,  Chauffard,  Comby,  Damas- 
chino,  Debove,  Desnos,  du  Cazal,  Féréol,  Guyot,  Hérard,  Jac¬ 
coud.  Joffrov.  Kelsch,  Landouzy,  Lereboullet,  Letulle,  Millard. 
Moutard-Martin,  R.  Moutard-Martin,  Peter,  Potain,  Rendu, 
Siredey,  Villemin.  —  Congrès  d’ anthropologie  et  d'archéologie 
préhistorique  :  Ont  été  nommés  membres  MM.  Berthelot,  Ma¬ 
thias  Duval,  Hamy,  Lagneau,  Letourneau,  Pozzi,  de  Quatrefages, 
Topinard.  —  Congrès  international  de  denn.ilolog,. 
philigraphie  :  MM.  Balzer,  Ducastel,  Gailleton,  Hardy,  Humbert, 
Laillier,  Leloir,  Mauriac,  Pozzi  et  Ricord.  —  Congrès  de  méde¬ 
cine  vétérinaire  :  MM.  Benjamin,  Butel,  Capon,  Chauveau, 
Delamotte,  Houssin,  Leblanc,  Nocard,  Renault,  Rossignol,  Tras- 
bot  et  Weber.  —  Congrès  pour  la  p  pagat  ies  x  rcices 
physiques  dans  l'éducation  :  MM.  Berthelot,  Blatin,  Brouardel. 
Buisson,  Çaillat,  Çarnot,  Chaumeton,  Claude-Lafontaine,  de  Cou- 


bertin,  Féry  d'Esclands,  Godart,  Gréard,  Javal,  Kortez,  Lagrange, 
Lavisse,  Legouvé,  Marey,  Morel,  Moutard,  Picot,  Rabier,  Ro- 
chard,  Simon,  Troisier,  de  Villeneuve.  —  Congrès  de  V Assis, 
tance  publique:  MM.  Daremberg,  Bourneville,  Chautemps, 
de  Crisenoy,  Dreyfus-Brissac,  Drouineau,  Gaufres,  Gerville- 
Réache,  Jeanson,  Le  Fort,  Le  Roy,  A.-J.  Martin,  Maze,  Monod, 
Muteau,  Napias,  Peyron,  Pichon,  Regnard,  Rochard,  Rollet, 
Roussel,  Rousselle,  Siegfried,  Simon,  Paul  Strauss,  Toissier  du 
Cros,  Thulié,  Tolain,  U.  Trélat. 

Collège  de  France.  —  M.  Bonasse,  agrégé,  des  sciences 
physiques,  est  nommé  préparateur  du  cours  de  physique  générale 
et  expérimentale,  en  remplacemeut  de  M.  Joubin,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

Distinctions  honorifiques.  Mérite  Agricole.  —  MM.  les 
D,s  Lavenay  (de  Dosingv)  et  Comoz  (ds  Rumilly),  viennent  d’être 
nommés  chevaliers  du  Mérite  agricole. 

Epidémies.  —  On  signale  une  épidémie  de  rougeole  à  Horby 
(comté  de  Stafford).  Les  adultes  sont  aussi  atteints. 

Missions  scientifiques. —  M.  Le  Catat,  aucien  enseigne  de 
vaisseau,  docteur  en  médecine,  est  chargé  d’une  mission  d’ex¬ 
ploration  à  Madagascar. 

Nominations.  —  M.  le  Dr  Quénu,  vient  d’etre  nommé  membre 
d’une  commission,  chargée  d’ étudier  les  modifications  à  introduire 
dans  l’uniforme  et  la  composition  du  trousseau  des  élèves  des 
lycées. 

Nouveaux  joubnaux,  —  Un  nouveau  journal  va  se  fonder  en 
Italie;  il  aura  pour  titre  :  VAnomalo  ou  Gazzetino  anthropolo- 
gico,  psychiatrice  emédico  legale.  Il  sera  dirigé  par  M.  le  DrAn- 
gelo  Zuccaselli,  professeur  de  clinique  psychiatrique  et  de  méde¬ 
cine  légale  à  l’Université  de  Naples.  Citons  parmi  les  rédacteurs: 
Lacassagne  (de  Lyon),  et  les  collaborateurs,  Benedikt  (de  Vienne). 
—  Nous  recevons  le  lernuméro  de  la  Revista  medica  de  laPlala. 
Nous  souhaitons  le  meilleur  succès  à  notre  nouveau  confrère. 

Numéro  des  Etudiants  de  Lyon.  —  Le  Lyon  médical  pré¬ 
sente  pour  la  première  fois  à  ses  lecteurs  un  Numéro  des  Étu¬ 
diants,  dont  l’idée  et  le  plan  sont  imités,  dit  notre  confrère  de 
Lyon,  de  la  publication  semblable  que  le  Progrès  médical  édite 
depuis  longtemps  avec  succès.  Les  étudiants  de  la  région  lyonnaise 
y  trouveront  une  foule  de  renseignements  importants.  Signalons 
aussi  l’apparition  du  Guide  de  l’Etudiant  à  Lyon,  publié  par 
l’Association  des  étudiants  de  cette  ville.  L’Association  de  Paris 
a  l’intention  d’éditer  un  guide  analogue.  Ces  ouvrages  ne  font  pas 
double  emploi,  car  le  Numéro  des  Etudiants  du  Progrès  ne 
s’adresse  exclusivement  qu’aux  étudiants  en  sciences  biologiques 
(médecine,  pharmacie,  sciences  naturelles  et  physico-chimiques). 

Prix  a  décerner.  —  M.  le  Dr  Charles  Marcel,  à  la  réunion 
de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande,  organisée  à  Acchy, 
a  offert  un  prix  de  1,000  francs  pour  être  distribué  au  meilleur 
travail  sur  l’utilisation  de  l’azote  atmosphérique  dans  l’alimenta¬ 
tion.  (Gaz-  bebd.  des  sc.  mèd.  de  Bordeaux ) . 

Nécrologie  —  M.  le  Dr  Mercier  (de  Fontenay-le-Comte, 
Vendée).  — M.  le  Dr  Bofdanorsky,  professeur  à  l’Académie  de 
médecine  de  Saint-Pétersbourg,  qui  serait  mort  en  faisant  une 
opération.  —  Il  était  atteint,  paraît-il,  d’anévrysme  de  l’aorte.  — 
M.  le  D'  Collin,  médecin  de  marine.  —  M.  le  Dr  Bénon,  méde¬ 
cin  de  marine. 


Vacance  médicale.  —  On  désire  un  médecin  républicain  dans 
une  commune  du  département  du  Puy-de-Dôme.  —  S’adresser 
aux  bureaux  du  Progrès  médical. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing,  —Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-phosphatêe,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (Pr  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 
par  excellence. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 


Paris,  -  lmp.  V.  Goupy  et  Jourdan,  rue  de  Renues,  7t 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

Hémorrhagies  et  syphilis  :  purpura  hémor¬ 
rhagique  et  altérations  syphilitiques  surve¬ 
nant  chez  des  individus  variqueux  ; 

par  Aimai-  raoult,  interne  des  hôpitaux. 

Dans  le  courant  de  l’année  1885,  étant  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Fournier,  nous  avions  été  frappé  par 
l’aspect  anormal  que  prennent  chez  certains  individus 
les  syphilides  secondaires,  surtout  au  niveau  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  cette  éruption,  revêtant  la  teinte  pur¬ 
purique  ;  en  outre  nous  avions  remarqué  la  fréquence 
des  ulcères  syphilitiques  des  jambes  (car  ces  ulcères 
guérissaient  bien  par  le  traitement  ioduré  et  mercuriel) 
chez  des  sujets  variqueux  ;  ulcères  d’un  diagnostic  dif¬ 
ficile,  étant  donnée  la  présence  des  dilatations  vei¬ 
neuses,  pouvant  faire  croire  à  des  ulcères  variqueux. 

La  réunion  de  ces  faits  nous  sembla  démontrer  une  in¬ 
fluence  de  la  syphilis  sur  la  production  des  hémorrha¬ 
gies.  Behrend  (1)  a  relaté  différents 'cas  d’accidents  hé¬ 
morrhagiques  se  présentant  chez  des  enfants  atteints 
de  syphilis  congénitale.  Des  accidents  semblables  ont 
été  décrits  chez  l’adulte  par  Barensprung,  Kussovitz.  La 
question  a  été  reprise  complètement  par  MM.  Hartmann 
et  Pignot  (2),  qui  l’ont  exposée  sous  toutes  ses  formes. 
Dans  ce  travail  nous  ne  nous  occuperons  que  des  hé¬ 
morrhagies  cutanées  observées  dans  la  syphilis. 

Ces  hémorrhagies  peuvent  compliquer  les  éruptions 
syphilitiques  habituelles  (roséole,  papules),  leur  donner 
un  aspect  de  purpura,  ou  les  syphilides  ulcéreuses, 
ecthymateuses  (les  épanchements  sanguins  à  la  surface 
de  l’ulcération  contribuant  dans  ce  cas  à  épaissir  les 
croûtes);  enfin,  le  purpura  ordinaire  peut  coexister 
avec  les  éruptions  secondaires  ou  tertiaires  qui  gardent 
individuellement  leurs  caractères  ordinaires.  L’alcoolis¬ 
me,  l’état  variqueux  des  membres  inférieurs,  enfin  la 
débilitation,  le  mauvais  état  général  où  se  trouvent  les 
malades,  semblent  être  les  causes  de  cette  prédisposi¬ 
tion  particulière  qu’ont  certains  syphilitiques  àprésenter 
des  hémorrhagies  pendant  la  marche  des  accidents  de 
leur  vérole. 

Comme  type  de  syphilides  secondaires  purpuri¬ 
ques ,  nous  citerons  l’observation  suivante,  curieuse 
encore  par  la  localisation  du  chancre  initial,  dont  le 
diagnostic  était  difficile  à  établir. 

La  nommée  B.,  âgée  de  30  ans,  domestique,  entra 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier,  le  5  dé¬ 
cembre  1885.  Cette  femme  blonde,  faible,  amaigrie, 
présentait  sur  le  cou  des  cicatrices  dues  à  des  abcès 
strumeux,  survenus  pendant  l’enfance.  La  malade  était 
accouchée  il  y  a  3  ans  et  demi  d’un  enfant  à  terme,  qui 
est  actuellement  bien  portant,  et  qui  n'a  jamais  eu  au¬ 
cun  accident  imputable  à  la  syphilis. —  A  son  entrée, la 
malade  nous  donnait  peu  de  renseignements  sur  l’ori- 

(1)  Behrend.  —  Deutsche  Zeitschr.  zür  praht.  Med.,  1878, 
-i  et  ili. —  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  1865.—  Reçue  tri¬ 
mestrielle  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  Vienne, 
1884,  fascicule  1  et  2. 

(2)  Hartmann  et  Pignot.  —  Annales  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie,  1886.  Hémorrhagies  et  syphilis. 


ninede  la  syphilis  dont  elle  était  atteinte,  etqui  se  pré¬ 
sentait  avec  une  éruption  très  nette  de  syphilides  papu¬ 
leuses,  extrêmement  confluentes,  ne  laissant  aucun 
doute  sur  l’affection.  Depuis  deux  mois,  disait-elle, 
elle  était  malade.  Ses  cheveux  tombaient,  les  sourcils 
devenaient  elair-semés.  L’éruption  était  apparue  depuis 

10  jours,  et  depuis  8  jours  des  manifestations  de  la 
syphilis  s’étaient  produites  du  côté  de  la  bouche,  en 
même  temps  qu’une  céphalalgie  intense.  Elle  avait  été 
se  faire  soigner  dans  un  autre  hôpital,  et  là  on  lui  avait 
prescrit  des  pilules  de  proto-iodure  et  un  gargarisme  au 
chlorate  de  potasse. 

Recherchant  partout  le  chancre  initial,  dont  devaient 
certainement  subsister  des  traces  (l’éruption  papuleuse 
étant  trop  récente) ,  nous  trouvâmes  sur  le  mamelon  du 
sein  gauche  une  éruption  d’aspect  eczémateux  que  nous 
crûmes  d’abord  réellement  de  l’eczéma,  la  malade  étant 
enceinte,  et  d’autant  plus  qu’elle  la  disait  existante 
.depuis  six  semaines  seulement.  En  examinant  de 
plus  près  cette  plaque  formée  d’une  croûte  grisâtre, 
nous  perçûmes  à  sa  base  une  induration,  et  dans  l’ais¬ 
selle  du  même  côté,  nous  constatâmes  la  présence  d’une 
pléiade  ganglionnaire  dure,  nettement  caractérisée. 
Pressant  enfin  la  malade  de  questions, elle  finit  par  dire 
que  cette  croûte  s’est  formée  sur  une  ulcération  rouge, 
qui  avait  débuté  trois  mois  et  demi  au  paravant.  Il  devint 
donc  clair  pour  nous  que  c’était  là  le  chancre  initial. 

Reprenons  l’étude  des  syphilides  que  présentait 
notre  malade  :  sur  tout  le  corps  étaient  répandues 
des  syphilides  papuleuses,  rouges,  dures,  confluentes, 
présentant  çà  et  là  à  leur  surface  des  squames  légères. 
Sur  les  jambes,  les  syphilides  revêtaient  l’aspect  pur¬ 
purique,  surtout  sur  la  jambe  droite,  depuis  le  pied  jus¬ 
qu’à  la  limite  inférieure  du  mollet,  recouvrant  la  mal¬ 
léole,  le  cou-de-pied  etle  bas  de  lajambe.  En  ces  points, 
chaque  papule  est  violacée,  vineuse;  cette  teinte  nedis- 
parait  pas  par  la  pression.  Ces  éléments  éruptifs  sont 
bien  moins  durs  que  ceux  du  reste  de  la  surface  du 
corps  ;  ils  résistent  à  peine  sous  le  doigt.  Enfin,  on  ob¬ 
serve  des  varicosités  nombreuses  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs,  et  la  malade  nous  dit  avoir  eu  des  varices  très 
considérables  lors  de  sa  dernière  grossesse,  ilya3ans. 

11  subsiste  depuis  ce  temps  une  plaque  pigmentée,  sur 
laquelle  s’étaient  groupées  de  nombreuses  syphilides 
purpuriques,  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  lajambe, 
à  sa  face  interne.  La  malade  présentait  encore  des 
syphilides  palmaires,  des  syphilides  papuleuses  et 
érosives  de  la  vulve,  du  voile  du  palais  ;  enfin  un  peu 
de  gingivite  due  à  l'absorption  d’une  dose  journalière, 
exagérée  de  pilules  de  protoiodure(2  de  5  centigrammes). 
La  malade  amaigrie,  anémiée,  se  sentait  très  fatiguée, 
éprouvait  une  céphalalgie  violente  et  des  douleurs  dans 
les  épaules. 

V oici  comment  évoluèrent  les  syphilides  purpuriques. 

Dix  jours  après  l’entrée,  la  poussée  purpurique  avait 
envahi  les  syphilides  jusqu’au  genou.  Celles-ci  prirent 
une  teinte  brune,  violacée,  à  la  partie  inférieure  du 
membre,  tandis  qu’à  la  partie  supérieure,  la  teinte  était 
plutôt  :  saumon.  En  examinant  ces  plaques,  on  voyait 
à  leur  surface  un  piqueté  brunâtre,  extrêmement  fin, 
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A  mesure  que  cette  suffusion  hémorrhagique  intersti¬ 
tielle  se  manifeste,  les  plaques  deviennent  molles,  et 
semblent  remplies  de  liquide. 

A  mesure  que  le  purpura  se  guérit,  les  éléments  de¬ 
viennent  de  moins  en  moins  foncés,  prennent  une  teinte 
bistre  de  bas  en  haut.  Quelques-uns  étant  en  groupes 
laissent  à  leur  place  une  surface  ecchymotique  sans 
limites.  La  teinte  brune  des  syphilides  se  manifeste  en 
haut  jusqu’à  mi-cuisse,  au  bout  de  15  jours.  Lorsque 
la  malade  sort  le  30  janvier,  guérie  de  son  éruption  et 
d’un  érysipèle  intercurrent,  qu’elle  a  pris  dans  le  ser¬ 
vice  où  cette  affection  régnait,  las  syphilides  ayant  eu 
l’aspect  purpurique  revêtaient  une  teinte  chamois. 
Ce  cas  rentre  bien  dans  ceux  décrits  par  Hartmann  et 
Pignot,  sous  le  nom  de  purpura  syphilitique.  Ici  le  pur¬ 
pura  reconnaît  pour  cause  l’état  de  débilitation  dans 
lequel  se  trouvait  la  malade  et  la  présence  de  varices 
sur  ses  membres  inférieurs,  celles-ci  s’étant  manifes¬ 
tées  surtout  dans  sa  première  grossesse. 

Une  autre  catégorie  de  faits  curieux  renferme  les 
ulcères  syphilitiques  tertiaires  sur  des  membres  vari¬ 
queux.  Ces  ulcérations  sont  caractérisées  par  leur  repro¬ 
duction  fréquente  sur  les  mêmes  points,  leurs  récidives 
nombreuses.  Un  cas  très  manifeste  est  le  suivant. 

La  nommée  T...  Marguerite,  entra  en  1877  dans  le 
service  de  M.  Fournier  pour  des  lésions  semblables  à. 
celles  que  nous  observions  en  1885,  et  le  cahier  des 
diagnostics  portait  :  Varicosités  des  jambes,  syphili¬ 
des  papuleuses  se  confondant  avec  ces  varicosités. 
Cette  malade  rentre  en  juillet  1885  dans  le  service  de 
M.  Fournier,  présentant  une  ulcération  située  sur  la 
jambe  gauche,  au-dessus  et  en  arrière  de  la  maléole 
interne  ;  ulcération  à  bords  circinés,  coupés  à  pic,  à 
fond  grisâtre,  à  pourtour  induré  épais  et  rouge.  La  ma¬ 
lade  présentait  des  varices  considérables  sur  cette 
jambe  ainsi  que  sur  la  cuisse  du  même  côté,  tandis  que 
sur  le  membre  inférieur  droit  ces  dilatations  véneuses 
étaient  moins  marquées.  Au  bout  de  3  semaines  de 
traitement  par  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  et  le 
pansement  avec  l’emplâtre  de  Vigo,  la  lésion  était 
presque  entièrement  cicatrisée. 

Nous  citerons  une  autre  observation  d’un  fait  sem¬ 
blable. 

Le  nommé  P. . .  Charles,  âgé  de  48  ans,  ayant  eu  un 
cbancre  infectant  10  ans  auparavant,  entre  dans  le 
service  de  M.  Fournier  au  mois  de  février  1885.  Ce 
malade  depuis  5  à  6  ans  est  affecté  d’ulcérations  se 
manifestant  à  la  face  antérieure  de  la  jambe  gauche, 
se  guérissant  lorsqu’il  se  soigne,  pour  revenir  au  bout 
de  quelque  temps.  A  son  entrée  cet  individu  présente 
une  plaque  rouge  vineux,  lisse,  dure,  résistante  au  tou¬ 
cher,  sur  laquelle  sont  trois  ulcérations  arrondies,  à 
bords  déchiquetés,  à  fond  grisâtre  atone.  Le  pied  est 
œdématié,  douloureux  ;  et  la  jambe  gauche  présente 
des  varices  énormes.  Outre  cette  cause  d’excitation  à  la 
production  des  ulcérations  syphilitiques,  le  malade  est 
alcoolique.  —  Au  bout  de  6  jours  de  traitement  sem¬ 
blable  à  celui  imposé  à  la  précédente  malade,  la  plaque 
bourgeonnait  bien  et  était  réduite  de  moitié. 

Dans  la  première  de  nos  observations,  nous  voyons 
un  cas  très  net  de  purpura  syphilitique  ;  dans  les  deux 
dernières,  ressort  l’excitation  à  l’ulcération  spécifique 
qu’apporte  l’état  variqueux  des  téguments  chez  les  syphi¬ 
litiques.  D’une  part,  la  nature  syphilitique  des  ulcéra¬ 
tions  dans  ces  deux  dernières  est  indéniable,  en 
raison  de  la  guérison  rapide  obtenue  par  le  traitement 
rationnel;  d’autre  part,  ilfaut  attribuer  à  l’état  variqueux 


une  influence  réelle  sur  la  marche  des  lésions,  leurs 
récidives  au  même  point  et  leur  rapport  spécial.  Il  est 
donc  bon  de  rechercher  l’état  des  vaisseaux  dans  les 
cas  de  syphilides  des  membres  inférieurs,  et  d’insti¬ 
tuer  un  traitement  s’adressant  et  aux  varices  et  à  la 
lésion  spécifique. 

PATHOLOGIE  NERVEUSE 

Monoplégie  hystéro-traumatique  guérie  par 
une  seule  séance  de  suggestion  ; 
par  m.  journée,  médecin-major  du  101e  de  ligne. 

Les  paralysies  étendues  survenant  après  des  trauma¬ 
tismes  légers  ont,  depuis  quelques  années  surtout,  attiré 
I  l’attention  des  médecins  et  des  chirurgiens.  M.  Charcot  a 
interprété  ces  observations  et  a  fait  jouer  à  la  grande  né¬ 
vrose  qu’il  a  si  magistralement  étudiée  le  rôle  principal, 
en  démontrant  que,  dans  la  plupart  des  faits  observés, 
on  en  retrouvait  les  stigmates  chez  les  patients  et  que 
les  accidents  pouvaient  être  artificiellement  reproduits 
pendant  l’hypnose.  L’observation  suivante  vient  confir¬ 
mer  cette  théorie. 

Sommaire.  —  Paralysie  brachiale  traumatique  chez  un 
homme  de  vingt  ans,  suite  d'un  coup  de  fleuret.  Stig¬ 
mates  hystériques.  Guérison  par  sugg^stionpendant  le 
sommeil  hypnotique . 

A....,  caporal,  se  présente  à  la  visite  le  29  avril.  —  C’est 
un  homme  fort  et  vigoureux,  âgé  de  20  ans,  de  bonne 
constitution,  à  8  ans;  il  a  eu  des  accidents  convulsifs  d’une 
nature  indéterminée  et  sur  lesquels  il  ne  peut  donner  de 
renseignements.  Les  attaques  revenaient,  dit-il,  par  accès 
d’une  violence  telle  qu’on  était  obligé  de  le  camisoler  ; 
elles  ont  duré  huit  jours  environ.  Ses  parents  sont  bien 
portants,  et  il  ne  connaît  pas  d’antécédents  nerveux  dans 
sa  famille.  Le  sommeil  est  bon,  rêves  fréquents  sans  carac¬ 
tère  déterminé,  ni  cauchemars  ;  pas  d’hallucinations  d’ani¬ 
maux  ;  parle  en  rêvant.  Pas  de  syphilis,  ni  d’éthylisme,  ni 
d’arthritisme.  Intelligence  au-dessus  de  la  moyenne,  a  fait 
des  études  avec  un  certain  succès.  Il  a  été  autrefois  hyp¬ 
notisé  par  son  père. 

Il  y  a  15  jours,  en  prenant  une  leçon  d’armes,  il  est 
atteint  à  la  région  supérieure  du  pli  du  coude  droit.  Le 
coup  de  bouton,  arrivant  dans  une  parade,  détermine  une 
légère  égratignure  avec  épanchement  sanguin  ;  il  ne  se 
produit  au  reste  que  peu  de  douleur.  Huit  jours  après,  il 
ressent  dans  lebrasun  engourdissement  qui  s'accompagne 
de  fourmillements  dans  la  main  et  détermine  un  peu  d'im¬ 
potence  fonctionnelle.  Les  fourmillements  s’accentuent 
les  jours  suivants,  et  en  même  temps,  apparaît  une  dou¬ 
leur  modérée,  ayant  pour  point  de  départ  le  siège  de  la 
lésion.  L’impotence  du  membre  augmente  progressive¬ 
ment. 

Enfin  le  malade  se  présente  à  la  consultation.  On  cons¬ 
tate  alors  les  phénomènes  suivants  :  au  point  indiqué, 
existe  un  ecchymose  comme  celles  que  produisent  les 
coups  de  bouton;  le  centre  est  un  peu  éraillé,  le  pourtour 
est  routre  et  semble  présenter  un  léger  degré  d’inflamma¬ 
tion.  A  la  palpation  locale,  douleur  minime,  pas  de  gonfle¬ 
ment  ,  ni  des  parties  molles  ni  de  l’articulation  sous 
jacente  dont  les  mouvements  imprimés  sont  intacts,  quoi¬ 
que  un  peu  douloureux.  Le  bras  est  pendant  et,  par  son 
poids,  abaisse  l’épaule.  Il  n’est  pas  entièrement  flasque, 
mais  présente  plutôt  un  certain  degré  de  contracture 
portant  sur  toute  la  masse  musculaire  et  ne  se  systémati¬ 
sant  pas  dans  un  groupe  de  muscles  en  particulier.  L’avant 
bras  est  un  peu  fléchi  sur  le  bras  et,  aux  mouvements  pro¬ 
voqués.  donne  la  sensation  de  la  flexibilitas  cerea.  Les 
mouvements  volontaires,  très  limités,  la  pression  sur 
les  muscles  et  les  mouvements  imprimés  sont  douloureux. 
La  main  est  à  demi  fermée  et  ne  s’ouvre  que  lentement 
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Avec  peine  et  douleur.  La  contractilité  musculaire  est 
fortement  diminuée  du  côté  droit,  tandis  que  la  main  gau¬ 
che,  serre  avec  vigueur  et  énergie.  Le  sens  musculaire 
est.  conservé  Pas  d’atrophie.  Le  membre  est  complète¬ 
ment  anesthésié,  aussi  bien  à  la  surface  que  dans  la  pro¬ 
fondeur  :  l’anesthésie  affecte  la  forme  en  gigot,  décrite  par 
M.  Charcot. 

Cette  forme  particulière  d’anesthésie,  le  peu  de  rapport 
existant  entre  la  lésion  primitive  et  les  phénomènes  actuels, 
la  distribution  de  la  paralysie,  font  penser  à  une  manifes¬ 
tation  hystérique  et  les  stigmates  sont  recherchés.  Voici 
les  résultats  de  cet  examen.  Pas  depolyapie  monoculaire, 
pas  d'ochnomatopie,  pas  de  rétrécissement  appréciable  du 
champ  visuel.  Anesthésie  pharyngée.  Pas  d’anesthésie, 
pas  de  troubles  sensitivo-sensoriels,  pas  de  boule,  ni 
d’hypéresthésie  testiculaire  ,  pas  de  zones  hystérogènes. 
Jamais  d’attaques  nerveuses,  ni  de  maux  de  tête,  ni  d’irré¬ 
gularités  de  caractère.  Malgré  les  résultats  négatifs,  sauf 
sur  un  point,  de  cet  examen,  le  diagnostic  porté  est  :  Pa¬ 
ralysie  hystéro-traumatique  du  bras  droit,  incomplète 
avec  légère  contracture 

Prescription  :  Cataplasmes  phéniqués,  loco  dolenti  et 
repos.  Si  le  lendemain,  la  paralysie  n’a  pas  cessé,  j’avertis 
le  malade  que  je  la  ferai  disparaître  par  suggestion. 

Le  jour  suivant,  comme  c’était  à  prévoir,  la  paralysie 
s’est  accentuée,  les  autres  symptômes  restant  les  mêmes. 
En  venant  à  la  visite,  le  malade  rencontre  un  officier  et  il 
lui  est  impossible  de  faire  le  salut  militaire. 

Hypnotisation  :  Sommeil  rapidement  obtenu  par  fixa¬ 
tion  du  regard  ;  catalepsie,  puis  somnambulisme  ;  sugges¬ 
tion  de  sensibilité,  de  contractilité  et  d’analgésie.  Le  som¬ 
meil  est  maintenu  pendant  vingt  minutes.  Au  réveil  les 
diverses  suggestions  sont  réalisées  :  le  salut  militaire  se 
fait  très  correctement. 

Le  lendemain  après  unejournée  et  une  nuit  très  bonnes, 
la  guérison  s’est  maintenue.  Néanmoins  pour  la  confirmer, 
je  fais  une  nouvelle  suggestion  pendant  le  sommeil,  en 
affirmant  que  pareil  accident  ne  se  reproduira  plus  jamais 
à  l’avenir. 

A....  reprend  son  service  ;  il  est  devenu  sergent  et  ne 
présente  à  l’heure  actuelle  plus  trace  de  son  affection. 

Réflexions.  —  Cette  observation  m’a  paru  intéres¬ 
sante  :  elle  montre  une  fois  de  plus  que  l’hystérie  peut 
exister  chez  l’homme  à  l’état  virtuel  et  ne  se  manifester 
que  par  des  stigmates  très  peu  apparents,  qu’il  faut  re¬ 
chercher  avec  soin  :  dans  l’espèce,  il  n’existait  que  l’a¬ 
nesthésie  pharyngée,  sans  antécédents  familiaux  et 
une  attaque  convulsive  dans  la  jeunesse. 

D’autre  part,  la  rapidité  avec  laquelle  la  paralysie  a 
été  guérie  par  simple  suggestion,  outre  quelle  justifie 
le  diagnostic  naturam  morborum  curationes  osten- 
dunt  montre  combien  il  est  important,  dans  des  cas  ana¬ 
logues,  de  porter  le  diagnostic  et  d’agir  vite  :  l’école  de 
la  Salpêtrière  enseigne,  en  effet,  que  ces  affections  de¬ 
viennent  habituellement  très  rebelles  si  elles  ontle  temps 
de  s’établir  définitivement  et  si  on  les  laisse  persister 
seulement  quelques  jours. 


Faculté  des  Sciences  de  Paris.  —  Thèses.  —  Le  mercredi 
31  octobre,  à  10  heures  du  matin,  M.  LëidiÉ,  pharmacien  à  l'hôpi¬ 
tal  Necker,  maitre  de  conférences  à  l’école  supérieure  de  phar¬ 
macie,  a  soutenu  devant  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  ses 
thèses  pour  le  doctorat  ès  sciences  physiques.  Les  sujets  étaient 
les  suivants:  lre  thèse:  Recherches  sur  quelques  combi¬ 
naisons  du  rhodium.  —  2e  Thèse  :  Propositions  données  par  la 
Faculté  :  .i  .  M.  Léidié  a  été  déclaré  digne  du 

grade  de  docteur  ès  sciences  physiques. 

Université  de  Lausanne.  —  Le  grand  Conseil  du  canton  de 
Yand  a  V  Clin  II' m  >L  •  i-L  lu  •  f  ■'"■•n  d‘i::i'-  Université  a  Lau¬ 
sanne,  puissament  aidé  dans  cette  circonstance  par  la  générosité 
d’un  citoyen  opulent,  M.  Rumaise,  qui  a  légué  à  l’Etat  de  Vaud 
une  somme  d’environ  3,000,000,  en  spécifiant  qu’elle  serait  inté¬ 
gralement  employée  pour  le  développement  des  hautes  études. 
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Le  service  militaire  des  étudiants  en  médecine 
en  Autriche  et  en  Allemagne. 

Voulez-vous  que  nous  commencions  par  l’Autriche  ? 
Aussi  bien,  cette  armée  autrichienne,  pour  ne  pas 
avoir  l’apparence  de  raideur,  de  solidité  et  d’impassi¬ 
bilité  de  l’armée  allemande,  possède  des  qualités  de 
souplesse,  d’élégance  et  d’entrain,  qu’un  Français 
prend  plaisir  à  observer  :  à  la  coquetterie  du  costume 
près,  on  croirait  en  effet  voir  là  bas  nos  pioupious  et 
nos  chasseurs,  tant  il  y  a  de  naturel  dans  l’allure,  tant 
il  y  a  de  vive  crânerie  dans  la  démarche.  Certes,  les 
uniformes  sont  plus  jolis,  plus  brillants,  plus  dorés  que 
les  nôtres  :  mais  il  y  a,  sous  ces  uniformes,  la  même 
conception  de  la  vie  militaire  que  chez  nous.  L’orga¬ 
nisation  de  l’armée  est  d’ailleurs  à  peu  près  semblable 
à  la  nôtre,  à  peu  près  semblable  hélas  !  à  celle  de  toutes 
les  nations  européennes  qui  se  préparent  à  la  grande 
boucherie  dont  chacun  attend  maintenant  l’ouverture. 
Le  citoyen  autrichien  se  trouve  donc  soumis  pendant 
vingt  ans  aux  exigences  militaires  :  de  ces  vingt  ans,  il 
en  passe  trois  dans  l’armée  active  et  sept  dans  la  réser¬ 
ve.  Vous  savez  déjà  qu’il  y  a,  comme  sauvegarde  des 
intérêts  scientifiques,  commerciaux  et  industriels,  cette 
fameuse  institution  du  volontariat  d’un  an,  si  impopu¬ 
laire  et  si  décriée  chez  nous  où  elle  a,  il  est  vrai,  été 
appliquée  jusqu’ici  d’une  façon  peut-être  plus  aristo¬ 
cratique  que  dans  les  pays  monarchiques. 

Un  engagé  volontaire  en  Autriche  ne  risque  fpas 
d’être,  comme  le  volontaire  français,  traité  par  ses  cama¬ 
rades  du  titre  méprisant  de  «quinze  cents  francs».  La 
raison,  c’est  qu’il  ne  verse  aucune  somme  à  l’Etat,  c’est 
que  le  plus  pauvre  Autrichien  peut  en  être  quitte  au 
bout  d’un  an  avec  le  service  militaire  actif.  Il  lui  suffit 
d’avoir  passé  un  certain  nombre  d’années  dans  un 
Gymnasium  (lycée),  dans  une  Realschule,  dans  une  aca¬ 
démie  de  commerce  ou  d’agriculture,  etc.,  et  d’y  avoir 
acquis  un  certificat  de  maturité  correspondant  à  notre 
baccalauréat.  Moyennant  ce  simple  diplôme,  le  jeune 
Autrichien  est  autorisé,  sur  sa  demande,  à  accomplir 
son  volontariat  d’un  an  :  mais  l’Etat  ne  lui  fournit 
rien,  ni  uniforme,  ni  logement,  ni  nourriture  ;  le  vo¬ 
lontaire  s’équipe,  se  loge  et  se  nourrit  à  ses  propres 
frais,  à  moins  que,  sur  la  présentation  d’un  certificat 
d’indigence,  l’Etat  ne  lui  accorde  le  costume,  le  lit  et  la 
gamelle  des  simples  soldats.  Aussi,  ordinairement,  le 
volontaire  d’un  an  porte-t-il  un  uniforme  élégant, 
habite -t-il  en  ville  dans  sa  famille  ou  dans  une  chambre 
meublée  et  prend-t-il  ses  repas  à  la  pension  d’un  hon  - 
nête  bourgeois.  Il  ne  saurait  être  question  de  corvées 
plus  ou  moins  pénibles  :  le  volontaire  n’a  d’ailleurs  qu  e 
très  peu  de  rapports  avec  les  simples  soldats  et  il  1  ui 
est  défendu  de  traiter  ceux-ci  en  camarades  ou  en  a  mis. 
Comme  il  est  destiné  à  devenir  officier  de  réserve,  il  ne 
doit  pas  être  exposé  un  jour  aux  familiarités  de  ses  an¬ 
ciens  compagnons  de  manœuvres  et  d’exercices. 

1  Les  étudiants  en  médecine,  qui  accomplissent  leur 
année  de  service  militaire,  bénéficient  naturellement  de 
tous  ces  avantages.  Ils  peuvent  faire  leur  volontariat 
de  18  à  27  ans  et  ils  trouvent  une  situation  différente 
suivant  le  moment  où  ils  passent  sous  les  drapeaux. 
Veulent-ils  en  finir  au  sortir  du  Gymnasium  ou  dans 
les  trois  premières  années  de  leurs  études  médic  aies; 
ils  sont  alors  envoyés  dans  les  corps  de  troupe  comm  e 
fantassins,  comme  artilleurs,  comme  dragons,  etc...  : 
leur  position  est  identique  à  celle  des  autres  volontaires 
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et  ils  n’ont  absolument  rien  de  commun  avec  le  service 
médical.  Ont-ils,  au  contraire,  plus  de  trois  années 
d’études  (et  c’est  le  cas  le  plus  général),  ils  passent  leur 
année  comme  élèves  médecins  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires.  Enfin,  possèdent-ils  déjà  le  titre  de  docteur  au 
moment  où  ils  accomplissent  leur  volontariat,  ils  font 
leurservice  à  titre  d’officier,  comme  médecins  assistants 
(aide-majors),  également  dans  un  hôpital  de  l’armée. 

La  plupart  des  étudiants  en  médecine  s’acquittent  de 
leur  service  militaire  dans  leur  quatrième  année  d’étu¬ 
des  à  titre  de  médecins  élèves.  Leur  année  de  volon¬ 
tariat  va  du  1er  octobre  au  30  septembre.  Ils  entrent  à 
l’hôpital  sans  aucun  grade  et  ils  doivent  le  salut  à  tous 
les  sous-officiers  :  mais  ils  ont  une  épée  et  ils  portent 
un  uniforme  particulier  en  drap  bleu  ;  en  somme,  à 
part  les  étoiles  qui  sont  le  signe  du  grade,  ils  ressem¬ 
blent  comme  costume  aux  médecins  militaires.  Au  mois 
d’avril,  ils  reçoivent  les  étoiles  des  sous-officiers  et  ils 
ne  doivent  dès  lors  plus  le  salut  à  ces  derniers.  Pendant 
les  deux  premiers  mois  de  leur  séjour  à  l’hôpital,  les 
volontaires  médecins  font,  dans  l’après-midi,  quel¬ 
ques  exercices  militaires  à  pied  et  sans  armes  :  ils 
suivent  en  outre  un  cours  sur  le  service  intérieur  ;  puis, 
au  bout  des  deux  mois,  ils  subissent  un  petit  examen 
militaire  et  ils  en  ont  alors  fini  avec  l’école  du  soldat. 
Désormais,  ils  n’ont  plus  à  s’occuper  que  de  service  mé¬ 
dical  et  ils  suivent,  à  cet  effet,  au  printemps  quelques 
leçons  données  par  les  médecins  militaires  sur  l’hy¬ 
giène,  l’administration  et  l’organisation  de  l’armée,  sur 
la  chirurgie  de  guerre  et  sur  la  pharmacopée  spéciale  : 
ils  sont  en  outre  exercés  aux  manœuvres  desbrancards 
et  des  voitures  d’ambulance.  En  été,  ils  sont  envoyés 
pendant  quatre  semaines  dans  des  régiments  ;  ils 
accompagnent  le  médecin  dans  ses  visites  à  l’infirmerie 
et  ils  sont  chargés  des  pansements  usuels.  A  l’hôpital 
militaire,  les  volontaires  médecins  sont  répartis  entre 
les  différents  services  :  ils  assistent  aux  visites,  recueil¬ 
lent  les  observations,  distribuent  les  médicaments,  rédi¬ 
gent  la  feuille  journalière  de  l’alimentation  et  font 
quelques  pansements  :  chacun  d’eux,  à  tour  de  rôle, 
doit  un  service  de  garde  de  vingt-quatre  heures  â  l’hô¬ 
pital. 

Mais  tout  cela  n’exige  pas  beaucoup  de  temps.  Aussi 
l’étudiant  en  médecine  peut-il,  pendant  son  volontariat, 
consacrer  de  nombreuses  heures  à  ses  études  :  aussi  le 
rencontre-t-on  partout  dans  les  amphithéâtres,  dans  les 
cliniques,  dans  les  laboratoires,  toujours  embarrassé  de 
son  épée  qu’il  ne  sait  où  entreposer  :  aussi  le  voit-on 
souvent  dans  les  promenades,  dans  les  brasseries  et 
dans  tous  les  lieux  de  divertissement,  libre  qu'il  est  de 
prendre  ses  repas  et  son  logement  où  bon  lui  semble. 
Il  mène  en  somme  une  vie  fort  agréable  et  il  ne  connait 
pas  grand’chose  de  ce  que  nous  appelons  les  servitudes 
militaires;  pas  de  gamelle,  pas  de  chambrée  commune, 
pas  de  corvées,  rien,  en  un  mot,  de  ce  qui  fait  qu’on  se 
sent  vraiment  soldat.  Je  m’étonnais  un  jour,  avec  une 
démocratique  indignation,  de  tous  ces  privilèges  accor¬ 
dés  aux  volontaires  d’un  an  :  je  racontais  les  multiples 
occupations  de  l'engagé  conditionnel  français  (de  celui 
démon  temps  du  moins),  qui  balaye  les  cours,  lave  les 
escaliers,  nettoie  les  lieux  d'aisance  et  épluche  les  pom¬ 
mes  de  terre  :  je  vantais  l’esprit  d’égalité  qui  chez  nous 
règne,  à  la  caserne  ou  à  l’hôpital,  entre  tous  les  soldats 
sans  aucune  distinction.  «  Que  croyez-vous,  me  dit  mon 
«  interlocuteur,  qui  choque  le  plus  le  principe  d’éga- 
«  lité,  ou  de  débourser  quinze  cents  francs,  comme 
«  chez  vous,  ou  d’étre  dispensé  du  nettoyage  des  lieux  : 


«  d’aisances,  comme  chez  nous  ?  »  Mon  indignation  dé¬ 
mocratique  ne  trouva  rien  à  répondre. 

J’ai  dit  déjà  que,  s’il  est  docteur  au  moment  où  il 
accomplit  son  volontariat,  le  médecin  fait  son  service 
comme  officier,  comme  Secondarzt  dans  les  hôpitaux. 
Il  suit  le  matin  la  visite  du  médecin-chef  :  il  est  chargé 
dans  l’après-midi  de  la  contre-visite  et  il  a,  à  son  tour, 
une  garde  à  monter.  En  réalité,  il  est  assimilé  au  mé¬ 
decin  militaire  de  l’armée  et  il  touche  à  peu  près  le 
traitement  correspondant  à  son  grade. 

Et  maintenant  quelques  mots  à  propos  du  service 
militaire  des  étudiants  en  médecine  en  Allemagne.  Du 
reste,  ce  que  j’ai  rapporté  au  sujet  de  l’Autriche  à  pro¬ 
pos  de  la  situation  générale  des  volontaires  s’applique 
encore  ici  :  par  conséquent,  pas  de  quinze  cents  francs  ; 
tout  jeune  homme  qui  a  son  certificat  de  maturité  peut 
devenir  volontaire.  L’Etat  ne  lui  fournit  d’ailleurs  rien 
et,  sauf  en  cas  d’indigence  constatée,  c’est  à  lui  à  s’é¬ 
quiper  et  à  se  nourrir.  Pour  les  étudiants  en  médecine, 
l’année  de  volontariat  est  coupée  en  deux  moitiés  :  les 
volontaires  médecins,  font  six  mois  au  commencement 
de  leurs  études  et  six  mois  à  la  fin,  alors  qu’ils  possèdent 
leur  diplôme  d’approbation.  La  première  moitié  s’ac¬ 
complit  dans  un  régiment  :  le  futur  médecin  est  alors 
un  véritable  militaire,  fantassin,  artilleur  ou  dragon  ;  il 
fait  ces  six  mois-là  habituellement  pendant  le  premier 
semestre  de  son  inscription  à  l’Université.  L’adminis¬ 
tration  militaire  se  prête  avec  la  meilleure  grâce  aux 
exigences  scolaires  :  ainsi,  par  exemple,  elle  a  établi 
des  garnisons  dans  les  plus  petites  villes  universitaires, 
de  façon  que  les  étudiants  puissent  y  accomplir  leur 
volontariat  sans  être  trop  détournés  de  leurs  études. 
On  ne  saurait  être  plus  bienveillant. 

Quand  il  a  terminé  ces  six  premiers  mois  de  service 
militaire,  l’étudiant  en  médecine  abandonne  son  uni¬ 
forme  et  rendre  définitivement  à  l’Université.  Il  n’a 
plus  alors  à  s’occuper  des  choses  de  l’armée  avant  la  fin 
de  ses  examens  :  mais,  dès  qu’il  a  obtenu  son  diplôme, 
il  est  repris  pour  six  autres  mois  par  le  service  mili¬ 
taire  et  il  complète  de  cette  manière  son  année  de 
volontariat.  Pendant  cette  seconde  phase,  le  volontaire 
médecin  n’a  affaire  qu’avec  des  occupations  médicales  ; 
il  possède  un  grade  intermédiaire  à  ceux  d’officier  et  de 
sous-officier,  un  grade  équivalent  à  peu  près  à  celui  de 
nos  médecins  auxiliaires.  Il  jouit  du  reste  d’une  grande 
somme  de  liberté  :  son  service  qui  se  passe  soit  au 
régiment,  soit  dans  les  hôpitaux  militaires,  lui  laisse  de 
nombreuses  heures  de  loisir  et  lui  permet  de  perfection¬ 
ner  son  éducation  médicale  jusqu’au  moment  de  la 
libération. 

Le  système  allemand  est  aujourd’hui  très  admiré  en 
Autriche  :  il  est  probable  qu’avant  peu,  il  sera  adopté 
dans  l’armée  autrichienne.  C’est  qu’il  est  en  réalité  très 
pratique  et  qu’il  possède  les  deux  qualités  que  recher¬ 
che  depuis  longtemps  chez  nous  l’administration  du 
service  de  santé  militaire.  Mais,  ce  qui  fait  l’excellence 
du  système,  c’est  que  ces  deux  qualités  ne  se  dévelop¬ 
pent  pas  en  même  temps  :  quand  l’étudiant  est  soldat,  il 
est  vraiment  soldat  (première  partie  du  volontariat)  ; 
quand  il  est  médecin,  il  est  vraiment  médecin  (deuxième 
partie)  et  il  possède  un  grade  en  rapport  avec  sa  fonc¬ 
tion. 

Nous  avons  en  France  un  système  mixte  qui  a  évi¬ 
demment  ses  avantages  et  auquel  nous  avons  du  reste 
déjà  rendu  hommage  dans  ce  journal  (1)  :  mais  le  dé- 


(1)  Voir  Progrès  médical.  14  janvier  1888. 
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faut  de  ce  système,  c’est  que  l’étudiant  en  médecine 
n’est  jamais  vraiment  soldat  ni  jamais  vraiment  méde¬ 
cin,  c’est  qu’il  ne  possède  pas  le  grade  nécessaire  à  sa 
fonction  et  qu’il  se  trouve  par  conséquent  toujours  au 
dessous  d’elle.  Le  difficile  est  précisément  de  faire  la 
part  de  ces  diverses  exigences  :  et  c’est  pour  éviter 
cette  mixture  délicate  que  l’Allemagne  a  organisé  cette 
scission  absolue  entre  ce  qui  doit  être  militaire  et  ce 
qui  doit  être  médical  dans  l’existence  de  l’étudiant  en 
médecine  volontaire  d’un  an.  Paul  Loye. 


Cours  de  Clinique  des  maladies 
syphilitiques  et  cutanées  :  M.  le  Pr  Fournier. 

M.  le  professeur  Fournier  a  repris,  le  vendredi  16  no¬ 
vembre,  ses  leçons  sur  les  maladies  vénériennes  et  cu¬ 
tanées.  Comme  tous  les  ans,  on  constate  aux  leçons  du 
sympathique  professeur  une  affluence  considérable  de  mé¬ 
decins  venant  puiser  à  l’hôpital  Saint-Louis  des  connais¬ 
sances  qu’ils  n’ont  pu  acquérir  qu’incomplètement  pendant 
le  cours  de  leurs  études.  La  syphilis  est  en  effet  une  ma¬ 
ladie  fréquente  qui  embarrasse  même  et  surtout  les  gens 
expérimentés,  tant  le  diagnostic  de  certaines  de  ses  manifes¬ 
tations  est  délicat.  Le  sujet  qu’a  choisi  M.  Fournier  en  est 
une  preuve  :  des  difficultés  imprévues  dans  le  diagnostic 
du  chancre  syplwlitique.L’induration,  qui  est  un  des  prin¬ 
cipaux  caractères  du  chancre  syphilitique,  ne  doit  pas 
toujours  être  attribuée  à  la  nature  même  de  l’ulcération. 
Une  plaie  peut  prendre  le  caractère  induré  à  la  suite 
de  cautérisations  intempestives  faites  par  le  pharmacien  qui 
emploie  souvent  l’acide  nitrique,  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure,  pour  cautériser  la  plaie.  Le  médecin  lui-même  en 
faisant  une  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  le  subli¬ 
mé,  l’acide  phénique,  l’alun,  le  tannin  ou  l’alcool,  ne  donne- 
t-il  pas  à  l’ulcération  du  chancre  mou  une  induration  qui 
peut  tromper  les  gens  les  plus  autorisés?  Et  les  malades 
eux-mêmes,  dès  qu’ils  aperçoivent  une  plaie  sur  la  verge, 
ne  se  donnent-ils  pas  une  induration  artificielle  par  l’em¬ 
ploi  de  topiques  de  fantaisie,  topiques  dont  ils  font  usage 
sur  le  conseil  d’un  ami  ou  d’une  commère.  Ils  se  gardent 
bien  de  parler  au  médecin  de  ces  cautérisations  qui  sont 
faites  avec  le  vinaigre  deBully,  de  l’eau  de  Lubin,  de  l’eau 
de  la  Reine  des  fées  etc.,  dans  certains  milieux  élevés,  ou 
avec  de  l’eau  blanche,  de  l’alcool  camphré,  du  vinaigre  or¬ 
dinaire,  du  sulfate  de  cuivre  et  de  l’alun  dans  des  milieux 
moins  élégants  ;  ou  encore  avec  de  la  cendre  de  pipe, 
comme  le  font  les  troupiers,  ou  même  avec  de  l’urine  qui 
pour  beaucoup  de  gens  est  regardée  comme  le  remède 
souverain  contre  les  plaies  et  les  chancres  en  particulier. 
Aussi  avant  de  conclure  au  diagnostic  du  chancre  induré 
faut-il  savoir  si  la  plaie  a  été  cautérisée  ou  touchée  avec 
un  topique  quelconque.  Outre  l’induration  artificielle  des 
plaies,  il  est  une  autre  induration  sur  laquelle  il  est  néces¬ 
saire  d’appeler  l’attention.  La  lymphangite  de  la  blennor¬ 
rhagie  revêt  quelquefois  la  forme  nodulaire.  Il  se  produit 
alors  sur  le  trajet  des  lymphatiques  de  véritables  tumeurs 
en  forme  de  pois  ou  d’olive,  de  consistance  dure  et  réni- 
tente,  siégeant  sur  le  prépuce  ou  le  fourreau  ou  encore 
dans  la  rainure  glando-préputiale.  Cette  lymphangite  no¬ 
dulaire  devient  une  cause  d’erreur  alors  qu’elle  est  larvée, 
c’est-à-dire  masquée  par  un  phimosis.  On  sent  alors  au 
niveau  de  la  rainure  préputiale  une  tumeur  dure  sous  la 
peau  du  prépuce.  Aussi  quand  un  malade  se  présente  au  mé¬ 
decin  avec  une  chaude-pisse,  un  phimosis  et  une  tumeur 
dure  à  l’endroit  indiqué  plus  haut,  faut-il  penser  à  une 
lymphangite  nodulaire  et  au  chancre  induré.  Si  on  trouve 
dans  l’aine  ou  dans  les  deux  aines  une  série  de  ganglions 
et  que  ceux-ci  soient  multiples,  durs  et  indolents,  on  sera 


en  droit  de  conclure  à  la  syphilis;  mais,  s’il  n’existe  qu’un 
ou  deux  ganglions,  s’ils  ne  sont  pas  durs,  s'ils  sont  phleg- 
moneux  ou  douloureux,  le  diagnostic  devra  rester  en 
suspens  sur  les  7/8  des  cas,  à  condition  qu’on  connaisse 
ces  lymphangites  nodulaires.  Si  on  ignore  cette  dernière 
affection,  on  diagnostiquera  le  chancre  induré  et  on  com¬ 
mencera  un  traitement  syphilitique  comme  cela  est  arrivé 
à  bien  des  médecins  et  même  à  des  gens  experts  dans  la 
chose.  M.  Fournier  avoue  même  que  cela  lui  est  arrivé  à 
deux  reprises  différentes. Les  lymphangites  nodulaires,  c’est 
la  blennorrhagie  sans  résolution.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  elles  se  résorbent;  cependant  elles  peuvent  quel¬ 
quefois  s’ulcérer  et  faire  croire  alors  à  un  chancre  induré. 
Dans  ce  cas,  il  est  surperflu  de  faire  ici  le  diagnostic  du  chan¬ 
cre  et  des  lésions  nodulaires,  attendu  que  c’est  la  marche 
seule  de  la  maladie  qui  fournit  les  renseignements.  Il  ne 
faut  donc  jamais  faire  le  diagnostic  du  chancre  induré  par 
les  seuls  signes  objectifs,  car  en  se  fiant  à  cette  seule 
objectivité  on  commettrait  des  erreurs.  Il  existe  encore 
certaines  analogies  objectives  entre  certaines  lésions  de  la 
gale  et  le  chancre  syphilitique.  L’ecthyma  scabieux  est  fait 
pour  donner  le  change  et  laisser  croire  à  des  chancres  sy¬ 
philitiques  qui  n’existent  pas.  En  effet,  l’ecthyma  scabieux 
peut  le  simuler  soit  sous  forme  croûteuse  (il  simule  alors 
le  chancre  ecthymateux  ou  crouteux),  soit  sous  forme  éro- 
sive  ou  ulcérative  (il  fait  penser  alors  au  chancre  ordi¬ 
naire).  A  ce  propos,  M.  Fournier  cite  le  cas  d’un  malade 
qui  était  atteint  de  trois  lésions  d’ecthyma  galeux  et  d’un 
chancre  induré  sur  la  verge.  L’ecthyma  scabieux  a  sou¬ 
vent  une  base  parcheminée;  de  plus,  la  gale  retentit  fré¬ 
quemment  sur  les  ganglions  de  l’aine  ;  de  sorte  que 
l’erreur  est  inévitable  en  un  certain  nombre  de  cas,  et 
l’on  prend  alors  la  lésion  galeuse  pour  un  chancre  induré. 
D’autres  fois,  on|laisse  passer  inaperçu  le  chancre  au  milieu 
de  l’ecthyma  scabieux  et  au  bout  de  six  semaines  apparaît 
la  roséole.  Peut-on  éviter  cette  erreur?  Il  n’y  a  qu’un 
seul  moyen  qui  permette  de  le  faire  :  l’expectation.  Car 
dès  qu’on  aura  eu  recours  à  la  frotte,  l’ecthyma  scabieux  se 
cicatrise,  tandis  que  dans  les  cas  de  syphilis  le  chancre 
continuera  à  s’ulcérer,  et  bientôt  l’explosion  secondaire  se 
produira.  De  tout  ce  qui  précède,  il  faut  conclure  que  le 
cadre  où  l’on  renferme  généralement  le  chancre  syphili¬ 
tique  est  trop  restreint  ;  il  faut  l’élargir,  car  il  est  d’autres 
affections  que  l’herpès  qui  peuvent  prendre  l’aspect  du 
chancre  induré  ;  il  est  des  lésions  des  plus  vulgaires,  telles 
que  la  blennorrhagie  et  la  gale  qui  peuvent  prendre  l’ha¬ 
bitus  du  chancre  et  il  faut  compter  avec  elles. —  M.  Four¬ 
nier  continuera  ses  leçons  le  vendredi,  à  l’amphithéâtre  et 
le  mardi  au  lit  du  malade. 


Conférences  de  Médecine  légale  :  M.  Brouardel 

Par  suite  d’une  erreur  d’affichage,  la  première  confé¬ 
rence  à  la  Morgue  n’a  eu  lieu  que  mercredi  dernier 
21  novembre  à  2  heures.  Comme  les  années  précédentes, 
M.  le  professeur  Brouardel  ainvité  ses  auditeurs  à  garder 
le  secret  sur  les  résultats  des  autopsies  judiciaires  dont  ils 
sont  les  témoins  :  depuis  dix  ans  que  le  Parquet  a  auto¬ 
risé  la  présence  des  étudiants  à  ces  autopsies,  il  n’y  a  pas 
eu  la  moindre  plainte  au  sujet  de  la  violation  de  ce  secret. 

Les  autopsies,  faites  dans  cette  première  conférence, 
ont  porté,  l’une  sur  un  nouveau-né.  l’autre  sur  un  fœtus  : 
à  propos  du  premier,  il  y  avait  présomption  d’infanticide  ; 
à  propos  du  second,  présomption  d’avortement.  M.  Brou¬ 
ardel  revenant  sur  une  thèse  qui  lui  est  chère,  a  montré 
comment  la  malheureuse,  qui  veut  cacher  le  résultat  de  sa 
faute,  s’y  prend  pour  rendre  impossible  les  cris  du  nou¬ 
veau-né  :  il  s’agit  bien  plutôt  pour  elle  d’empêcher  les  va- 
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gissements  révélateurs  que  de  supprimer  une  bouche  à 
nourrir.  Aussi  est-ce  par  suffocation  que  Les  filles-mères 
se  débarrassentle  plus  habituellement  de  leur  enfant;  mais, 
en  appliquant  leurs  mains  tremblantes  de  fatigue  et  d’é¬ 
motion  sur  les  voies  respiratoires  du  nouveau-né,  elles 
laissent  des  traces  d’ongles  sur  les  lèvres  et  sur  le  cou  et 
elles  fournissent  ainsi  des  preuves  de  leur  crime.  Après 
avoir  recherché  ces  traces  unguéales,  M.  Brouardel  a  ou¬ 
vert  le  corps  de  l’enfant  et  examiné  les  organes  internes  : 
chemin  faisant,  il  a  montré  combien  les  ecchymoses  sous- 
pleurales,  regardées  comme  pathognomoniques  de  la  suf¬ 
focation  par  Tardieu,  pouvaient  induire  les  médecins 
légistes  en  erreur.  —  Pendant  la  seconde  autopsie, 
M.  Brouardel  a  indiqué  les  moyens  dont  se  servent  aujour¬ 
d’hui  les  matrones  pour  pratiquer  l’avortement  criminel. 

D’année  en  apnée,  cet  enseignement  de  la  Morgue  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  pratique  ;  il  y  aurait  donc  grande 
négligence  de  la  part  des  étudiants  à  ne  pas  le  suivre 
d’une  façon  assidue  avant  de  terminer  leurs  études.  Cet 
enseignement  leur  est  du  reste  donné  sous  la  forme  la  plus 
simple  et  la  plus  aimable. 


Cours  d’histoire  de  la  médecine  : 

M.  le  Pr  Laboulbène. 

Jeudi  15  novembre  à  4  heures,  M.  le  Professeur  Laboui.- 
bêne  rouvrait  son  cours  d’histoire  de  la  médecine,  dans 
le  petit  Amphithéâtre,  en  présence  de  son  habituel  audi- 
ditoire  de  fidèles.  Il  a  su  rajeunir  son  début,  forcément  un 
peu  toujours  semblable,  par  l’éloge  de  M.  Pasteur  et  du 
Congrès  dernier  de  la  Tuberculose;  puis  il  a  esquissé 
l’histoire  du  progrès,  de  l’apogée  et  de  la  décadence  de 
l’ancienne  Académie  de  Chirurgie,  esquissant  à  grands 
traits  l’histoire  de  la  lutte  des  chirurgiens  et  chirurgiennes 
de  Paris,  puis  celles  des  médecins,  leurs  supérieurs,  et  les 
barbiers  leurs  rivaux,  travaillant  pour  l’émancipation.  Le 
professeur,  dont  l’exposition  et  la  méthode  sont  trop 
connues  pour  que  nous  y  revenions,  a  retrouvé  ses  applau¬ 
dissements  accoutumés,  malgré  l’impatience  d’assez  mau¬ 
vais  goût  des  élèves  arrivés  en  avance  pour  le  cours 
suivant. 


Cours  libre  de  clinique  mentale  (Asile  S 'te- Anne)  : 

M.  le  D  Magnan. 

Dimanche  dernier,  18  novembre,  M.  Magnan  a  repris,  à 
l’Asile  Sainte  Anne,  ses  conférences  qui  auront  pour  objet 
l’étude  comparative  du  délire  chronique  à  évolution  systé¬ 
matique  et  des  délires  systématisés  chez  les  dégénérés. 
Prenons  par  exemple,  dit-il,  trois  persécutés  ayant  des 
hallucinations,  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  et 
des  idées  de  persécution.  Le  premier  prétend  qu’on  l’in¬ 
sulte,  on  lui  envoie  des  jets  de  vitriol.  Le  second  entend 
de  graves  injures  partout  où  il  va,  on  lui  lance  du  fluide 
pour  le  pousser  à  la  débauche.  Le  troisième  est  appelé 
cochon,  on  lui  donne  des  chaleurs  à  l’estomac,  on  lui  met 
des  poudres  blanches  dans  ses  aliments,  on  l’accuse  de 
vol,  etc.  Ces  trois  malades,  si  on  les  compare  à  une  cer¬ 
taine  période  de  leur  évolution  morbide,  offrent  sans  doute 
à  ce  moment  des  analogies  qui  les  rapprochent  ;  mais,  dès 
que  l’on  pousse  plus  loin  l’investigation,  qu’on  recherche 
les  antécédents  et  la  marche  des  accidents,  on  remarque 
entre  eux  les  plus  grandes  différences  et  l’on  voit  qu’il 
s’agit  de  trois  aliénés  affectés  de  maladies  absolument  dif¬ 
férentes.  Le  premier  est  malade  depuis  un  grand  nombre 
d’années  et  n’est  devenu  halluciné  qu’après  deux  ans  d’in¬ 


terprétations  délirantes;  c’est  un  délirant  chronique.  Le 
second  est  un  dégénéré  héréditaire  ayant  déjà  présenté 
deux  accès  délirants  hypochondriaque  et  mystique  qui, 
aujourd’hui,  est  un  halluciné  persécuté.  Le  troisième,  bien 
portant  jusqu’à  30  ans,  se  soumet  alors  à  une  mauvaise 
hygiène  qui.  au  bout  de  quelques  années,  développe  chez 
lui  une  prédisposition  maladive  avec  laquelle  un  nouvel 
appoint  alcoolique  suffit  à  faire  naître  le  délire.  Ces  exem¬ 
ples  montrent  qu’il  est  bon  d’étudier  le  délire,  sa  forme  et 
sa  marche  et  qu’il  faut  surtout  connaître  le  terrain  sur  le¬ 
quel  il  s’installe,  le  diagnostic  et  le  pronostic  en  dépen¬ 
dent.  M.  Magnan  rappelle  alors  en  quelques  mots  sa  clas¬ 
sification  et  passe  rapidement  à  l’étude  de  l’état  mental 
des  dégénérés.  Partant  de  l’idiot  purement  végétatif,  ré¬ 
duit  à  ses  instincts  primitifs,  il  montre,  que  l’acquisition 
des  lobes  antérieurs  le  fait  passer  au  rang  d’imbécile; 
celui-ci,  lorsqu’une  faculté  se  développe,  peut  devenir  à 
son  tour  çe  que  Félix  Voisin  appelait  un  «  génie  partiel  » 
et  Mierzejewski  un  «idiot  savant  ».  Cette  désharmonie 
s’accentue,  se  complique  à  mesure  qu’on  remonte  l’échelle 
des  dégénérés  et  explique  ainsi  la  désharmonie  des  fa¬ 
cultés  mentales  et  le  défaut  d’équilibre  du  moral  et  dû 
caractère  que  l’on  remarque  meme  chez  les  plus  élevés. 
Un  des  côtés  les  plus  saillants  de  l’activité  psychique  des 
dégénérés,  est  certainement  celui  qui  donne  lieu  à  ces  états 
syndromiques  dont  M.  Magnan  indique  rapidement  les 
nombreuses  variétés  et  dont  il  rappelle  les  caractères  prin¬ 
cipaux-  Le  professeur  termine  sa  leçon  en  présentant, 
comme  démonstration  clinique,  deux  malades  chez  les¬ 
quels  on  trouve  réunis  plusieurs  syndromes,  à  savoir  :  la 
folie  du  doute,  l’obsession  du  mot  et  du  pom,  la  klepto¬ 
manie,  la  crainte  du  toucher,  des  rires  automatiques,  etc. 
Ces  considérations  générales  permettront  de  faire  mieux 
comprendre  les  caractères  habituels  des  délires  systéma¬ 
tisés  dont  il  va  s’occuper. 


Conférences  de  physiologie  :  M.  Reynier. 

M.  Reynier,  agrégé  de  physiologie,  a  ouvert  le  mer¬ 
credi  14,  à  5  heures,  sa  conférence  dans  le  petit  Amphi¬ 
théâtre.  Il  a  débuté  par  la  physiologie  générale  de  la  re¬ 
production,  qu’il  a  esquissée  très-brillamment,  en  érudit 
et  en  professeur  soucieux  de  faire  comprendre  les  grandes 
lignes  du  sujet  à  son  jeune  auditoire.  Les  théories  an¬ 
ciennes  de  la  génération  spontanée,  dont  Virgile  s’est  fait 
l’écho,  la  théorie  de  l’emboîtement  des  germes  de  Bonnet, 
celle  de  l’épigénèse  formulée  d’abord  par  Caspard  Wolff, 
ont  permis  au  professeur  de  montrer  l’importance  actuelle 
de  l’embryologie,  dont  il  a  fait  un  rapide  aperçu  histo¬ 
rique.  Les  faits  de  zoologie  pure  servant  à  étayer  l’exposé 
doctrinal  ne  sont  pas  négligés  par  M.  Reynier  ;  d’autre 
part,  il  se  rallie  franchement  à  la  théorie  darwinienne  qui 
a,  dans  la  personne  du  savant  professeur  d’histologie,  un 
représentant  si  autorisé  à  la  Faculté  de  médecine.  C’est 
donc  un  cours  très  étudié,  où  les  vues  larges  seront  cons¬ 
tamment  recherchées,  que  ce  début  promet  aux  élèves  de 
M.  Reynier.  La  voix  du  jeune  professeur  porte  aisément 
dans  tous  les  points  de  l’Amphithéâtre  ;  mais,  mercredi 
dernier,  il  parlait  d’une  façon  fort  saccadée  et  si  vite  qu’il 
a  terminé  son  programme  un  peu  avant  l’heure  régle¬ 
mentaire. 


Conférences  de  pathologie  externe  : 

M.  Schwartz. 

"La  conférence  de  Pathologie  externe  de  M.  Schwartz 
s’est  ouverte  le  jeudi  15  novembre,  à  trois  heures  de 
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l’après-midi  dans  le  petit  Amphithéâtre.  Il  y  sera  cette 
année  traité  d’abord  des  lésions  du  système  osseux  et  le 
professeur  a  immédiatement  abordé  son  sujet  par  l’étude 
des  traumas des  os;  contusions,  piqûres,  etc.  M.  Schwartz 
parle  clairement,  avec  facilité,  et  insiste  à  chaque  instant, 
sur  les  déductions  pratiques  et  opératoires.  C’est  donc 
essentiellement  un  cours  utile  et  d’application. 


Cours  sur  l’Evolution  des  Etres  organisés  ( Fon¬ 
dation  de  la  ville  de  Paris)  :  M.  le  Pr  Giard. 

On  sait  que,  sur  la  proposition  de  M.  Léo#  Donnât,  con¬ 
seiller  municipal,  la  ville  de  Paris  a  voté  récemment  les 
fonds  nécessaires  à  la  création  en  Sorbonne  d’une  chaire 
ou  devait  être  enseignée  l’Evolution  des  Etres  organisés, 
et  que  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  proposa  comme 
professeur  M.  Giard,  maître  de  conférences  à  l’École  nor¬ 
male  supérieure,  ancien  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté 
des  sciences  et  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  Le  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  ayant  ratifié  ce  choix,  M.  Giard, 
dont  nous  n’avons  pas  ici  à  faire  ressortir  la  valeur  et  les 
travaux  bien  connus  de  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux 
choses  de  la  biologie,  a  ouvert  jeudi  dernier  à  la  Sorbonne, 
à  3  h.  1/2,  dans  l’amphithéâtre  d’Histoire  naturelle,  beau¬ 
coup  trop  petit  et  surchauffé,  le  cours  qu’il  continuera 
cette  année  tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

Nous  regrettons  bien  vivement  aujourd’hui,  nous  autres 
qui  avons  pu  approcher  d’assez  près  l’éminent  et  sympa¬ 
thique  savant  auquel  la  ville  de  Paris  rend  aujourd’hui 
hommage,  de  ne  pouvoir  dire  bien  haut  toute  notre  pensée; 
mais  nous  ne  pouvons  vraiment  pas  abuser  de  l’hospitalité 
d’un  journal  que  bien  peu  de  naturalistes  liront.  Qu’on  nous 
permette  pourtant  de  ne  pas  dissimuler  la  joie  que  nous 
avons  ressentie  en  voyant  ce  minuscule  amphithéâtre  de  la 
Sorbonne,  si  rempli  d’auditeurs  attentifs,  jeunes  et  vieux, 
venant  montrer  au  représentantdésormais  officiel  du  Trans¬ 
formisme  en  France  que  ,.1’on  oublie  pas  que  Lamark  fut 
un  des  plus  grands  Français. Un  instant,  nous  nous  sommes 
crû  transporté  à  l’Ecole  d’ Anthropologie!  Quel  contraste 
frappant  !  Entendre  cet  enseignement,  libre  de  toute  en¬ 
trave,  dans  la  salle,  où  quelques  instants  auparavant,  un 
maître  vénéré  vient  de  jeter  l’anathème  sur  ces  théories  qui 
aujourd’hui  sont  admises  partout.  Et  tout  l’auditoire  pen¬ 
sait  certainement  comme  nous,  car  l’entrée  de  M.  Giard  a 
été  accueillie  par  de  frénétiques  applaudissements. 

Le  professeur,  après  avoir  remercié  tous  ceux  qui  ont 
contribué  à  la  création  de  cette  chaire,  a  ajouté  que  le 
Conseil  municipaly  rattachait  le  laboratoire  de  Wimereux, 
fondé  par  lui  aux  environs  de  Boulogne.  Il  était  bien  mo¬ 
deste  encore,  ce  coquet  laboratoire  de  Zoologie  maritime, 
quand  nous  l’avons  visité  ;  mais  nous  sommes  convaincu, 
comme  M.  Giard,  que  le  Conseil  municipal  ne  voudra  pas 
plus  longtemps  le  laisser  dans  cet  état  et  n’hésitera  pas  à 
doter  largement  son  fils  adoptif. 

L’objet  de  cette  première  leçon  a  été  un  très  intéressant 
historique  de  la  doctrine  transformiste  ;  dans  celles  qui 
suivront,  M.  Giard  fera  un  exposé  morphologique  du  règne 
animal,  en  comparant  l’ontogénie  à  la  phyllogénie,  la  série 
zoologique  à  la  série  paléontologique.  Nous  n’insistons  pas. 
Ce  que  nous  voulions  surtout,  c’est  signaler  à  tous  ceux 
que  les  choses  de  la  science  n’effraient  pas  ce  petit  événe¬ 
ment  qui  marquera  dans  l’histoire  de  la  Biologie.  Cette 
création,  nous  le  répétons,  fait  le  plus  grand  honneur  au 
Conseil  municipal  qui,  en  fondant  la  chaire  de  Piscicul¬ 
ture,  attachée  à  l’Aquarium  du  Trocadéro, avait  déjà  bien 
mérité  de  la  Science.  11  continuera  dans  cette  voie,  nous 
n’en  pouvons  douter.  M.  B. 


Société  de  Chirurgie  de  Paris. —  Une  nouvelle 

méthode  de  traitement  du  Prolapsus  utérin. 

On  nous  permettra  d’attirer  spécialement  l’attention  de 
nos  lecteurs  sur  une  fort  intéressante  observation  de  Pro¬ 
lapsus  utérin  traité  par  Vhystérorrhaphie ,  qu’a  commu¬ 
niquée  M.  le  D’  Félix  Terrier,  chirurgien  de  l’hôpital 
Bichat,  à  la  dernière  séance  de  la  Société  de  Chirurgie. 

C’est  la  première  fois,  qu’en  France  du  moins,  cette 
opération  est  pratiquée  dans  de  semblables  conditions  et 
de  parti  pris.  S’il  est  vrai  que  des  chirurgiens  étrangers, 
allemands  (Olshausen,  1886)  et  anglais  (Philipps,  1888), 
l’ont  dans  deux  cas  déjà  utilisée  pour  remédier  au 
prolapsus  de  l’utérus,  si  la  question  de  priorité  est  élu¬ 
cidée,  si  depuis  plusieurs  années  certains  chirurgiens 
(entre  autres  Kelly,  de  Philadelphie)  avaient  déjà  proposé 
un  tel  mode  d’intervention,  il  n’en  est  pas  moins  utile  de 
signaler  le  fait,  ne  serait-ce  que  pour  montrer  que  la  chi¬ 
rurgie  française  ne  suit  pas  d’un  pas,  aussi  boiteux  qu’on 
a  l’air  de  le  croire,  les  progrès  faits  à  nos  côtés,  au  delà  de 
nos  frontières  et  en  dehors  de  la  vieille  Europe, 

Tout  le  monde  connaît  aujourd’hui  ce  qu’on  appelle, 
avec  Kelly,  Hystérorrhaphie,  ou  mieux  peut-être  Laparo- 
hystérorrhaphie.  Cette  opération,  désignée  aussi  sous  le 
nom  plus  pittoresque,  mais  plus  vague,  de  Ventro-fîxation 
(pourquoi  n’avoir  pas  dit  Utéro-fïxation  ventrale  ?),  est 
employée  méthodiquement,  depuis  plus  de  deux  années 
déjà  (1885),  pour  la  cure  des  rétro-déviations  de  l’utérus, 
par  plusieurs  chirurgiens  allemands  (Olshausen,  Soenger, 
Klotz,  Léopold,  Schauta,  etc.)  et  français  (Terrier,  Doléris, 
Picqué,  etc.)  (1).  C’est  à  cause  de  ces  faits,  aujourd’hui  à 
l’étude  et  à  l’ordre  du  jour,  que  cette  nouvelle  application 
au  traitement  du  prolapsus  utérin  du  procédé  opératoire 
que  nous  venons  de  citer  nous  a  paru  digne  d’une  men¬ 
tion  toute  particulière.  Peut-être,  d’ailleurs,  pourra-t-il  être 
encore  utilisé  pour  une  autre  affection  fort  difficile  à  gué¬ 
rir.  Mais  n’anticipons  pas.  —  On  trouvera  plus  loin  l’his¬ 
toire  de  la  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  l’importante  com¬ 
munication  de  notre  cher  maître, M.  Terrier.  M.  B, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 

M.  A.  Béchamp  lit  un  mémoire  sur  la  nature  du  lait. 
1°  Le  lait  n’est  point  une  émulsion.  Les  globules  laiteux  ne 
sont  point  des  globules  gras  nus,  mais  de  véritables  vési¬ 
cules  adipeuses  libres,  isolables  et  maniables  comme  des 
cellules  de  levûre  de  bière  ou  des  globules  du  sang;  ces 
globules  possèdent  une  enveloppe  très  délicate.  2°  Le  lait 
de  vache  contient,  outre  la  caséine,  d’autres  matières  al¬ 
buminoïdes,  non  pas  libres,  mais  dissoutes  en  combinaison 
avec  des  alcalis.  Le  lait  de  femme  n'est  pas  à  proprement 
parler  un  lait  à  caséine;  il  contient  une  zymase  qui  lui  est 
propre.  3°  Le  lait  se  caille  spontanément  sans  le  secours  de 
vibrioniens  proprement  dits. 

M.  V.  G  altier  a  fait  de  nouvelles  expériences  tendant  à 
démontrer  l'efficacité  des  injections  intra-veineuses  de 
virus  rabique  en  vue  de  préserver  de  la  rage  les  animaux 
mordus  par  des  chiens  enragés.  On  peut  sûrement  préser¬ 
ver.  au  moyen  de  ces  injections  intra-veineuses,  les  ani- 

(1)  L'historique  de  cette  question  est  fort  complexe;  il  exigerait 
de  trop  longs  développements  pour  être  même  résumé  ici.  D’ail- 
Jeurs  nous  aurons  l'occasion  un  jour  d’y  revenir  d’une  façon  bien 
plus  approfondie. 
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maux  herbivores  et  omnivores  qui  ont  été  mordus  par  des 
chiens  enragés  :  l’immunité  conférée  a  pour  effet  non  seu¬ 
lement  de  préserver  contre  les  conséquences  des  morsures 
déjà  reçues,  mais  de  garantir  aussi  contre  les  morsures  ul¬ 
térieures. 

MM.  Pobion  et  Dehérain  indiquent  les  résultats  des  cul~ 
tures  du  blé  à  épi  carré  en  1887  et  en  1888. 

M.  E.  Canu  étudie  une  nouvelle  famille  de  Copépodes 
commensaux.  Paul  Loye. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du\l novembre  1888.  —  Présidence  de 
M.  Brown- Séqdârd. 

M  Brissaud  a  fait  avec  M.  Sabourin  des  recherches  sur 
l’anatomie  du  foie.  On  admet  généralement,  en  se  basant 
sur  la  description  de  Kiernan,  que  les  lobules  dont  se 
compose  cet  organe,  sont  appendus  aux  rameaux  de  la 
veine  sus-hépatique,  et  séparés  les  uns  des  autres  par  les 
canaux  excréteurs  et  les  ramifications  de  la  veine  porte, 
constituant  les  espares  porto-biliaires.  Chaque  lobule 
aurait  une  individualité  propre,  et  les  lobules  encapsulés 
du  foie  du  porc  adulte  représenteraient  le  type  du  foie 
normal  chez  l’homme.  Cet  encapsulement  des  lobules 
chez  le  porc  semble  artificiel,  car  on  ne  le  trouve  pas  chez 
le  cochon  de  lait.  Chez  ce  dernier  on  voit  en  effet  des 
traînées  de  cellules  passer  sans  interruption  d’un  lobule  au 
lobule  voisin.  Déjà  Cl.  Bernard  avait  montré  que  chez  le 
cheval  la  veine  porte  communiquait  directement  avec  les 
veines  sus-hépatiques.  Le  foie  du  cheval  aurait  donc  la 
même  disposition  que  les  autres  glandes.  C’est  ce  qu’il  a  été 
permis  de  reconnaître  sur  le  foie  du  phoque,  qui  est  un  type 
de  glande  biliaire  ;  dans  ce  foie  le  lobule  est  constitué  à  son 
centre  par  des  branches  des  veines  sus-hépatiques  s’abou¬ 
chant  librement  avec  les  ramifications  de  la  veine  porte  ; 
de  plus  l’acinus  a  pour  pédicule,  outre  ces  vaisseaux,  un 
canalicule  biliaire  excréteur. 

Le  foie  de  l’homme  ne  diffère  pas,  sous  ce  rapport,  du 
foie  du  phoque,  et  il  est  permis  de  conclure,  que  dans 
l’espèce  humaine  il  y  a  également  communication  entre 
les  veines  sus-hépatiques  et  les  veines  portes,  et  que  le 
véritable  canal  excréteur  du  lobule  n’est  autre  que  le  cana¬ 
licule  biliaire.  Le  foie  ne  différerait  donc  pas  des  autres 
glandes  que  l’on  rencontre  dans  l’économie.  C’est  pour 
avoir  méconnu  cette  structure  qu’il  s’est  produit  tant  de 
divergences  dans  l’anatomie  pathologique  et  la  classifica¬ 
tion  des  cirrhoses. 

M.  Retterer  demande  à  M.  Brissaud  s’il  a  examiné  des 
foies  d’ours  et  de  chameau,  dont  la  structure  se  rappro¬ 
cherait  singulièrement  de  la  structure  du  foie  de  porc. 

M.  Brissaud  répond  qu’il  a  examiné  des  foies  d’ours  et 
de  chameau.  Chez  ces  animaux,  quoiqu’on  en  ait  dit,  le 
lobule  n’est  jamais  encapsulé.  Du  reste,  on  peut  se  demander 
si  l’encapsulement  du  lobule  hépatique  du  porc  n’est  pas 
un  produit  pathologique,  le  fait  d’une  sénilité  précoce, 
puisqu'on  n’observe  pas  cet  encapsulement  chez  le  cochon 
de  lait.  C’est  une  question  que  l’auteur  pose,  sans  pouvoir 
encore  la  résoudre. 

MM.  du  Castel  et  Critzmann,  voulant  expérimenter 
l’action  antiseptique  de  l’acide  fluorhydrique,  ont  traité,  à 
l’aide  de  solutions  injectées,  un  certain  nombre  de  blen¬ 
norrhagies.  On  sait  que  le  microcoque  de  Neisser  est  tou¬ 
jours  présent  dans  le  pus  de  la  chaude-pisse  ;  ce  pus  peut 
être  considéré  comme  un  liquide  de  culture;  il  est,  de 
fait,  très  favorable  à  l’expérimentation.  Or,  quelqu’ait  été 
la  dose  employée,  l’acide  fluorhydrique  a  toujours  été  im¬ 
puissant  à  faire  disparaître  le  microbe  et  partant  à  guérir 
l’écoulement.  Lorsqu’on  veut  expérimenter  dans  ces  cas, 
c’est  la  solution  au  deux  millièmes  qu’il  faut  employer  ; 
encore  est-elle  mal  tolérée  par  la  muqueuse  uréthrale 
qu’elle  irrite  considérablement. 

M.  Fr. -Franck  a  eu  l’occasion  d’examiner  récemment 
une  femme  atteinte  d ’ectopie  cardiaque.  Il  faut  dire  en 
passant  que,  pour  des  raisons  spéciales,  cette  femme  a  été 
considérée  à  trois  reprises  comme  sujet  différent,  ce  qu  i  j 


est  bon  de  signaler  afin  qu’on  ne  croie  pas  l’ectopie  car¬ 
diaque  plus  fréquente  qu’elle  ne  l’est  réellement.  De  son 
examen,  il  résulte  que  le  pouls  veineux  jugulaire  est  bien 
dû  à  l’affaissement  brusque  de  l’oreillette  au  moment  de  la 
systole,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Potain,  contrairement 
à  l’opinion  de  Mosso  qui  en  fait  la  conséquence  de  l’aspi¬ 
ration  exercée  par  le  coeur  au  moment  de  la  diastole. 

Il  existe  chez  cette  femme  un  troisième  bruit  se  mon¬ 
trant  en  pleine  diastole  ;  ce  bruit  est  dû  à  la  tension  brus¬ 
que  du  ventricule  flaccide  surpris  par  l’arrivée  d’une  ondée 
sanguine,  théorie  encore  proposée  par  M.  Potain. 

Enfin,  cette  femme  présente  à  la  base  un  souffle  ané¬ 
mique  et  la  pulsation  du  cœur  est  telle  qu’on  ne  pouvait 
douter  un  seul  instant  que  ce  souffle  prenne  naissance  au 
niveau  de  l’orifice  aortique  et  non  au  niveau  de  l’orifice 
pulmonaire,  comme  le  voudraient  certains  auteurs. 

M.  Wallich  a  inoculé  deux  cobayes  avec  des  grains  pro¬ 
venant  d’un  synovite  palmaire,  l’un  dans  le  péritoine,  l’au¬ 
tre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  premier  de  ces 
animaux  a  succombé  au  bout  de  trois  mois;  l’autopsie  a  per¬ 
mis  de  constater  de  nombreux  tubercules  sur  la  surface  du 
péritoine,  dans  les  poumons  et  la  rate,  avec  de  nombreux 
bacilles  de  Koch  sur  les  coupes  de  ces  organes.  Le  second 
cobaye  inoculé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  vit  en¬ 
core  et  présente  au  point  d’inoculation  une  large  ulcération 
d’aspect  tuberculeux.  La  recherche  des  bacilles  de  Koch 
sur  de  nombreuses  coupes  de  grains  riziformes  n’avait 
donné  dans  ce  cas  que  des  résultats  négatifs.  L’inoculation 
des  grains  ou  de  leur  contenu  dans  des  bouillons  de  cul¬ 
ture  n’ont  fourni  que  des  colonies  de  microccoques  sans 
groupement  déterminé,  et  au  milieu  desquelles  aucun  ba¬ 
cille  de  Koch  n’a  été  observé.  Ge  fait,  joint  à  celui  de 
MM.  Terrillon  et  Martin,  vient  confirmer  la  nature  tuber¬ 
culeuse  de  ces  synovites,  établie  anatomiquement  mais 
non  expérimentalement  par  MM.  Nicaise,  Poulet  et  Vail- 
lard. 

M.  Chauveau  présente  la  T3  vertèbre  cervicale  d’un  mou¬ 
ton  portant  une  côte  surnuméraire. 

M.  Brown-Sèquard  présente  une  note  de  M.  Lépine  (de 
Lyon)  sur  la  diminution  de  la  secousse  réflexe  du  gastro- 
cnémien  de  la  grenouille,  consécutive  à  la  ligature  en 
masse  de  la  cuisse ,  le  nerf  excepté. 

M.  Brown-Séquard  avait  montré  dans  une  précédente 
communication  que  les  injections  d’eau  simple  tuaient  sou¬ 
vent  des  animaux  ;  il  a  renouvelé  depuis  ses  expériences  et 
n’a  pas  obtenu  les  mêmes  résultats,  ce  qui  prouve  que  les 
eaux  de  diverses  provenances  n’ont  pas  les  mêmes  proprié¬ 
tés  toxiques. 

M.  Bouchard  présente  une  note  de  M.  Soulier  (d’Alger) 
de  laquelle  il  résulte  que  les  Hématozoaires  décrits  par 
Laveran  existeraient  une  fois  sur  vingt  dans  le  sang  des 
paludéens.  Gilles  de  la  Tourette. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  novembre  1888.  —  Présidence 
de  M.  Hérard. 

M.  Laborde,  au  nom  de  M.  Arnaud,  présente  une  note 
sur  la  Slrophantine  ;  il  fait  observer  qu’il  n’exisle  pas  ac¬ 
tuellement  plusieurs  Strophantines,  mais  une  seule,  celle 
qui  a  été  extrait  du  Strophantus  Kombé.  Quant  à  la  subs¬ 
tance  signalée  dans  le  Strophantus  du  Gabon  par  MM. 
Hardy  et  Gallois,  il  est  impossible  de  l’identifier  ou  non  à 
la  Strophantine  du  Strophantus  Kombé. 

M.  Odo  Bujwid  (de  Varsovie)  fait  une  communication 
sur  le  traitement  de  la  rage  par  diverses  métho  les. 
Depuis  le  29  juin  1886,  jusqu’au  1er  janvier  1887,  M.  Odo 
Bujwid  a  traité  104  personnes  mordues  par  des  chiens 
enragés  ou  suspects  de  rage  Le  traitement  simple  de 
M.  Pasteur  fut  ainsi  appliqué  à  104  personnes  :  ce  traite¬ 
ment  consistait  à  inoculer  de  la  moelle  de  14  jours  pour 
finir  avec  une  inoculation  quotidienne  de  moelle  de  5  jours. 
Le  23  novembre,  un  cas  de  mort  fut  observé  chez  un 
enfant  de  11  ans,  mordu  grièvement  à  l’avant-bras,  et  qui 
n’avait  commencé  le  traitement  que  neuf  jours  après  la 
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morsure.  Le  chien  errant  qui  l’avait  mordu,  n’a  pu  être 
retrouvé,  ce  qui  n’a  pas  permis  de  constater,  d’une  façon 
certaine,  s’il  était  enragé.  Influencé  alors  par  les  travaux 
de  M.  Frisch(de  Vienne),  M.  Odo  Bujwid,  a  tenté  un  trai¬ 
tement  plus  faible  et  a  inoculé  des  moelles  de  6  ou  7  jours  : 
durant  sept  mois,  il  a  inoculé  193  personnes  et  a  enre¬ 
gistré  8  cas  de  mort.  Au  mois  d’août  de  l’an  dernier,  il 
applique,  pour  la  première  fois,  à  deux  personnes  mordues 
à  la  tête  et  à  la  figure  par  un  loup,  dont  la  rage  a  été  re¬ 
connue  expérimentalement,  un  traitement  qui  ne  diffère 
que  très  peu  du  traitement  intensif  de  Pasteur.  Il  leur 
inocule  des  moelles  de  12  à  3  jours,  faisant  les  inocula¬ 
tions  deux  fois  par  jour  et  répétant  la  série  3  fois  de  la 
manière  suivante  :  lre  journée  :  moelles  de  12  et  10  jours; 
2e  journée,  moelles  de8  et7  jours  ;  3e  journée,  moelles  de 
6  et  5  jours  ;  4e  journée,  moelles  de  4  et  3  jours.  Cette 
série  a  été  répétée  trois  fois  pendant  douze  jours.  Un  mois 
après,  deux  personnes  mordues  par  une  louve  enragée  ont 
été  traitées  de  la  même  façon.  Ces  quatre  personnes  sont 
restées  en  bonne  santé.  Depuis,  370  personnes,  dont  30  ont 
été  mordues  au  visage,  ont  été  ainsi  traitées,  et  on  n’a  en¬ 
registré  aucun  cas  de  mort.  A  Varsovie,  les  moelles  sont 
desséchées  à  la  température  de  16°  à  18°  et  conservent  leur 
virulence  plus  forte  que  celles  qui  sont  conservées  à  23°. 
Toutes  ces  personnes  avaient  été  sérieusement  mordues 
par  des  animaux  enragés  ou  très  suspects  de  rage.  Par 
contre,  huit  personnes  non  traitées  ont  succombé  à  la  rage 
à  Varsovie  ou  dans  les  gouvernements  voisins.  L’appli¬ 
cation  du  traitement  intensif  s’est  donc  montrée  non  seu¬ 
lement  inoffensive,  mais  encore  parfaitement  efficace. 

M  A.  Guérin  fait  une  communication  sur  la  nature  et 
l’origine  du  tétanos.  M.  A.  Guérin  admet  que  la  trans¬ 
mission  interhumaine  n’est  démontré  que  par  un  petit 
nombre  de  faits  et  pense  que  le  tétanos  est  inoculable. 
Toutefois,  il  avoue  qu’on  ignore  les  agents  de  l’inoculation. 
L’expérimentation  prouve  qu’il  existe  un  virus, bien  qu’on 
ne  soit  pas  encore  parvenu  à  dire  précisément  en  quoi  il 
consiste.  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  M.  A. 
Guérin  a  constaté,  dans  le  tétanos,  l’existence  d’une  myé¬ 
lite  partielle  ;  c’est  dans  les  points  où  la  moelle  est  rouge 
et  ramollie  qu’il  serait  rationnel  de  chercher  les  agents  de 
la  production  de  la  maladie.  —  M.  A.  Guérin  accepte  les 
faits  de  traumatisme  du  tétanos  par  inoculation  ;  mais,  on 
ne  saurait  admettre  que  les  agents  de  la  transmission  soient, 
sans  conteste,  des  micro-organismes.  La  production  du 
tétanos,  malgré  le  filtrage  de  l’air  par  la  ouate,  tend  à 
prouver  que  l’agent  de  la  contagion  n’est  pas  un  microbe 
susceptible  d’être  transporté  par  l’air.  L'échec  du  panse¬ 
ment  de  Lister  semble  être  la  preuve  que  les  agents  de  la 
contagion  sont  réfractaires  à  l’acide  phénique  et  aux  autres 
substances  antiseptiques.  M.  A.  Guérin  incline  à  penser 
que  le  tétanos  est  engendré  par  un  poison  analogue  à  la 
strychnine  et  à  la  toxine  de  Brieger.  Les  travaux  modernes 
ont  donné  la  preuve  de  l’inoculabilité  du  virus  tétanique, 
mais  n’ont  pas  beaucoup  avancé  la  science  au  sujet  de  la 
contagion.  M.  A.  Guérin  croit  enfin  que  le  tétanos  est  dû  à 
une  myélite  partielle  aiguë,  de  nature  septique,  engendrée 
par  les  conditions  mentionnées  par  les  auteurs  qui  ont 
observé  de  grandes  épidémies. 

M.  le  Président  annonce  que  dans  une  séance  ultérieure 
MM.  Verneuil  et  Nocard  reprendront  la  discussion  relative 
au  tétanos. 

M.  Béchamp  fait  une  communication  sur  la  nature  du 
lait  et  expose  les  expériences  à  l’appui  de  l’étude  sur  les 
globules  du  lait.  Le  lait  de  vache  ne  contient  point  de 
caséine  libre,  mais  unie  à  des  alcalis,  en  solution  parfaite, 
il  contient  d’autres  substances  albuminoïdes,  etc.  Indépen¬ 
damment  des  globules,  le  lait  renferme  en  suspension  des 
granulations  moléculaires,  des  microzymas  caractérisés. 

M.  Polaillon,  au  nom  de  M.  Dubreuil  (de  Montpellier), 
résente  une  note  relative  à  la  compression  élastique  Dom¬ 
inée  avec  des  résections  costales  dans  le  traitement  de 
l'empy'eme. 

M.  Laborde  lit  un  rapport  sur  le  prix  Pourrat. 

A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  21  novembre  1888.  — Présidence  de 
M.  Polaillon. 

M.  Trélat  présente  une  aiguille  à  |sutures  due  à  M.  Lam- 
BLiNCr,  destinée  à  remplacer  l’aiguille  de  Reverdin.  Elle  est  d’un 
maniement  plus  simple  et  peut  présenter  des  courbures  dans 
tous  les  sens.  L’orifice  du  fd  est  fermé  par  un  petit  clapet  qui 
fonctionne  seul. 

M.  NélatON  a  fait  construire  par  M.  Collin  une  aiguille  qui 
lui  a  rendu  de  très  grands  services  pour  la  suture  des  mu¬ 
queuses  (fistule  vésico-vaginale),  mais  qui  ne  vaut  peut-être 
pas  celle  de  Reverdin  pour  les  sutures  cutanées.  Elle  a  cepen¬ 
dant  aussi  l’avantage  de  pouvoir  être  courbée  dans  différents 
sens,  comme  une  aiguille  mousse. 

M.  Monod  dit  que  M.  Aubry  en  a  construit  une  fort  ana- 
loguo. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  du  cancer  du  col 
utérin. 

M.  Schwartz  croit  que  l’hystérectomie  vaginale  et  l’ampu¬ 
tation  du  col  ont  des  indications  spéciales,  d’après  les  variétés 
de  tumeurs  cancéreuses  de  l’utérus.  Il  a  fait  11  fois  l’ablation 
du  col  de  l’utérus,  dont  5  fois  pour  cancer  paraissant  bien 
limité  au  col.  Pour  ces  5  cas,  il  a  eu  5  guérisons  opératoires  ; 

3  ont  été  opérées  à  l’anse  galvanique,  2  au  thermocautère  et 
aux  ciseaux.  Il  a  fait  une  fois  l’hystérectomie  vaginale.  Sur  ces 
5  opérées  d’amputation  partielle,  l’une  reste  guéri  depuis 

4  ans  ;  il  s'agissait  pourtant  d’un  épithélioma  lobulé  qui  réci 
diva,  mais  dont  la  récidive  fut  de  suite  traitée  et  guérie  ; 
2  malades  ont  été  perdues  de  vue  ;  les  deux  autres  sont 
mortes  de  récidives,  l’une  à  8  mois,  l’autre  à  6  mois .  Dans 
tous  les  cas,  l’examen  histologique  a  été  fait.  L’hystérectomie 
vaginale  a  été  faite  chez  une  femme  de  46  ans,  pour  une 
tumeur  ulcérée  du  col  ;  elle  dura  25  minutes  ;  guérison.  Dia¬ 
gnostic  vérifié  à  l’examen  anatomique.  Cavité  utérine  saine. 
Opérée  en  juillet  1888,  cette  malade  vit  encore,  mais  a  une 
récidive. 

M.  Monod  a  fait  deux  hystérectomies  vaginales  :  1°  Jeune 
fille  de  25  ans  ;  utérus  difficile  à  abaisser.  Opération  incomplète, 
car  le  ligament  large  fut  reconnu  pris  pendant  l’opération  ; 
guérison  opératoire,  mais  récidive  dans  la  cicatrice  et  mort 
14  mois  après.  2°  47  ans,  cancer  au  début,  cas  favorable  ;  gué¬ 
rison  opératoire;  récidive  3  mois  après  et  mort  à  8  mois. 

M.  Verneuil  demande  à  ne  répondre  qu’à  la  prochaine 
séance. 

M.  Kirmisson  lit  un  rapport  sur  deux  mémoires  adressés  à 
la  Société  par  MM.  Claudot  et  Krugg-Basse  sur  les  corps 
étrangers  articulaires  et  leur  traitement.  L’observation  de 
M.  Kiiicc-L  tssç  est  relative  \  un  lnemne  de  '.'i  ans.  présentant 
au  genou  droit  un  épanchement  séreux,  de  la  douleur,  de  la 
gène  fonctionnelle  ;  il  avait  un  corps  étranger  qui  siégeait  à 
l’extrémité  inférieure  et  interne  de  la  rotule.  Ce  corps  étranger 
est  extrait;  il  sortit  60  gr.  de  liquide  séreux.  Sutures  (4  fils)  sans 
prendre  la  synoviale.  Guérison  sans  accidents. —  L’observation 
de  M.  Claudot  est  celle  d’un  homme  de  23  ans  qui  après  une 
chute  eut  une  hydarthrose  du  genou  droit  et  un  corps  étranger 
de  cette  articulation.  M.Claudotfitunearthrotomie  antiseptique. 
Pas  de  lavage.  3  points  de  suture  sans  prendre  la  synoviale. 
Suppuration  au  niveau  des  fils.  9  mois  après,  il  y  avait  encore 
delaraideur  danslajointure. —  Deux  points,  dit  M.  Kirmisson, 
sont  intéressants  dans  ces  mémoires  :  1°  La  pathogénie  des 
corps  étrangers;  2°  Leur  traitement  par  l’arthrotomie. D’après 
les  travaux  modernes,  il  faudrait  faire  une  grande  part  au 
traumatisme  dans  la  pathogénie  des  corps  étrangers  articu¬ 
laires.  Des  examens  histologiques  montrent  en  effet  que  ces 
corps  rappellent  parfois,  par  leur  structure,  le  cartilage  diar- 
throdial:  mais  l’identité  de  structure  ne  suffit  pas,  et  d’ailleurs 
il  y  a  des  cas  où  on  n’a  pas  noté  de  traumatisme,  malgré  cette 
analogie  dans  la  structure.  Evidemment,  il  y  a  des  faits  où  l’in¬ 
fluence  du  traumatisme  est  évidente  (cas  de  Bœckel,  Gaz.  méd. 
de  Strasbourg)  ;  mais  la  question  n’est  pas  encore  sur  le  point 
d’être  résolue.  M.  Kirmisson  a  lui-même  opéré  un  malade  il  n’y 
a  pas  longtemps  pour  un  corps  étranger  articulaire  et  il  a  em¬ 
ployé  pour  l’arthrotomie  la  technique  des  auteurs.  Pas  de  drai¬ 
nage  dans  les  cas  simples  quand  la  plaie  est  petite,  quand  lesre- 
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cherches  ont  été  rapides  ;  drainage  au  contraire  quand  il  y  a 
eu  d’assez  grands  délabrements,  quand  l’opération  n’a  pas  été 
très-classique. 

M.  Trélat  a  opéré  10  kystes  synoviaux  du  poignet  et  ex¬ 
tirpé  deux  fois  des  corps  étrangers  articulaires  (coude,  genou), 
sans  faire  le  drainage.  Réunion  parfaite,  pas  d’accidents.  Le 
drainage  n'est  pas  utile  quand  on  peut  bien  affronter  dans  le 
fond  de  la  plaie. 

M.  Lucas-Championniére  emploie  les'drains  quand  il  fait  de 
larges  ouvertures  à  l’article;  sinon  il  les  croit  inutiles. 

M.  Reclus  a  fait  une  arthrotomie  du  genou;  il  a  eu  un  beau 
résultat  après  lavage  antiseptique. 

M.  Schwartz  a  fait  une  arthrotomie  pour  un  corps  étranger 
d’une  articulation.  Lavage,  suture,  drain  sous-cutané  seule¬ 
ment.  Bœckel  ne  draine  plus  dans  les  résections  articulaires  ; 
il  n’emploie  plus  de  drain,  ni  de  suture  osseuse,  ni  de  ligature  ; 
à  l’aide  de  la  bande  d’Esmark,  la  plaie  guérit  sous  un  seul 
pansement. 

M,  Kirmisson  est  heureux  de  voir  les  chirurgiens  être  de  son 

M.  Terrier  lit  une  observation  de  prolapsus  utérin  traité 
par  L'hystérorrhaphie.ll  croit  être  le  premier  à  avoir  pratiqué 
cette  opération  en  France.  Bien  des  chirurgiens  déjà  ont  dit 
qu’on  pourrait  opérer  de  cette  sorte  le  prolapsus  (entr’autres 
Gaillard  Thomas)  ,  d’autres  l’ont  écrit,  d’autres  l’ont  fait 
récemment,  mais  à  l’étranger.  La  femme  que  M.  Terrier  a 
opérée  ainsi  était  jeune  encore  (38  ans)  et  présentait  un  pro¬ 
lapsus  considérable  avec  rectocèle,  cystocèle,  hypertrophie 
totale  de  l’utérus  (sus  et  sous-vaginale)  et  de  l’endométrite 
chronique.  Il  lui  était  impossible  de  vaquer  à  ses  travaux  or¬ 
dinaires  (elle  est  blanchisseuse)  à  cause  des  tiraillements  et 
des  douleurs  ressenties.  M.  Terrier  prit  le  parti  de  l’opérer  par 
l’hystérorrhaphie  et  pratiqua  cette  opération  au  commencement 
d’août  dernier.  Il  fit  upe  incision  abdominale  sur  la  ligne 
blanche  de  7  à  8  centimètres,  remontant  assez  haut  vers  l’om¬ 
bilic.  Il  trouva  facilement,  le  ventre  ouvert,  le  fond  de  l’uté¬ 
rus,  dont  le  corps  était  considérablement  hypertrophié,  put  y 
passer  un  fil  de  soie,  et  à  l’aide  de  ce  fil  suspenseur  attira  et 
maintint  en  contact  avec  la  plaie  de  la  paroi  abdominale  la  face 
antérieure  de  ce  gros  utérus,  à  péritoine  rouge  et  très  vascu¬ 
laire.  Ceci  fait,  il  passa  un  fil  de  gros  catgut,  d’abord  dans  une 
des  lèvres  de  la  plaie  hypogastrique,  puis  dans  le  tissu  de  la 
partie  antérieure  de  l’utérus,  en  cheminant  avec  l’aiguille  au- 
dessous  de  la  séreuse  et  d’une  partie  de  la  couche  musculaire  ; 
il  fit  ressortir  l’aiguille  de  l’utérus,  puis  traversa  l’autre  lèvre  de 
la  plaie.  Il  plaça  ainsi  trois  fils  et  remplaça  le  fil  suspenseur 
placé  sur  le  fond  utérin  par  un  gros  catgut.  Ces  4  fils  furent 
solidement  suturés,  en  même  temps  que  les  lèvres  de  la  plaie 
abdominale  furent  rapprochées.  Il  fit  ensuite  la  suture  de  la 
paroi  comme  dans  toute  autre  laparotomie.  La  vessie  ne  fut 
pas  aperçue  au  cours  de  l’opération.  Suites  opératoires  par¬ 
faites  ;  pas  de  température.  La  malade  veut  se  lever  3  jours 
après  l’opération,  qui  dura  à  peine  20  minutes.  Pas  de  dou¬ 
leur,  pas  de  troubles  de  la  miction.  La  guérison  a  été  vite  ob¬ 
tenue.  Cette  femme,  revue  ces  jours-ci,  a  toujours  son  utérus 
fixé  à  la  paroi  ;  le  col  est  toujours  à  10  cent,  de  la  vulve.  L’uté¬ 
rus  n’a  pas  diminué  de  volume.  Cette  malade  peut  travailler 
maintenant  et  ne  souffre  plus.  Le  prolapsus  vaginal  a  un  peu 
de  tendance  à  reparaître  en  avant. 

M.  Pozzi  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  traité  un  prolapsus 
utérin  en  suturant  dans  la  plaie  un  pédicule  d’ovariotomie  ; 
mais  o’est  un  procédé  opératoire  tout  différent.  M.  Pozzi  men¬ 
tionne  les  auteurs  allemands  qui  ont  fait  l’hystérorrhaphie 
pour  prolapsus.  Il  préfère  le  terme  de  ventro-fîxation. 

M.  Bouilly  ne  croit  pas  que  l’hystérorrhaphie  sera  sou¬ 
vent  indiquée  pour  le  prolapsus  utérin.  Pour  lui  l’amputation 
du  col  suffit  amplement. 

M.  Trélat  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  un  diagnostic 
précis  des  variétés  de  prolapsus.  Dans  certains  cas  seulement 
l’hyetérorrhaphie  sera  applicable. 

M.  Périer  montre  une  canule  à  trachéotomie  due  à  M.  Gou- 
guenheim. 

M.  Pozzi  montre  des  pinces  porte-aiguilles. 

Marcel  Baudouin. 


CORRESPONDANCE 

Lettre  de  Berlin  :  Logements  insalubres  ;  Hydronéphrose 
intermittente;  Rétention  d’urine. 

Berlin,  le  15  novembre  1889. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Les  communications  que  je  vous  envoie  aujourd’  hui  ne 
manqueront  pas  d’attirer  l’attention  de  nos  collègues  de  France, 

I.— Commençons  par  une  conférence  faite  à  Francfort-s. /Mein, 
par  le  Dr  Miquel,  à  la  1 4°  réunion  de  la  Société  allemande  d’Hy- 
giène  publique  :  cette  conférence  a  été  saluée  par  d’unanimes 
applaudissements.  Le  Dr  Miquel  a  parlé  des  mesures  à  pren¬ 
dre  pour  obtenir  des  logements  salubres.  La  question  des  loge¬ 
ments  est  fort  ancienne  et  des  plus  difficiles  à  résoudre.  Pério¬ 
diquement,  l’essor  de  l’industrie  attire  une  foule  considérable 
d’ouvriers  dans  des  points  déterminés,  et  ces  grands  centres 
voient  alors  naître  des  conditions  d’existence  déplorables  ; 
c’est  alors  que  l’autorité  intervient  pour  parer  au  plus  pressé, 
pour  rentrer  dans  son  apathie  aussitôt  le  danger  approxima¬ 
tivement  conjuré.  L’aotion  de  l’autorité  est  du  reste  entravée 
par  les  préjugés  populaires  et  les  ordonnances  antérieures.  Un 
des  préjugés  consiste  à  s’imaginer  qu’en  améliorant  et  rendant 
moins  onéreuses  les  conditions  que  subissent  les  logements 
d’ouvriers,  on  attirera  toute  la  population  pauvre  des  envi¬ 
rons  :  o’est  là  une  erreur,  car  le  mouvement  de  la  population 
est  réglé  avant  tout  par  l’élévation  des  salaires  et  l’espoir  de 
trouver  de  l’occupation-  Les  ordonnances  qui  entravent  la 
surveillance  des  logements  insalubres  ressortissent  avant  tout 
à  la  loi  du  droit  à  l’assistance  à  domicile;  cette  loi  a  pour 
conséquence  des  discussions  entre  les  communes.  Il  ne  faut 
pas  non  plus  croire  que  la  question  du  logement  est  identique 
à  la  question  du  salaire,  car  on  constatera,  suivant  les  cas, 
que  les  logements  sont  tantôt  bons  et  à  bon  marché,  tantôt 
mauvais  et  chers. 

La  Société  d’économie  sociale  s’est  entourée  de  documents 
concernant  plusieurs  grandes  villes,  et  tendant  à  démontrer 
l’existence  de  nombreuses  conditions  antihygiéniques  ;  en  ou¬ 
tre,  ces  documents  nous  prouvent  que  le  manque  de  bons  lo¬ 
gements  n’est  pas  un  desideratum  passager,  mais  que  le  be¬ 
soin  de  logements  sains  et  relativement  à  bon  marché  est 
permanent.  Des  ordonnances  et  des  mesures  administratives 
pourraient  (enrayer  dans  une  grande  mesure  cet  inconvénient 
si  préjudiciable.  Si  l’on  s’en  tient  à  la  promulgation  d’une  loi, 
on  arrivera  seulement  à  diminuer  pour  quelque  temps  le  nom¬ 
bre  des  logements  utilisables,  à  enrayer  l’offre  et  à  faire  ren¬ 
chérir  les  logements.  C’est  pourquoi,  pour  venir  en  aide  à  la 
loi,  les  préoccupations  constantes  des  communes  devront  ten¬ 
dre  à  améliorer  et  à  rendre  plus  accessibles  péounièrement  les 
logements  ouvriers.  Les  sociétés  immobilières  se  chargent  de 
construire  suffisamment  de  grands  logements  à  trois  pièces  et 
au-dessus  :  le  besoin  de  logis  plus  petits  n’est  pas  en  général 
satisfait  ;  dans  les  grandes  villes,  ce  dernier  type  d’habitation 
ne  se  retrouve  nécessairement  que  dans  des  sortes  d’immenses 
casernes,  dont  les  frais  d’installation  sont  considérables  et  où 
les  loyers  ne  rentrent  pas  régulièrement.  On  immobilise  ainsi 
de  grands  capitaux  dans  de  vastes  bâtisses  qu’on  a  plus  tard  de 
la  peine  à  revendre.  De  toutes  ces  conditions  défavorables  ré¬ 
sulte  une  pénurie  toujours  grande  de  petits  logements,  une 
augmentation  du  prix  des  loyers  ;  les  maisons  se  remplissent 
et  sont  mal  tenues;  on  transforme  en  logis  des  recoins  qui  ne 
devaient  dès  l’abord  pas  servir  à  l’habitation  permanente.  Sous 
ce  rapport,  toutes  les  grandes  villes  se  ressemblent  plus  ou 
moins.  Légalement,  les  communes  devraient  ne  pas  permettre 
de  couvrir  la  surface  à  bâtir  dans  son  entier,  les  rues  à  cons¬ 
truire  devant  être  tracées  en  dehors  des  limites  assignées  aux 
constructions  :  en  outre,  il  faudrait  songer  à  des  voies  de  com¬ 
munication  faciles  et  à  bon  marché.  Il  faudrait,  en  outre,  mo¬ 
difier  la  loi  prussienne  de  1875,  qui  prescrit  de  calculer  la  taxe 
d’entretien  des  rues  d’après  la  façade  sur  la  rue  :  il  en  résulte 
que  les  propriétaires  ont  la  tendance  naturelle  à  faire  des 
maisons  aussi  élevées  que  possible,  avec  des  bâtiments  cons¬ 
truits  derrière  le  bâtiment  de  façade.  Les  communes  ont  encore 
d’autres  moyens  d’action.  La  ville  de  Francfort  a  élevé  pour 
ses  employés  peu  rétribués  des  logements  sains  et  à  bon  mar- 
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ché  à  Sachsenhausen  :  ces  constructions  rapportent  -4,8  °/0.  Ce 
système  pourrait  être  aussi  utilisé  pour  les  ouvriers  de  la 
ville,  ou  par  l’Etat  pour  ses  employés  ou  ouvriers.  Il  serait 
peut-être  aussi  important  de  voir  si  l’on  ne  pourrait  pas  forcer 
les  fabriques  installées  dans  les  villes  à  fournir  le  logement  à 
leurs  ouvriers  ;  les  fabriques  installées  hors  des  villes  sont  ac¬ 
tuellement  obligées  de  fournir  aux  ouvriers  les  soins  médi¬ 
caux,  les  médicaments,  l’instruction  et  le  logement.  Les 
Sociétés  philanthropiques  à  leur  tour  devraient  songer  à  en¬ 
courager  les  propriétaires  de  maisons  à  petits  logements. 

Il  est  certain  que  le  grand  inconvénient  actuel  consiste  dans 
le  fait  que  l’ouvrier  commence  à  faire  des  économies  sur  son 
logement,  et  pour  lutter  contre  cette  tendance,  il  faut  des  lois 
sévères  applicables  aux  immeubles  habités  par  l’ouvrier.  Il 
faut  soumettre  les  bâtiments  où  s’entassent  une  foule  d’êtres 
humains  à  des  règlements  qui  sembleront  dans  les  premiers 
temps  vexatoires,  mais  qui  finiront  par  satisfaire  tout  le 
monde.  Nous  défendons  bien  la  vente  d’aliments  nuisibles  à 
la  santé,  pourquoi  ne  défendrions-nous  pas  l’utilisation  de  lo¬ 
gements  insalubres,  ou  une  utilisation  antihygiénique  des  lo¬ 
gements?  En  Angleterre,  terre  classique  de  la  liberté  indivi¬ 
duelle,  on  est  bien  plus  avancé  dans  cette  voie  qu’en  Allema¬ 
gne,  car  on  impose  aux  propriétaires  des  lois  de  plus  en  plus 
restrictives  au  sujet  de  la  location  des  habitations  ouvrières. 
Les  communes  ont  dans  ce  pays  le  droit  de  désaffecter  des 
maisons  insalubres,  même  dans  certains  cas  des  tas  de  mai¬ 
sons  tout  entiers;  les  municipalités  ont, 'en  outre,  le  droit  et 
dans  quelques  circonstances  le  devoir  d’aménager  des  loge¬ 
ments.  Chaque  logeur,  chaque  propriétaire  doit  s'arranger  à 
fournir  à  son  locataire  une  certaine  quantité  d’air  respirable, 
et  l’Etat  prête  aux  communes  ou  aux  individus  qui  veulent 
construire  des  logements  ouvriers,  des  sommes  importantes. 
Tout  cela’  nous  montre  que  nous  sommes  en  face  d'un  devoir 
social  absolu,  et  les  idées  surannées  concernant  la  liberté  illi¬ 
mitée  dans  l’utilisation  de  la  propriété  foncière  ont  fait  leur 
temps. 

En  France  on  a  promulgué  une  loi  de  ce  genre  en  1850, 
mais  ce  n’est  là  qu’un  commencement.  En  Allemagne  existent 
dans  plusieurs  provinces,  surtout  dans  les  régions  industriel¬ 
les,  la  Silésie,  la  Westphalie,  la  province  du  Rhin,  et  même 
dans  quelques  villes,  des  arrêtés  restrictifs  concernant  l’amé¬ 
nagement  et  l’utilisation  des  logements.  Ces  prescriptions 
concernent  l’aération,  les  water-closets,  la  séparation  des 
sexes  :  elles  ont,  en  outre,  pour  but  d’exiger  un  certain  cube 
d’air  par  locataire,  et  ont  donné  les  meilleurs  résultats  sans 
qu’une  augmentation  dans  le  prix  des  loyers  en  ait  résulté.  Il 
semble  donc  d’autant  plus  urgent  de  promulguer  des  arrêtés 
concernant  les  logements  occupés  par  des  familles,  car  les  en¬ 
fants  surtout  sont  exposés  à  de  nombreux  dangers  avec  les 
aménagements  actuels.  A  Francfort,  les  conditions  sont,  rela¬ 
tivement  à  d'autres  villes,  très  favorables,  et  cependant  un 
inspecteur  a  découvert  dans  le  quartier  soumis  à  sa  surveil¬ 
lance  des  faits  révoltants.  Le  cube  d’air  par  personne  descend 
jusqu’à  3  m.  3  cent.  Si  l’on  défendait  ex  abrupto  l'utilisation 
de  taudis  de  ce  genre,  un  grand  nombre  de  malheureux  se 
trouveraient  sur  le  pavé.  Tl  faudra  donc  un  délai,  d’au  moins 
5  ans  pour  obtenir  l’exécution  des  lois  nécessaires,  et  n’appli¬ 
quer  ces  dernières  de  suite  que  dans  les  seuls  logements  nou¬ 
vellement  aménagés.  11  sera  plus  facile  aux  sociétés  immobi¬ 
lières  (1)  de  calculer  à  l’avance  quel  doit  être  l’espace  à  bâtir, 
si  le  cube  d’air  minimum  est  administrativement  fixé.  Il  se 
pourrait  que  ces  sociétés  ne  soient  pas  à  même,  dans  la  période 
de  transition,  de  satisfaire  aux  besoins  delaclasse  peu  fortunée, 
et  dans  ce  cas  ce  serait  aux  sociétés  philanthropiques  à  entrer 
en  scène.  Dans  les  cas  urgents,  les  communes  pourraient  indi¬ 
rectement  venir  en  aide  en  supprimant  la  taxe  d’entretien  des 
rues,  en  accordant  des  terrains  à  bon  marché,  et  en  faisant  des 
prêts  à  faibles  intérêts  aux  constructeurs  d’immeubles. 

Il  ne  faudrait  pas  craindre  que  la  législation  en  devenant 
toujours  plus  sévère,  et  en  exerçant  un  contrôle  qui  n’existe 
pas  actuellement,  pourrait  entraîner  à  sa  suite  un  renchérisse- 


(î)  Dans  le  texte  allemand  se  trouve  l’expression  «  la  spécula¬ 
tion  »  ;  ce  terme  se  prenant  souvent  en  mauvaise  part  on  français, 
nous  préférons  la  périphrase.  ( Note  du  trad.) 


ment  des  logements.  Si  pareille  chose  arrivait,  le  salaire  jour¬ 
nalier  s’en  ressentirait.  Il  serait  il  est  vrai,  dans  ce  cas,  plus 
difficile  de  pourvoir  au  logement  de  grandes  foules  d’ouvriers, 
et  l’utilisation  du  travail  à  fournir  par  ces  ouvriers  ne  pour¬ 
rait  être  aussi  complète  que  par  le  passé. 

Il  faudrait  adopter  des  mesures  administratives  destinées  à 
enrayer  l’afflux  trop  considérable  de  la  population  ouvrière 
sur  un  point,  engendrant  une  superproduction  et  par  suite  un 
chômage,  par  cessation  de  la  demande;  en  régularisant  ces 
hauts  et  ces  bas  successifs,  on  rendrait  à  l’humanité  un  véri¬ 
table  service. 

La  meilleure  mesure  à  prendre  serait  de  fixer  par  une  loi 
d’Empire  un  minimum  d’exigences  administratives,  en  lais¬ 
sant  aux  administrations  locales  la  latitude  de  dépasser  ce  mi¬ 
nimum  dans  le  seul  sens  d’une  réglementation  plus  sévère. 
Toute  espèce  d’initiative  dans  ce  genre  doit  être  regardée 
comme  un  grand  progrès. 

IL—  Le  Dr  Landau  a  fait,  le  17  octobre  à  la  Société  méd.  de 
Berlin, une  communication  sur  F  hydronéphrose  intermittente  ; 
cette  communication  a  été  très  favorablement  accueillie. 

Ce  serait  Julpius  qui  en  1650  constata  le  premier  l’existence 
de  l’hydronéphrose  intermittente .  Schwenlein,  Peter  Frank,  etc., 
signalèrent  des  cas  analogues,  mais  tout  fut  passé  sous  silence 
jusqu’en  1870  environ,  époque  à  laquelle  Landau  observa  qua¬ 
tre  cas.  Il  y  a  8  ans,  il  a  présenté  un  cas  où  l’hydronéphrose 
se  changea  en  pyélonéphrite;  il  se  forma  même  une  fistule  dé¬ 
bouchant  dans  la  paroi  abdominale  ;  ce  cas  était  le  neuvième 
observé  par  l’auteur.  Depuis  ce  temps,  Landau  a  observé  qua¬ 
tre  nouveaux  cas. 

L’hydronéphrose  intermittente  est  caractérisée  par  une 
accumulation  progressive  d’urine  dans  le  bassinet,  avec  évacua¬ 
tion  brusque.  Tous  les  cas  où,  la  cause  de  l’affection  une  fois 
éloignée,  l’affection  se  développe  à  nouveau,  peuvent  être 
rangés  sous  cette  rubrique  (carcinome  de  l’utérus  par  ex.). 
L’auteur  ne  veut  pas  parler  de  ces  cas  où  la  cause  de  la  com¬ 
pression  est  manifeste  ;  dans  les  cas  de  Landau,  l’obstaele  à 
l’écoulement  de  l’urine  semble,  selon  toute  probabilité,  ne  pas 
être  matériel.  Il  existe  évidemment,  et  les  auteurs  l’admettent, 
un  spasme  des  uretères,  se  produisant  dans  les  deux  canaux  à 
la  fois  et  pouvant  donner  lieu  à  de  l’anurie.  Laudau  a  observé 
ce  phénomène  sur  le  cadavre.  Si  l’on  essaie  d’injecter  dans  les 
uretères  un  liquide  très  chaud,  les  uretères  se  contractent  avec 
tant  d’énergie  que  pas  une  goutte  de  liquide  n’arrive  à  les 
pénétrer. 

Landau  a  surtout  insisté  sur  deux  causes  de  compression  : 
la  première  est  la  traction  directe  et  l’application  forcée  de 
l’uretère  sur'  l’arcade  pubienne,  et  la  seconde  l’inflexion  ou  la 
torsion  de  l’uretère,  ou  encore  son  insertion  à  angle  aigu.  Dans 
la  première  catégorie  on  peut  ranger  le  cas  observé  par  Virchow 
à  l’autopsie  en  1846  ?  un  utérus  prolabé  et  non  réductible  avait 
poussé  l’uretère  contre  l’arcade  pubienne,  et  la  compression 
était  telle  que  le  bassinet  et  l’uretère  en  aval  étaient  complète¬ 
ment  distendus  par  le  liquide  urinaire.  Le  malade  mourut 
d’accidents  urémiques.  Dans  un  autre  cas,  il  y  avait  hydro¬ 
néphrose  double,  et  ce  cas  prouve  évidemment  que  l’affection 
était  intermittente,  car  il  n’eùt  pas  été  possible,  sans  cela,  que 
le  malade  ait  pu  survivre  à  de  tels  accidente.  Landau  n’a  pu 
parvenir  jusqu’à  ce  jour  à  découvrir  l’obstacle  dans  ce  cas,  le 
malade  étant  encore  en  vie.  En  outre,  la  flexion  et  la  torsion 
d’un  uretère  ou  son  insertion  à  angle  aigu  sont  des  lésions 
qu’on  constate  assez  fréquemment.  Cohnheim  a  donné  de  ce 
processus  une  explication  des  plus  lumineuses.  Küster  a  admis 
que  dans  ces  cas  il  y  a  catarrhe  purulent  et  invagination  des 
tuniques  de  l’uretère,  mais  ici  l’hypothèse  n’est  pas  admissible, 
car  Landau  a  fait  dans  tous  les  cas  des  ponctions  et  n’a  jamais 
rencontré  de  pus.  L’hydronéphrose  se  produit  sans  doute  par 
le  fait  seul  de  l’arrêt  do  l’écoulement  dans  l’urine  :  cet  arrêt 
dure  jusqu’à  ce  que  le  malade  se  couche,  ce  qui  permet  à 
l'urine  de  s’écouler.  Les  alternatives  d’arrêt  et  d’évacuation  se 
succèdent  jusqu’au  moment  où  l’élasticité  du  bassinet  est  com¬ 
promise,  et  la  poche  se  distend  à  tel  point  que  Ton  peut  la 
prendre  pour  un  kyste  de  l’ovaire. 

Il  s’agit  ensuite  de  savoir  comment  se  développe  l’insertion 
à  angle  aigu.  Virchow  pense  à  une  affection  congénitale,  et 
Simon  croit  à  une  conséquence  nécessaire  de  cette  insertion. 
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Il  prouve,  en  effet,  que  si  l’hydronéphrose  se  montre  même 
dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  d’insertion  à  angle  aigu,  le  trajet 
de  l’uretère  doit  former  un  angle  aigu  avec  le  bassinet,  car  le 
bassinet  en  se  remplissant  poussse  l’uretère  de  côté  et  empêche 
ainsi  tout  écoulement.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  n’y  a  pas  de 
prédisposition  congénitale,  car  cette  insertion  se  présente  très 
rarement  chez  le  nouveau-né.  Landau  a,  en  outre,  reconnu  que 
cette  variété  d’hydronéphrose  se  trouve  surtoutchez  les  femmes 
et  à  droite.  L’insertion  à  angle  aigu  est  donc  probablement  une 
disposition  acquise,  et  la  cause  en  est  sans  doute  au  rein  mo¬ 
bile.  Le  rein  en  descendant  déterminera  donc  une  hydroné¬ 
phrose  par  flexion  ou  torsion,  ou  enfin  en  donnant  naissance  à 
une  insertion  à  angle  aigue.  Ce  résultat  provient  de  la  prédis¬ 
position  anatomique  :  l’uretère  suit  le  bassinet,  et,  dans  ce  cas, 
il  y  aura  flexion  ou  torsion,  ou  bien  il  ne  le  suit  pas,  et  dans  ce 
dernier  cas  on  retrouvera  toutes  les  conditions  nécessaires  au 
développement  d’une  hydronéphrose. 

Les  symptômes  de  l’hydronéphrose  intermittente  ne  donnent 
pas  une  image  clinique  bien  nette  ;  cependant,  dans  les  cinq 
cas  de  Landau,  il  y  a  une  certaine  concordance,  car,  en  dehors 
de  troubles  légers,  les  malades  ne  se  doutaient  pas  de  leur 
maladie.  Tous  se  plaignaient  d’un  état  nauséeux  passager, 
d’une  sensation  de  corps  étranger  et  de  quelques  modifications 
dans  la  miction.  Un  malade  présentait  des  crises  absolument 
comparables  à  des  coliques  néphrétiques,  mais  les  autres  symp¬ 
tômes  n’avaient  rien  de  bien  caractéristique.  Les  symptômes 
objectifs  sont,  cela  va  sans  dire,  obscurs  dans  le  début  de 
l'affection  :  nous  ne  pouvons  actuellement  reconnaître  l’état  de 
réplétion  d’un  bassinet  peu  dilaté.  Ce  n’est  qu’à  l’époque  de 
ljapparition  d’une  tuméfaction  que  l’on;peut  songer  à  l’hydro- 
néphrose  intermittente. 

Les  résultats  principaux  sur  lesquels  s’étaie  le  diagnostic 
sont  fournis  par  la  palpation  et  la  ponction.  Il  ne  faut  pas,  au 
point  de  vue  de  la  première,  s’en  tenir  aux  données  actuelles  ; 
dans  aucun  des  cas  de  Landau  il  n’existait  de  fluctuation  cons¬ 
tatable  ;  la  tumeur  était  toujours  extraordinairement  dure  au 
toucher.  La  ponction  peut  aussi  tromper  souvent,  car  il  ne 
faut  pas  s’attendre  à  trouver  toujours  dans  le  liquide  d’une 
hydronéphrose  des  éléments  constitutifs  de  l’urine.  Au  bout  de  ' 
quelque  temps,  ces  éléments  sont  résorbés,  et  on  trouve  ce 
même  liquide  limpide  que  dans  les  kystes  à  échinocoques. 
Dans  deux  cas.  Landau  put  démontrer  la  présence  d’éléments 
urinaires  dans  le  liquide  ponctionné,  dans  un  cas  il  y  avait  de 
l’urée,  dans  l’autre  de  l’acide  urique. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  peut  déjà  aujourd’hui, 
quand  même  il  n’y  a  pas  de  règles  précises  de  diagnostic! 
donner  des  règles  thérapeutiques  bien  limitées.  Landau  est 
déjà  l’adversaire  de  la  néphrectomie  dans  les  cas  d’hydroné¬ 
phrose  classique;  à  plus  forte  raison  l’est-il  dans  le  cas  parti¬ 
culier,  car  on  peut  espérer,  une  fois  la  ponction  évacuatrice 
faite,  d’empêcher  la  réapparition  de  l’hydronéphrose  par 
flexion  de  l’uretère,  au  moyen  d’une  compression  sagement 
institué  ou  par  le  repos  au  lit,  etc. 

Au  début  de  l’affection,  quand  le  volume  seul  du  sac  kys¬ 
tique  est  une  cause  de  gêne,  on  n’a  affaire  pour  ainsi  dire 
qu’à  une  seconde  vessie.  Cependant,  l’hydronéphrose  inter¬ 
mittente  peut  présenter  des  dangers,  car  elle  peut  se  trans¬ 
former  en  pyélonéphrite,  ou  encore  devenir  définitive  d’inter¬ 
mittente  qu’elle  était.  Si  dans  ces  conditions  l’autre  rein  se 
prend  à  son  tour,  la  patiente  est  perdue  sans  ressources.  Il  ne 
faut  donc  pas  reculer  devant  l’intervention  chirurgicale  en 
présence  des  symptômes  alarmants.  Il  ne  faudrait  pas  cepen  - 
dant  songer  de  suite  à  la  néphrectomie,  car  on  peut  aussi 
tenter  de  pratiquer  une  fistule  s’ouvrant  dans  la  paroi  abdo¬ 
minale.  Landau  a  exécuté  ce  plan  dans  un  cas,  la  fistule  date 
de  8  ans  et  la  malade  se  porte  bien.  Dans  un  autre  cas  la  fis¬ 
tule  s’est  refermée  et  la  malade  s’est  trouvée  délivrée  de  son 
hydronéphrose.  Le  second  procédé  opératoire  correspond  à 
celui  que  Hahn  emploie  dans  l’opération  du  rein  mobile.  Le 
bassinet  est  fixé,  par  des  points  de  suture,  dans  une  position 
élevée,  et  de  cette  façon  la  descente  n’est  plus  possible.  Lan¬ 
dau  indique  enfin  une  troisième  méthode,  que  deux  de  ses 
malades  ont  appliqué  eux-mêmes.  Il  s’agit  d’un  massage 
habilement  pratiqué,  grâce  auquel  le  sac  urinaire  se  vide  dans 


la  vessie  :  la  preuve  de  cette  évacuation  fut  donnée  par  le 
fait,  qu’une  fois  la  vessie  vidée,  les  malades  pouvaient  y 
chasser  encore  un  litre  d’urine  environ  par  les  manœuvres  du 

massage. 

Cet  exposé  de  Landau  a  été,  comme  je  l’ai  déjà  fait  ressortir, 
fort  applaudi.  L’assemblée  émit  cependant  quelques  doutes 
sur  la  fréquence  de  cette  affection. 

III.  —  Je  voudrais  encore  vous  faire  part  d’une  proposition 
ayant  trait  aux  organes  génito-urinaires  :  le  Dr  J.  Heddaens,  de 
Idar,  recommande  dans  le  cas  de  rétention  d’urine  de  procé¬ 
der  à  l’évacuation  de  l’urine  sans  cathéter  par  des  manœuvres 
manuelles;  commençons  par  la  description  de  la  méthode: 

Le  malade  est  sur  le  dos,  les  jambes  relevées;  si  les  jambes 
sont  paralysées,  un  aide  les  maintient  dans  cette  position. 
L’opérateur  se  place  d’un  côté  du  lit,  le  visage  tourné  vers 
celui  du  patient,  place  la  main  droite  sur  le  côté  gauche,  et  la 
gauche  fsur  le  côté  droit,  dans  la  région  hypogastrique  et 
près  de  la  ligne  médiane  :  les  deux  pouces,  dirigés  l’un  vers 
l’autre,  reposent  sur  la  symphise  ;  les  autres  doigts  vont  re¬ 
couvrir  la  vessie  distendue  en  passant  par-dessus  le  sommet 
de  l’organe,  et  par  une  pression  continue  dirigée  de  haut  en 
bas  et  d’avant  en  arrière,  les  doigts  cherchent  à  se  rappro¬ 
cher  toujours  des  pouces,  en  se  refermant  p  u  à  peu.  Cette 
pression  s’exerce  sur  le  col  de  la  vessie,  et  l’urine  s’échappe 
du  canal  de  l’urèthre,  souvent  en  un  fort  jet.  Si  la  vessie  est 
en  partie  vidée,  il  faut  reprendre  la  manœuvre  bimanuelle  ; 
on  reconnaîtra  à  ce  moment  plus  facilement  les  contours  de 
la  vessie,  et  la  direction  de  la  pression  sera  plus  conforme  à 
la  position  des  organes. 

Heddaens  propose  une  seconde  méthode  :  on  tourne  le  dos 
au  malade  et  on  place  la  main  droite  à  droite,  la  gauche  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  le  bord  cubital  de  la  main  placé 
le  long  du  ligament  de  Poupart.  Les  extrémités  des  doigts, 
regardant  les  uns  vers  les  autres,  arrivent  au-dessus  de  la 
symphise,  et  les  deux  pouces  enserrent  le  sommet  de  la  vessie 
distendue  :  les  deux  pouces  sont,  dans  ce  cas,  chargés  des 
manœuvres  de  pression  décrites  plus  haut.  Dans  cette  seconde 
méthode,  considérée  comme  plus  pratique  par  Heddaens,  les 
pouces  ont  à  fournir  le  plus  grand  travail.  On  peut  alterna¬ 
tivement  se  servir  des  deux  procédés  et  éviter  ainsi  une  fa¬ 
tigue  trop  grande.  Si  le  sphincter  anal  est  paralysé  en  même 
temps,  il  y  a  expulsion  de  gaz  pendant  les  manœuvres. 

La  méthode,  si  elle  est  pratique,  serait  indiquée  dans  tous 
les  cas  où  on  emploie  la  sonde  actuellement.  Si  la  vessie  est 
par  trop  distendue,  il  faut  agir  avec  prudence  et  recourir  plu¬ 
tôt  au  cathéter,  car  une  rupture  de  la  vessie  serait  à  craindre. 
Les  affections  inflammatoires  de  la  région,  l’hyperesthésie,  la 
grossesse,  constitueraient  des  contre-indications.  La  méthode 
peut  être  d’application  difficile  ou  impossible  chez  les  obèses, 
dans  les  cas  de  tumeurs  de  l’abdomen,  etc.  Les  cas  où  elle 
sera  de  grande  utilité  sont  ceux  de  parésie  provoquée  par 
exemple  par  une  affection  médullaire  avec  parésie  des  parois 
abdominales.  Même  dans  les  cas  de  parésie  du  sphincter,  ce 
procédé  a  de  la  valeur,  car  la  vessie  ne  se  vide  alors  jamais 
complètement.  L’avenir  nous  apprendra  si  l’on  peut  chercher 
à  vaincre  par  ce  procédé  la  contracture  du  sphincter  et  si  l’on 
peut  se  permettre  ces  manœuvres  dans  ce  dernier  cas. 

L’opération  présente  de  grands  avantages  sur  le  cathété¬ 
risme,  car  elle  est  indolore  et  sans  danger.  Il  pourra  aussi 
être  facile  d’initier  à  ces  manœuvres  un  aide,  et  de  cette  façon 
l’évacuation  urinaire  sera  faite  avec  plus  de  régularité  et  de 
fréquence  que  dans  les  cas  où  l’on  emploie  la  sonde,  car  ici  le 
médecin  doit  toujours  opérer  lui-même  ou  au  moins  assister  à 
l’opération.  Aucun  instrument  n’entrant  dans  la  vessie,  l’urine 
ne  se  décomposera  pas  ;  on  sait  que  malgré  les  soins  antisep¬ 
tiques  les  plus  minutieux,  le  cathétérisme  donne  parfois  lieu 
à  des  accidents  de  ce  genre. 

Veuillez  agréer,  etc.  D^  Léopold  Casper. 


Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  de  l'internat  en 
pharmacie.  —  Le  jury  de  ce  concours,  dont  la  date  est  fixée  au 
26  courant,  est  ainsi  composé  :  MM.  Thabins,  pharmacien  de 
1  asile  de  Vaucluse;  Héret,  pharmacien  de  l’hospice  d’Ivry  ;  Lutz, 
pharmacien  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Bourgoin,  directeur  de  la 
pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  et  Vigier,  pharmacien  à  Paris. 
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VARIA 

Concours  pour  les  places  de  médecins  adjoints 
des  asiles  d’aliénés 

L’arrêté  ministériel  qui  organise  ce  concours  que  nous  avons 
publié  dans  le  numéro  du  15  septembre  dernier  (page  214)  et 
au  sujet  duquel  nous  avons  présenté  un  certain  nombre  de 
remarques  dans  le  numéro  du  13  octobre  (page  255),  vient 
d’être  l’objet  de  la  part  de  M.  le  docteur  Laborde,  d’un'article 
très  intéressant,  inséré  dans  la  Tribune  Médicale  du  11  no¬ 
vembre.  Après  avoir  critiqué  la  complexité  de  cette  organisa¬ 
tion,  la  fixation  delà  limite  d’âge  à  30  ans,  l’exclusion  des 
internes  des  hôpitanx,  issus  du  concours,  et  qui  n’auraient  pas 
passé  une  année  dans  les  asiles  ou  les  hospices  d'aliénés  et 
relevé  la  bizarrerie  de  l’article  4,  d’après  lequel  un  médecin 
adjoint  nommé  au  concours,  devra  subir  un  nouveau  concours, 
s’il  n’a  pas  été  pourvu  d’un  emploi  dans  un  délai  de  six  ans, 
il  s’attache  à  démontrer  que  l’article  8  renferme  «  le  dispositif 
le  plus  inadmissible  à  tous  les  points  de  vue.  »  Avant  de  repro¬ 
duire  ces  critiques,  nous  allions  placer  de  nouveau  cet  article  8 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

«  Ne  sera  pas  soumis  aux  épreuves  du  concours  institué  par  le 
présent  arrêté  le  chef  de  la  clinique  des  maladies  mentales  orga¬ 
nisée  à  l’asile  Sainte-Anne,  lorsqu’il  sera  chargé  des  fonctions  de 
médecin  adjoint  dans  cet  établissement,  conformément  à  la  dispo¬ 
sition  des  articles  3  et  4  de  l’arrêté  ministériel  du  8  octobre  1879.  » 

«  Rien  ne  saurait  justifier,  dit  M.  Laborde,  une  pareille  excep¬ 
tion,  qui  crée  un  favoritisme  absolument  et  fondamentalement 
contraire  au  but  et  au  principe  même  du  concours.  Qui  dit  «  con¬ 
cours  »  dit  égalité  dans  la  candidature  à  ce  concours  sans  exclu¬ 
sion,  ni  exception  préalables,  dès  le  moment  que  sont  remplies  les 
conditions  règlementaires  de  cette  candidature;  et  qui  dit  «  con¬ 
cours  »  dit  aussi  nomination  uniquement  et  exclusivement  déter¬ 
minée  par  le  jugement  issu  de  ce  concours  ;  jugement  qui  ne  peut 
s’appliquer,  en  conséquence,  qu’à  ceux  qui  ont  pris  part  aux 
épreuves  :  c’est  donc  une  anomalie,  plus  que  cela,  une  infraction 
à  la  logique  et  un  non-sens,  et  plus  encore,  un  déni  de  justice  à 
l'égard  des  concurrents,  que  de  choisir,  arbitrairement,  en  dehors 
d’eux,  et  de  désigner  un  titulaire  de  la  place  donnée  au  concours, 
quels  que  soient,  d’ailleurs,  les  mérites  et  les  titres  de  ce  favori. 
Ces  raisons  de  principe  suffiraient,  à  elles  seules,  pour  juger  la 
question  ;  mais  bien  d’autres  arguments  de  fait  viennent  s’y  ajouter 
et  les  corroborer. 

«  Pense-t-on  qu’avec  la  perspective  de  voir  attribuer  àpeuprès 
constamment  à  des  candidats  exceptionnels,  et  hors  concours,  les 
places  de  médecins  adjoints  des  asiles  delà  Seine,  les  internes  des 
hôpitaux,  anciens  internes  de  Bicê.re  et  de  la  Salpêtrière,  se 
résoudront  facilement  et  de  gaieté  de  cœur,  à  prendre  part  à  ce 
concours  bâtard  et  décevant  ?  l’on  s’expose,  par  là,  à  manquer  de 
candidats,  par  exclusion,  en  quelque  sorte,  préalable. 

«  D’un  autre  côté,  et  sans  vouloir  mettre  en  jeu  les  personnes, 
il  est  à  remarquer,  d’après  les  résultats  des  concours  antérieurs, 
au  nombre  de  trois,  que  ce  sont  précisément  les  chefs  de  clinique 
qui  ont  constamment  échoué  ;  ce  qui  n’est  pas  pour  justifier  l’ex¬ 
ception  dont  les  gratifie  le  décret. 

«  Si  l’on  veut  conserver  à  l’institution  du  concours  sa  véritable 
signification,  il  est  indispensable  de  n’en  point  compromettre  le 
principe,  par  des  dispositions  exceptionnelles  qui  le  faussent  abso¬ 
lument;  mieux  vaut  n’y  point  recourir,  et  user  de  l’arbitraire, 
ouvertement,  sans  dissimulation  et  sans  masque  ;  ou  bien  s’adres¬ 
ser  au  simple  concours  sur  titres  qui  permet,  jusqu’à  un  certain 
point,  des  choix  autorisés,  du  moins  en  apparence.  Nous  avons 
exprimé  plus  haut  la  surprise  de  voir  un  projet  si  peu....  pondéré 
sortir  des  délibérations  d’une  Commission  composée  d’hommes 
compétents,  parmi  lesquels  il  nous  suffira  de  citer  notre  ami 
Bourneville,  à  la  fois  président  et  rapporteur  de  la  Commission  (  1  ), 
dont  les  efforts  incessants  tendent  à  pousser  à  l’amélioration  pro  - 
gressive,  dans  le  sens  le  plus  libéral,  de  nos  institutions  d’assis¬ 
tance  publique,  et  qui  est  certainement  le  promoteur  de  l’établisse¬ 
ment  du  concours  dont  il  s’agit . 

«  Toujours  est-il,  conclut  M.  le  docteur  Laborde,  que  le  décret 
en  question  demande  à  être  sérieusement  révisé;  et  que  l’article 
8,  en  particulier,  n’y  peut  être  maintenu,  sans  porter  une  atteinte 
profonde  au  principe  du  concours,  et  aux  intérêts  généraux,  dont 
il  doit  être  la  sauvegarde.  » 

L'administration  a  reconnu  le  bien  fondé  d’une  partie  de  ces 
critiques.  Le  J ournal  officiel  du  19  novembre  contient  un  arrêté 


(1)  Nous  publierons  prochainement  notre  rapport  afin  de  déga¬ 
ger  entièrement  notre  responsabilité  (B.) 


qui  modifie  la  condition  relative  à  la  limite  d’âge,  et  qui  admet  à 
concourir  les  internes  des  hôpitaux  nommés  par  le  concours  ; 
malheureusement,  il  laisse  entier  l’article  8,  sur  lequel  nous  serons 
encore  forcé,  malheureusement,  de  revenir.  Voici  les  deux  nou¬ 
veaux  arrêtés. 

Le  président  du  Conseil,  ministre  de  l’intérieur  :  —  Sur  la  pro¬ 
position  du  directeur  de  l’Assistance  publique;  —  Vu  la  loi  du  30 
juin  1838,  l’ordonnance  du  18  décembre  1839  et  les  décrets  des 
6  juin  1863  et  4  février  1875;  — Vu  l’arrêté  ministériel  du  18  juillet 
1888  instituant  un  concours  pour  l’admissibilité  aux  emplois  de 
médecins-adjoints  des  Asiles  publics  d’aliénés,  Arrête  : 

Art.  1er.  —  Les  docteurs  en  médecine  nommés  par  la  voie  du 
concours  internes  dans  les  hôpitaux  sont  assimilés  aux  internes  des 
Asiles  d’aliénés,  et  comme  tels  admis  à  prendre  part,  sous  les 
mêmes  conditions,  aux  concours  institués  par  l’arrêté  ministériel 
susvisé  du  18  juillet  1888  pour  l’admissibilité  aux  emplois  de 
médecins-adjoints  des  Asiles  publics  d’aliénés. 

Art.  2.  —  Le  Directeur  de  l’Assistance  publique  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  arrêté. 

Paris,  le  24  octobre  1888.  Pour  le  président  du  Conseil,  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur,  Le  sous-secrétaire  d’Etat  :  Léon  BOURGEOIS. 

Le  président  du  Conseil,  ministre  de  l’intérieur,  —  Sur  la  pro¬ 
position  du  Directeur  de  l’Assistance  publique,  —  Vu  la  loi  du 
30  juin  1838,  l’ordonnance  du  18  décembre  1839  et  les  décrets  des 
6  juin  1863  et  4  février  1875;  —  Vu  l’arrêté  ministériel  du  18 
juillet  1888  instituant  un  concours  pour  l’admissibilité  aux  emplois 
de  médecins-adjoints  des  Asiles  publics  d’aliénés,  et  notamment 
l’article  3,  §  3  de  ce  décret  fixant  à  30  ans  l’âge  maximum  auquel 
les  candidats  seront  autorisés  à  y  prendre  part  ; 

Considérant  que,  pour  les  concours  à  ouvrir  en  1888,  il  convient 
de  tenir  compte  aux  docteurs  en  médecine  du  stage  qu’ils  peuvent 
avoir  accompli  comme  internes  en  vue  de  l’obtention  d’un  emploi 
de  médecin-adjoint,  alors  qu’aucune  condition  d’âge  n’était  exigée, 
—  Arrête  : 

Art.  1er.  —  Pourront,  à  titre  transitoire  et  purement  exception¬ 
nel,  être  autorisés  à  prendre  part  au  premier  concours  d’admis¬ 
sibilité  aux  emplois  de  médecins-adjoints  des  Asiles  publics  d’alié¬ 
nés  qui  doit  avoir  lieu  en  1888  par  application  de  l’article  4  de 
l’arrêté  ministériel  du  18  juillet  1888  susvisé,  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  remplissant  les  conditions,  autres  que  celle  de  IV-'..  .  ■ 

minées  par  ledit  arrêté,  et  qui,  au  jour  de  l’ouverture  du  concours 
n’auront  pas  dépassé  l’âge  maximum  de  35  ans. 

Art.  2.  —  Le  Directeur  de  l’Assistance  publique  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  19  octobre  1888.  — Pour  le  président  du  Conseil, 
ministre  de  l'intérieur,  —  Le  -..ms. secrétaire  d’Etat: 

Léon  Bourgeois. 

Par  application  de  l’article  4,  §  lep  de  l’arrêté  ministériel  du  18 
juillet  1888,  un  premier  concours  en  vue  de  l’admissibilité  aux  em¬ 
plois  de  médeins-adjoints  des  Asiles  publics  d’aliénés  aura  lieu  à 
Lyon,  Lille  et  Bordeaux,  le  20  décembre  prochain,  et  à  Paris, 
Nancy  et  Montpellier,  le  26  décembre  prochain  ;  le  concours  sera 
ouvert  dans  chacune  des  régions  indiquées  par  le  tableau  annexé 
audit  arrêté.  (Voir  le  numéro  du  Progrès  médical  du  15  sep¬ 
tembre)  . 

Les  docteurs  en  médecine  satisfaisant  aux  conditions  déterminées 
par  le-,  .UT'-!'-.-,  •  |S  juillet  et  21  Octobre  |SSX  r|  qui  désirent 
prendre  part  au  concours  devront  faire  parvenir  leur  demande  sur 
papier  timbré,  au  ministère  de  l’intérieur,  direction  de  l’Assistance 
publique,  avant  le  1er  décembre  prochain. 

Cette  demande,  qui  devra  indiquer  dans  quelle  région  le  candidat 
veut  subir  le  concours,  sera  accompagnée  des  pièces  ci  après: 
1°  Acte  de  naissance;  —  2°  Un  certificat  constatant  que  le  can¬ 
didat  a  accompli  un  stage  d’une  année  au  moins,  soit  comme  in¬ 
terne  dans  un  Asile  public  ou  privé  consacré  au  traitement  de 
l’aliénation  mentale,  soit  comme  interne  nommé  au  concours  dans 
un  hôpital  ;  —  3°  Diplômes,  états  de  services,  distinctions  obtenues. 

En  vertu  d’une  décision  ministérielle  spéciale  du  19  octobre,  les 
docteurs  en  médecine  âgés  de  plus  de  30  ans,  mais  remplissant  les 
autres  conditions  prescrites  par  l’arrêté  du  18  juillet  1888,  pourront, 
par  exception,  être  admis  à  prendre  part  au  concours  du  20  ou  du 
26  décembre  prochain,  pourvu  qu’à  cette  date  ils  n’aient  pas  dé¬ 
passé  l’âge  de  35  ans. 

Les  candidats  qui  seront  autorisés  par  le  président  du  Conseil, 
ministre  de  l’intérieur,  à  prendre  part  au  prochain  concours,  en 
seront  prévenus  officiellement  en  temp’s  utile  et  recevront  égale¬ 
ment  les  indications  nécessaires  au  sujet  du  lieu  où  siégera  le  jury 
d’examen  et  de  l’heure  à  laquelle  ils  devront  se  présenter. 

Assurément,  nous  sommes  très  heureux  de  voir  réalisée  une 
réforme  que  nous  avons  réclamée  si  souvent  et  nous  ne  pouvons 
que  féliciter  M.  Léon  Bourgeois  de  ce  qu’il  a  fait,  tout  en  regret¬ 
tant  l’anomalie  de  l'article  8.  Il  est  aussi  fâcheux  qu’un  délai  s 
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court,  un  mois,  soit  donné  aux  candidats  pour  se  préparer.  Malgré 
cette  situation  fâcheuse,  nous  espérons  que  le  concours  donnera 
des  résultats  meilleurs  que  la  nomination  directe. 

Laïcisation  des  établissements  de  bienfaisance  de  l’État  : 

Asile  de  convalescence  du  Vésinet,  Institution  des  sourds- 

muets,  hospice  des  Quinze-Vingts,  Institution  des  Jeunes 

Aveugles . 

Dans  la  séance  du  Conseil  municipal  du  26  novembre  1884, 
M.  DeSprés  disait  : 

«  Eh  !  Messieurs,  voulez-vous  me  dire  ce  que  font  à  la  Chambre 
MM.  Sigismond  Lacroix,  Bourneville  et  Lafont  !  Le  savez-vous? 
Ils  sont  députés  et  ne  parlent  pas  de  la  laïcisation.  Il  n’y  a  pas  de 
Chambre  républicaine  qui  les  aurait  suivis. 

«  L’Etat  a  cependant  des  hôpitaux  et  des  hospices  sous  sa  direc¬ 
tion,  ceux  de  la  marine  par  exemple  Ils  n’ont  pas  osé  proposer  le 
renvoi  des  sœurs  des  hôpitaux  de  l'Etat.  » 

M.  Després  était  mal  renseigné  :  ni  mes  amis  Sigismond  La¬ 
croix  et  Lafont,  ni  moi,  nous  n’avons  jamais  perdu  de  vue  la 
réforme  de  la  laïcisation  des  hôpitaux  complément  indispen¬ 
sable  de  la  laïcisation  des  écoles  et  que  nous  considérons 
comme  une  réforme  essentiellement  républicaine  et  sociale. 

Le  17  décembre  1884,  nous  avons  posé  la  question  de  la  laï¬ 
cisation  des  établissements  de  bienfaisance  de  l’Etat  et  nous 
avons  demandé  que  l’on  commençât  par  les  asiles  de  conva¬ 
lescence  de  Vincennes  et  du  Vésinet.  Nous  avons  également 
demandé  la  laïcisation  de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 

Plus  tard,  M.  Després  est  revenu  à  la  charge  en  déclarant 
que  la  Chambre  des  députés  avait  fait  justice  de  ces  proposi¬ 
tions  (Bulletin  municipal,  11  juin  1887),  M.  Després  s’imagi¬ 
nait  sans  doute  que  nous  nous  tenions  pour  battu.  Loin  de  là  ; 
nous  n’avons  jamais  cessé  d’agir  et  aujourd’hui,  apres  avoir 
rappelé  que  l’Asile  national  de  convalescence  de  Vincennes  a 
été  laïcisé  le  1er  septembre  1888,  nous  avons  lé  plaisir  d’ap¬ 
prendre  à  M.  Després  que  l 'Institution  des  sourds-muets  sera 
laïcisée  le  6  décembre  prochain  ;  que  l 'hospice  des  Quinze- 
Vingts  sera  laïcisé  au  commencement  de  février  1889;  que 
l’Asile  national  du  Vésinet  sera  laïcisé  le  13  février,  et  Ylns- 
titution  des  Jeunes  Aveugles,  le  18  du  même  mois.  Enfin 
nous  espérons  voir  laïciser  peu  après  l’Asile  national  de  Cha¬ 
renton...  et  la  réforme  ne  s’arrêtera  pas  là.  B. 

Assistance  des  Enfants  idiots. 

Dans  sa  session  d’août  dernier,  le  Conseil  général  de  la 
Dordogne,  sur  la  proposition  de  MM.  les  Drs  Gadaud,  Pour- 
teyron,  Clament,  a  émis  un  vœu  tendant  à  ce  qu’il  soit  créé  des 
Asiles  spéciaux  pour  les  enfants  idiots  et  arriérés.  Nous  en¬ 
registrons  cette  nouvelle  avec  la  plus  vive  satisfaction,  car  elle 
démontre  que  la  réforme  sur  laquelle  nous  avons  insisté  tant 
de  fois  et  dans  bien  des  circonstances,  a  fini  par  fixer  l’attention 
et  finira  par  aboutir. 

Encore  le  baron  Sellière. 

«  Nous  avons  annoncé  il  y  a  quelques  jours,  dit  le  Temps 
du  21  novembre,  le  retpur  en  France  du  baron  Raymond  de 
Sellière.  Accompagné  d’un  médecin  américain,  il  était  des¬ 
cendu  à  l’hôtel  Chatham,  17,  rue  Daunou.  C’est  de  là  qu’il  est 
parti  dimanche  matin  pour  être  conduit  dans  une  maison  de 
santé  dirigée  par  M.  le  Dr  Saury  et  nommée  le  château  de 
Suresnes,  quai  de  Suresnes,  23.  » 

Il  s’agit  là  de  ce  malheureux  aliéné  dont  l’internement  a 
provoqué  l’an  dernier,  dans  les  journaux  politiques,  des  attaques 
si  passionnées  et  si  injustes  contre  des  médecins  d’une  hono¬ 
rabilité  incontestable,  et  en  particulier  contre  M.  le  Dr  J.  Falret. 
Durant  son  séjour  aux  Etats-Unis,  le  baron  Sellière  a  dû  être 
interné  dans  un  Asile. 

Ecole  de  médecine  militaire.  —  Chaire  de  Bactériologie. 

L’Ecole  de  médecine  militaire  du  Val-de-Grâee  s’est  enrichie 
d’un  enseignement  nouveau  qui  complète  d’une  manière  très 
heureuse  ses  moyens  d’instruction  et  témoigne  une  fois  de 
plus  de  l’excellent  esprit  qui  préside  à  l’éducation  de  nos  futurs 
médecins  d’armée.  Déjà  cette  Ecole  était  dotée  de  cours  spé¬ 
ciaux  que  pourraient  justement  lui  envier  nos  Facultés  de 
médecine;  elle  y  ajoute  aujourd’hui  celui  delà  bactériologie  en 
lui  réservant  une  large  place  dans  ses  programmes  officiels. 
Un  laboratoire  de  bactériologie,  vaste  et  bien  pourvu,  est  en 


voie  d’achèvement.  Les  méthodes  microbiennes  dans  leurs 
applications  à  la  médecine  y  seront  enseignées,  non  seulement 
aux  jeunes  docteurs  qui  accomplissent  leur  stage,  mais  encore 
aux  médecins  militaires  de  tout  grade  qui  désireront  se  fami¬ 
liariser  avec  une  science  dont  l’indispensable  utilité  n’est  plus 
à  établir.  Nos  confrères  de  l’armée  pourront  donc  à  l’avenir, 
sur  leur  demande,  et,  à  tour  de  rôle,  y  suivre  des  cours  pra¬ 
tiques  sur  la  technique  de  la  microbiologie. 

Cette  heureuse  innovation  est  due  à  l’initiative  éclairée  de 
l’éminent  directeur  du  Val-de-Grâce,  M.  l’inspecteur  Gaujot, 
puissamment  aidé  dans  cette  voie  par  le  sympathique  directeur 
du  service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre,  M.  l’inspecteur 
Dujardin- Beaumetz,  dont  l’esprit  est  toujours  ouvert  aux  pro-  - 
grès  à  réaliser.  Celui  que  nous  signalons  fait  le  plus  grand 
honneur  à  ceux  qui  l’on  conçu  et  poursuivi,  non  moins  qu’au 
ministre  qui  en  a  facilitéjll’accomplissement  par  des  largesses 
auxquellesA’Ecole  du  Val-de-Grâce  n’était  plus  accoutumée. 

Si  nous  en  croyons  nos  renseignements,  ce  n’est  là  qu'une 
première  étape.  Bientôt  le  laboratoire  d’hygiène  du  Val-de- 
Grâce,  déjà  si  riche,  sera  mieux  pourvu  encore  de  toutes  les 
ressources  nécessaires  à  un  enseignement  aussi  important  et 
les  médecins  militaires  éloignés  des  centres  d’instruction 
pourront  y  venir  parfaire  leurs  connaissances.  Puis  les  amphi¬ 
théâtres  d’anatomie  s’ouvriront  de  même  et  deviendront  acces¬ 
sibles  à  tous  pour  des  exercices  de  médecine  opératoire.  En  un 
mot,  l’Ecole  du  Val-de-Grâce  ne  sera  plus  seulement  une  Ecole 
d’application,  mais  encore  une  Ecole  de  perfectionnement  au 
sens  propre  du  mot;  il  restera  à  l’honneur  des  directeurs  ac¬ 
tuels  du  service  de  santé,  au  ministère  de  la  guerre  et  de  l’Ecole 
du  Val-de-Grâce,  d’avoir  préparé  et  réalisé  le  grand  progrès. 

Actes  de  [la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  26.  —  (Epreuve  pratique)  Médec.  opérât.  :  MM.  Guyon, 
Bouilly,  Réélus.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Ch.  Richet, 
A.  Robin,  Reynier.  —  3°  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM  Potain, 
Fournier,  Déjérine.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Damaschino,  Straus, 
Chauffard. 

Mardi  27.  —  2e  de  Doctorat ,  oral  plre  partie)  :  MM.  Duplay, 
Schwartz,  Quénu  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Berger, 
Raymond.  — 3e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Grancher,  Dieulafoy, 
Quinquaud.  —  5e  de  Doctorat  (Ve  partie)  (Charité)  :  MM.  Panas, 

1  «  -  .  Brun  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Cornil,  Ballet.  — 
3e  d'Offi-ciat  (définitif)  (Charité)  :  MM.  Peter,  Peyrot,  Campenon. 

Mercredi  28.  —  (Epreuve  pratique)  Dissect.  :  MM.  Bouilly, 
Jalaguier,  Segond.  —  5e  de  Doctorat  (2e  partie)  (Hôtel-Dieu) 
(lre  Série)  :  MM.  Potain,  A.  Robin,  Chauffard  ;  - —  (2e  Série )  : 
MM.  Hayem,  Fournier,  Landouzy. 

Jeudi  29.  —  1er  d'Officier  de  santé  (Définitif)  :  MM.  Laboul- 
bène,  Berger,  Quénu.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (Impartie)  :  MM.  Le 
Fort,  Panas,  Schwartz;  — (2"  partie)  :  MM.  G.  Sée,  Mathias- 
Duval,  Joffroy.  — 3e  de  Doctorat,  oral(lre  partie)  :  MM.  Duplay, 
Peyrot,  Brun.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Brun,  Cornil,  Hutinel, 

Vendredi  30.  —  1er  de  Doctorat  :  MM  Regnauld,  Gautier, 
Blanchard.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Guyon,  Da¬ 
maschino,  Segond;  —  (2e  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Straus,  Rey¬ 
nier.  —  3e  de  Doctorat,  oral,  (lre  partie)  (lre  Série)  :  MM.  Trélat, 
Reclus,  Budin  ;  —  (2e  Série)  :  MM.  Bouilly,  Jalaguier,  Ribemont- 
Dessaignes.  —  3e  de  Doctorat  (2e  partie)  (Charité)  (lre  Série )  : 
MM.  Fournier,  Brissaud,  Déjérine;  —  (2e  Série)  :  MM.  Potain> 
Hayem,  Landouzy. 

Samedi  1er.  —  (Epreuve  pratique)  Médec.  opérât.  :  MM.  Duplay, 
Berger,  Quénu.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Laboulbène, 
Mathias-Duval,  Campenon.  —  3e  de  Doctorat,  |2e  partie)  :  MM. 
Dieulafoy,  Hanot,  Hutinel.  —  5e  de  Doctoral  (lre  partie)  (Hôtel- 
Dieu)  :  MM.  Panas,  Maygrier,  Schwartz;  —  (2e  partie)  :  MM. 
Cornil,  Lancereaux,  Raymond. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine, 

Mercredi  28. —  M.  Breitmann.  Contribution  à  l’étude  de  l’écho- 
lalie,  de  la  coprolalie  et  de  l’imitation  des  gestes  chez  les  dégé¬ 
nérées,  —  M.  Chauveau.  Les  hernies  inguinales  congénitales.  — 
M.  Chauvet.  De  la  diarrhée  matinale.  —  M.  Bassin.  Recherches 
cliniques  sur  l’alcoolisme  chronique  tendant  à  la  démence.  — 
Jeudi  29.  —  M.  Fesquet.  Contribution  à  1  étude  Je  l’approvision¬ 
nement  d  eau  de  boisson.  —  M,  Couturier.  Des  rapports  de  la 
chlorose  avec  la  dilatation  de  l’estomac.  —  M.  Gilles.  Delà  doublé 
forme  plus  spécialement  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  pa¬ 
ralysie  générale,  —  M.  Zaldivar.  De  la  nature  hystérique  de  la 
Tétanie. 
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Enseignement  médical  libre. 

Cours  des  maladies  des  oreilles.  —  M.  le  Dr  Caxmettes 
commencera  le  lundi  26  novembre  à  8  h.  du  soir  à  l’Ecole  pra¬ 
tique,  un  cours  de  maladies  d’oreilles  et  le  continuera  les  vendredis 
et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  élémentaire  de  clinique  oculaire.  —  M.  le  Dr  LandOLT 
fera  un  cour  destiné  à  initier  MM.  les  Etudiants  à  l’étude  des  ma¬ 
ladies  des  yeux  et  spécialement  à  leur  diagnostic.  Le  cours  com¬ 
mencera  le  mercredi  28  novembre  a  une  heure,  rue  St-André-des- 
Arts,  27,  et  sera  continué  tous  les  mercredis  à  la  même  heure. 

Cours  d’ophthalmologie  (Ecole  pratique).  —  M.  le  Dr  Gorecki 
commencera  son  cours  sur  les  maladies  des  yeux  le  lundi  19  no¬ 
vembre  à  six  heures  du  soir,  amphithéâtre  n°  1,  et  le  continuera 
les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Ce  cours  élé¬ 
mentaire  sera  complet  en  quinze  leçons.  I1'6  leçon  :  Anatomie  com¬ 
parée  de  l’œil  dans  la  série  animale  :  2e  Maladies  de  la  conjonc¬ 
tive  ;  3e  Cornée,  sclérotique,  kératites  ;  4e  Iris,  iritis,  iridô-cho- 
roïdites  ;  5e  Cristallin,  cataractes  ;  6e  Ophthalmoscopie,  examen 
du  fond  de  l’œil  ;  7e  Choroïde,  choroïdites  ;  8e  Corps  vitré,  glau¬ 
come  ;  98  Rétine,  rétinites,  décollement;  10e  Nerf  optique,  amau¬ 
roses  ;  11e  Réfraction,  accommodation,  myopie  ;  12*  Hypermétro¬ 
pie,  presbyopie,  artigmatisme  ;  13e  Voies  lacrymales  ;  14e  Muscles 
de  l’œil,  strabisme,  diplopie  ;  15e  Résumé  et  méthode  à  suivre 
dans  l’exploration  de  l’œil  en  vue  du  diagnostic.  Les  élèves  ins¬ 
crits  recevront,  autant  que  possible,, une  feuille  autographiée  con¬ 
tenant  le  programme  de  la  leçon  Ce  cours  sera  complété  par  une 
leçon  clinique  faite  à  la  clinique  du  Dr  Gorecki,  16,  rue  Dauphine, 
le  jeudi  à  une  heure.  On  s’inscrit  tous  les  jours  à  la  clinique  ou  à 
l’Ecole  pratique  au  moment  du  cours . 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

Spéculum  amovo -inamovible  et  béquille  (1); 
par  le  Dr  Eugène  Boureau  (de  Paris). 

Les  gynéeologistes  qui  se  sont  servis  des  spéculums  plus  ou 
moins  ingénieux,  imaginés  jusqu’à  ce  jour,  ont  pu  se  rendre 
compte  que  le  meilleur  spéculum,  ou,  pour  mieux  dire,  le 
moins  défectueux  des  spéculums,  est  la  valve  de  Sims  associée 
à  un  écarteur.  Le  seul  reproche  applicable  à  cet  outillage  est 
la  nécessité  absolue  d’avoir  un  ou  deux  aides  à  sa  disposition. 
Cet  inconvénient  est  très  grand  dans  la  clientèle  privée  ;  c’est 
pourquoi  le  Cusco  ou  ses  modifications  sont  si  en  faveur  encore 
à  notre  époque.  Pénétré  de  ce  désavantage,  pour  l’avoir  cons- 
staté  souvent,  je  me  suis  mis  à  la  recherche  d’un  nouvel  ap¬ 
pareil  présentant  tous  les  avantages  du  Sims  et  évitant  ses 
inconvénients. 

J’ai  donc  imaginé  le  spéculum  que  j’ai  baptisé  du  nom  de 
Spéculum  amovo-inamovible  et  dont  voici  la  description.  [F  53). 

Appareil.  —  Il  se  compose  d’une  branche  d’étau  A  qui  sert 
à  le  fixer  sur  une  table  ou  sur  une  planche  quelconque  placée 
sous  le  siège  de  la  malade.  A  la  partie  supérieure  de  cet  étau 
est  placée  une  glissière  dans  laquelle  on  peut  faire  avancer  ou 
reculer  la  tige  Bc  et  la  fixer  au  moyen  d’une  vis  D  ;  sur  cette 
tige  vient  s’articuler  la  tringle  cylindrique  E  F  qui  supporte 
l’appareil  proprement  dit.  Cette  tringle  peut  être  inclinée  plus 
ou  moins  comme  le  montre  la  flèche  a  ;  elle  est  maintenue 
en  position  par  la  vis  Cx. 

La  valve  de  Sims,  S,  est  montée  comme  on  le  voit  sur  le 
dessin  ci-joint.  Elle  peut  prendre  autour  du  point  L  un  mou¬ 
vement  de  rotation  suivant  la  flèche  b\  ce  pivot  lui-même 
maintenu  par  la  pièce  KJ,  peut  suivre  le  mouvement  indiqué 
par  la  flèche  c.  Enfin  la  tringle IH  peut  se  mouvoir  dans  le  sen, 
indiqué  par  la  flèche  d.  Lorsqu’on  a  donné  à  la  valve  de  Sims 
la  position  et  l’inclinaison  voulues,  on  fixe  l’ensemble  au 
moyen  des  visMN.  L’écarteur  s’est  monté  de  la  même  manière 
que  la  valve  de  Sims  S  ;  on  peut  lui  imprimer  les  mêmes  mou¬ 
vements  et  inclinaisons,  comme  il  est  facile  de  s’en  rendre 
compte  sur  le  dessin.  Les  mêmes  lettres  (avec  prime)  suffisent 
pour  montrer  la  ressemblance  entre  la  partie  supérieure  de 
l’appareil  et  la  partie  inférieure.  Les  tiges  IH’  et  l1  H",  peuvent, 
outre  le  mouvement  horizontal,  suivant  les  flèches  dd‘,  être 


(1)  Instruments  présentés  à  la  Société  de  chirurgie  de  Parisé 
le  7  novembre  1888,  par  M.  Pozzi, professeur  agrégé  de  la  Facult 
de  médecine  de  Paris. 


animées  d’un  mouvement  vertical.  On  peut  les  éloigner  ou  les 
rapprocher  l’une  de  l’autre,  et,  par  suite,  régler  à  volonté  1» 
distance  entre  la  valve  et  l’écarteur. 


m.  53, 

Application  de  l’appareil.  —  On  fixe  l’étau  A  à  7  centi¬ 
mètres  environ  du  milieu  du  bord  de  la  table  à  spéculum  ;  la 
tringle  Fl  F  est  rabattue  verticalement,  ainsi  qu’on  peut  s’en 
rendre  compte  parla  figure  I.  La  malade  se  couche  sur  la  table 


WÆSEIGE 


Fig.  54, 


dans  la  position  gynécologique.  On  relève  la  tringle  et  on  la 
fixe  au  moyen  de  la  vis  D  dans  la  situation  indiquée  sur  la  même 
figure  ;  cette  tige  s'appuie  légèrement  sur  la  cuisse  gauche  de 
la  malade,  à  quelques  centimètres  de  la  vulve.  De  la  main 
gauche  on  saisit  la  valve  de  Sims  S  montée  sur  les  tringles  KJ 
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et  I H  ;  ’  on  la  fait  pénétrer  dans  le  vagin  ;  on  abaisse  la  paroi 
postérieure  du  conduit  génital  et  on  le  maintient  dans  cette 
position  par  les  vis  M  et  N.  On  agit  de  même  avec  l’écarteur  S' 
et  on  met  ainsi  le  col  à  découvert.  La  valve  et  l’écarteur,  étant 
indépendants  l’un  de  l’autre,  peuvent  être  enfoncés  plus  ou 
moins.  En  retirant  l’écarteur  suffisamment,  il  est  possible 
d’abaisser  l’utérus  avec  une  pince  à  traction,  ce  qui  facilite 
dans  les  cas  de  flexion  utérine  l’introduction  de  tentes  dilata¬ 
trices. 

Avec  cet  appareil,  la  recherche  du  col  n’est  jamais  pénible,  ni 
infructueuse  ;  le  cathétérisme  se  fait  sans  la  moindre  diffi¬ 
culté  et  les  interventions  vaginales  et  utérines  deviennent 
d’une  facilité  surprenante,  son  application  ne  détermine  aucune 
gêne,  aucune  douleur.  Ce  spéculum  jouit,  en  effet,  d’une  cer¬ 
taine  mobilité;  c’est  pourquoi  il  suit  la  femme  dans  les  mouve¬ 
ments  toujours  limités  que  celle-ci  peut  faire,  ainsi  que  le 
poisson  au  bout  d’une  ligne.  Le  très  grand  avantage  de  cet 
instrument  est  de  mettre  l’opérateur  ou  le  praticien  à  son  aise, 
de  lui  permettre  de  disposer  de  ses  deux  mains,  de  se  dépla¬ 
cer  ;au  besoin,  et,  enfin  :  de  faire  tout  sans  être  aidé  par 
qui  que  ce  soit.  Avec  un  seul  aide  qui  administre  le  chloro- 
iorme  quand  on  juge  l’anéthésie  nécessaire,  on  peut  pratiquer 
le  curage  utérin  et  diverses  opérations  sur  le  col  (opérations 
de  Schraeder,  de  Martin,  d’Emmet,  amputation  .et  cautérisa¬ 
tions  du  col,  etc.).  Dans  ces  cas  on  se  sert,  pour  maintenir  la 
malade  dans  la  position  gynécologique  d’un  autre  appareil  de 
mon  invention  présenté  par  la  figure  54 . 

Il  se  compose  de  deux  cuissards  A  et  A’,  reliés  entre  eux  par 
une  tringle  à  coulisse  B  sur  laquelle  est  adaptée  une  vis  à 
pression  D,  et  d’une épaulière  C  C.’  L’épaulière  et  les  cuissards 
sont  réunis  par  deux  ficelles  G  G’.  Une  extrémité  de  ces  ficelles 
est  fixée  à  un  anneau  EE',  l’autre  bout  glisse  dans  un  système 
de  bascules  F  F'. 

Ce  système,  aussi  simple  qu’utile,  est  d’une  solidité  parfaite 
et  il  ne  gêne  nullement  la  respiration  du  patient. 

Remarque.  —  J’ai  fait  construire  également  une  pièce  spé¬ 
ciale  qui  s’adapte  à  la  même  monture  que  l’écarteur  S'  et  qui 
est  destinée  à  maintenir  la  ou  les  pinces  à  traction  appliquées 
sur  le  col.  Enfin  un  quatrième  instrument  d’une  grande  sim¬ 
plicité  aussi  permet^à  l’occasion  _d’écarter  à  volonté  les  parois 
latérales  du  vagin. 

Le  spéculum  et  ses  accessoires  ont  été  construits  par  M.  Col¬ 
lin;  M.  Wasseige  a  construit  la  béquille, 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  11  nov.  1888  au  samedi 
17  nov.  1888,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1079,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  409  ;  illégitimes,  163. 
Total,  572.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  392;  illégitimes,  115. 
Total,  507. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  11  nov.  1888  au  samedi  17  nov.  1888,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  873,  savoir  :  451  hommes  et  422  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  3,  F.  8. 
T.  11.  —  Variole  :  M.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Rougeole  :  M.  5,  F.  8. 

T.  13.  —  Scarlatine  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  0 

F.  2.  T.  2.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  12,  F.  16,  T.  28.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  98,  F.  56. 
T.  134.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  11  F.  8.  T.  19.  —  Tumeurs 
bénignes:  M.  0,  F.  5.  T.  5.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  17,  F.  21. 
ï.  41.  —  Méningite  simple  :  M.  12.  F.  18,  T.  30. —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale:  M.  21,  F.  20.  T.  41.  —  Paralysie 
M.  1,  F.  2.  T.  3.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  1,  F.  7. 

T.  8.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  50,  F.  34.  T.  64.  — 

Bronchite  aiguè  :  M.  13,  F.  13.  T.  26. —  Bronchite  chronique  : 
M.  17.  F.  18.  T.  35. —  Broncho-Pneumonie  :  M.  13,  F.  6.  T.  19. 

—  Pneumonie:  M.  20.  F.  29.  T.  49. —Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  21,  F.  19.  T.  40.  - —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  7,  F.  4.  T.  U 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  o.F.  3.  T.  6.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  1.  T.  I.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  3.  T.  3.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  11.  F.  9,  T.  20.  — Sénilité  :  M.  3,  F.  21.  T.  21. 

—  Suicides:  M.  21,  F.  3,  T.  27.— Autres  morts  violentes  :  M.  6. 
F.  0.  T.  6.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  98.  F.  74.  T.  172 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  4,  F.  4,  T.  8. 


Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  88, qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  27,  illégitimes, 15.  Total  :  42. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  30;  illégitimes,  16.  Total  :  46. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Un  congé,  pendant  l’an¬ 
née  scolaire  1888-1889,  est  accordé,  sur  sa  demande,  a  M.  Go¬ 
dard,  préparateur  du  laboratoire  d’enseignement  de  la  physique  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Maldiney,  li¬ 
cencié  ès  sciences  physiques,  délégué  dans  les  fonctions  de  prépa¬ 
rateur  de  physique,  est  nommé  préparateur  de  physique  à  ladite 
Faculté. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Dépéret,  docteur 
ès  sciences,  chargé  d’un  cours  de  géologie  et  minéralogie  a  la 
Faculté  des  sciences  de  Marseille,  est  nommé,  en  la  même  qualité, 
pendant  l’année  scolaire  1888-1889,  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Lyon. 

Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Vasseur,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  préparateur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
est  chargé,  jusqu'à  la  fin  de  l’année  scolaire  1888-1889,  d’un  cours 
de  géologie  et  minéralogie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Dépéret,  nommé  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  de  clini  : 
rurgicale  (Hôtel-Dieu).  M.  Kirmisson,  agrégé,  chargé  du  cours, 
commencera  le  cours  de  clinique  chirurgicale,  le  samedi  1er  dé¬ 
cembre  1888,  à  10  heures  du  matin.  Visite  des  malades  tous  les 
matins  à  9  heures. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
M.  Roux  est  maintenu,  pendant  l’année  scolaire  1888-1889,  dans 
les  fonctions  de  préparateur  des  travaux  pratiques  de  chimie. 

—  M.  Manseau,  bachelier  ès  sciences,  est  nommé,  jusqu’à  la  fin 
de  l'annee  scolaire  1888-1881.1,  préparateur  du  cours  de.  chimie,  en 
remplacement  de  M.  Bonnans,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  M. 
Amiel,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1888-1889,  préparateur 
d’anatomie  à  ladite  Faculté.  —  Ont  été  nommés  pour  deux  ans,  à 
partir  du  16  novembre  1888.  :  Chef  de  clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques,  M.  DÉSIR  DE  FORTUNET,  docteur  en 
médecine,  en  remplacement  de  M.  Eraud,  dont  le  temps  d’exercice 
est  expiré  ;  Chefs  de  clinique  médicale  :  MM.  Mousset  et 
Roque,  docteurs  en  médecine,  en  remplacement  de  MM.  Leclerc 
et  Josserand,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Guy  est  main¬ 
tenu,  pendant  l’année  scolaire  1888-1889,  dans  les  fonctions  d’aide 
préparateur  du  laboratoire  d’hygiène.  —  M.  Carrieu,  agrégé  des 
Faculté  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  pathologie  interne. 

—  M.  Paulet,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  d’a¬ 
natomie.  —  M.  Cassaqni,  bachelier  et  ès  lettres  et  ès  sciences  res¬ 
treint,  est  nommé  pour  l’année  scolaire  1888-1889,  aide  de  méde¬ 
cine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Teulon,  démissionnaire. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens.  —  M.  Wal- 
let  est  maintenu,  pour  trois  ans,  à  partir  du  18  décembre  1888, 
dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  — >  M. 
Péral  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  des  chaires  d’his- 
i cire  nali.uelle.  de  physique  et  matière  médicale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Ouillié.  démissionnaire.  —  M.  Gourret,  est  chargé, 
pour  l’année  scolaire  1 888-1889,  des  fonctions  de  suppléant  de  la 
chaire  d’histoire  naturelle. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — EMULSION  MARCHAIS. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Hucliard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 

Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing, — Pepsine.  —  Diastase. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (Pr  Gabier).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologiqu® 
par  excellence. 

Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 

Le  Hèdacteur-Gérant  :  Bourneville. 


Pans.  —  lmp,  V.  lioupy  et  Jourdan,  rue  de  Rennes,  1\ 
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CLINIQUE  NERVEUSE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  «f.-M.  CHARCOT. 

La  nutrition  dans  l’hystérie. 

I.  —  La  Nutrition  dans  l'Hystérie  normale; 
par  Gilles  de  la  tourette,  chef  de  clinique  des  maladies  du 
système  nerveux  et  h.  cathelineau,  interne  en  pharmacie  de  la 
Clinique. 

I.  —  Il  est  une  opinion  qui  paraît  généralement 
admise,  à  savoir  que  les  hystériques  ne  s’alimentent 
que  très  insuffisamment  et  par  contre  que  leur  nutri¬ 
tion  générale  semble  ne  pas  souffrir,  ou  tout  au  moins 
ne  souffrir  que  très  peu  de  ce  défaut  d’alimentation. 
Les  troubles  digestifs,  même  les  plus  accentués  qu’ils 
présentent  si  souvent  n’auraient  eux  aussi  qu’une  in¬ 
fluence  très  restreinte,  pour  ne  pas  dire  nulle  sur  le  bon 
état  permanent  de  cette  nutrition. 

On  pourrait  donc,  en  prenant  les  termes  extrêmes 
de  la  question,  émettre  la  proposition  suivante  :  les 
hystériques  ne  mangent  pas,  et  cependant  ils  vivent, 
sans  maigrir,  ce  qui  est  un  corollaire  obligé  de  la  pro¬ 
position  si  elle  est  exacte. 

Ces  quelques  considérations  semblent  en  effet,  nous 
le  répétons,  avoir  cours  dans  la  science;  elles  s’ap¬ 
puient  du  reste,  ainsi  qu’il  était  nécessaire,  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  travaux,  restreints  à  la  vérité  mais  dont 
l’importance  n’échappera  à  personne  après  l’analyse  que 
nous  allons  en  donner. 

Parmi  ces  travaux,  nous  devons  faire  un  choix,  car 
aujourd’hui  la  science  est  en  possession  de' méthodes 
exactes  d’expérimentation  et  il  nous  est  permis  de  de¬ 
venir  plus  difficiles  que  par  le  passé  sur  la  nature  des 
observations.  Nous  pouvons  et  devons  exiger  des  ob¬ 
servateurs  eux-mêmes  l’emploi  de  méthodes  capables 
de  résister  à  un  sérieux  contrôle. 

Il  est  très  bien  de  dire,  en  rapportant  un  fait,  qu’un 
hystérique  ne  mange  pas,  vit  et  ne  maigrit  pas,  mais 
il  serait  beaucoup  mieux  encore,  sinon  indispensable, 
de  serrer  de  plus  près  la  question  :  de  nous  donner 
par  exemple,  des  renseignements  exacts  sur  son  mode 
et,  sur  la  quantité  de  son  alimentation  si  minime  qu’elle 
soit;  de  rapporter  son  poids  exact  au  commencement  et 
à  la  fin  de  la  période  d’expérience,  et  surtout  de  nous 
indiquer,  d’une  façon  suivie, comment  se  sont  comportés 
les  excreta,  l’urée  en  particulier. 

Ce  sont  là,  il  faut  bien  le  dire,  des  conditions  d’ex¬ 
périence,  qui  semblent  avoir  bien  peu  préoccupé  les 
observateurs  et,  à  part  d’excellents  faits  isolés  dus  à 
Charcot  (i)et  à  Bouchard  (2)  qui  seront  analysés  dans  des 
notes  ultérieures,  il  nous  faut  arriver  en  1876,  à  la  thèse 
de  M.  Empereur  :  Essai  sur  la  nutrition  de  l’hystérie, 
pour  voir  se  grouper  un  important  faisceau  d’obser¬ 
vations  dont  les  conclusions  paraissent  avoir  acquis 
droit  de  cité  dans  la  science.  Hâtons-nous  d’ajouter 

fi  J  De  l'isehurie  hystérique.  Leçons  sur  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  t.  I,  p.  275. —  Les  recherches  de  M.  Chareotdatent 
de  1871. 

(2)  Vomissements  incoercibles  dans  l’hystérie  ;  in  Mouvement 
médical,  juillet  1873. 


d’ailleurs  que  jusqu’à  maintenant,  ce  travail  est  resté 
isolé,  ce  qui  fait  déjà  pressentir  que  la  bibliographie  re¬ 
lative  au  sujet  est  extrêmement  restreinte. 

M.  Empereur  s’est  posé  la  question  suivante  qu’il  a 
parfaitement  formulée  en  ces  termes  (p.  5.)  :  «  Les  fonc¬ 
tions  de  digestion,  de  sécrétion  et  d’excrétion  urinaires, 
de  circulation,  de  respiration,  s’opèrent-elles  chez  les 
hystériques  comme  chez  le  type  normal  ;  en  un  mot,  les 
hystériques  assimilent -elles  et  désassimilent- elles 
comme  lui?  »  La  réponse  ne  se  fait  pas  attendre  (p.  22)  : 

«  Les  hystériques  ont  les  mouvements  nutritifs  très  ralentis  : 
nous  établirons  plus  tard  que  l’assimilation  chez  elles  ne  se 
fait  pas  parce  que  la  désassimilation  n’a  pas  lieu  ». 

Ce  qu’il  paraphrase,  ainsi  qu’il  suit,  un  peu  plus  loin, 
(p.  38),  en  parlant,  comme  corollaire  de  la  conservation 
de  l’embonpoint. 

«  Il  y  a  deux  manières  de  conserver  son  embonpoint.  L’une 
qui  consiste  à  réparer  par  l’alimentation  les  pertes  que  nous 
subissons  par  le  travail,  l’autre,  qui  est  de  beaucoup  la  plus 
économique  et  qui  consiste  à  n’éprouver  aucune  perte  et  à 
n’avoir  par  conséquent  rien  à  réparer.  La  première  condition 
ne  peut  être  réalisée  par  les  individus  qui  ont  une  désassimi¬ 
lation  active,  en  même  temps  qu’ils  se  trouvent  dans  l’impos¬ 
sibilité  d’assimiler,  puisqu’ils  n’ingèrent  aucun  aliment  ils 
tombent  dans  la  consomption  ;  et,  de  cette  catégorie,  se  trouvent 
un  grand  nombre  de  malades,  mais  surtout  ceux  qui  sont 
affectés  de  quelques  lésions  graves  de  l’œsophage  ou  de  l’es¬ 
tomac.  La  deuxième  condition  est,  au  contraire  admirablement 
observée  par  les  hystériques,  qui  ne  subissant  pas  ou  peu  de 
pertes  matérielles,  ne  sont  point  dans  la  nécessité  de  subve¬ 
nir,  chaque  jour,  aux  dépenses  de  leur  organisme.  Elles  ne 
maigrissent  pas  parce  qu’elles  ne  déperdent  rien,  et,  ne  dé- 
perdant  rien,  il  leur  est  inutile,  sinon  nuisible  de  manger  ;  ce 
quelles  ingèrent  est  du  superflu  qu’elles  doivent  rendre  sous 
peine  d’en  être  indisposées,  parce  qu’elles  en  seraient  sur¬ 
chargées.  » 

Voilà  qui  est  net.  Eh,  bien,  nous  devons  le  dire  im¬ 
médiatement,  nous  nous  élevons  de  toutes  nos  forces, 
après  expériences,  contre  de  semblables  conclusions  qui 
feraient  des  hystériques  des  êtres  absolument  à  part  dans 
la  série  naturelle,  bien  au-dessous  encore  des  animaux 
hibernants,  puisque  M.  Empereur  a  nettement  constaté 
qu’il  n’existait  pas  chez  ces  malades  d’hypothermie  «  leur 
température  étant  même  un  peu  au-dessus  de  la  nor¬ 
male  ». 

Une  première  question  se  pose  aussitôt  :  comment  cet 
auteur  fort  consciencieux,  a-t-il  expérimenté  pour  obte¬ 
nir  de  semblables  résultats  :  «  En  étudiant  l’état  du  sang, 
mais  surtout  en  comparant  d’une  part  les  matériaux  qui 
sont  introduits  dans  l’économie,  et  d’autre  part  ceux  qui 
en  sont  rejetés  soit  par  le  tube  digestif,  soit  par  les  con¬ 
duits  urinaires,  soit  par  les  voies  respiratoires.  » 

Les  procédés  d’expérience  sont  excellents  et  fort  com¬ 
plets,  plus  complets  que  les  nôtres  puisque  nous  nous 
sommes  bornés  à  la  seule  étude  des  matériaux  ingérés, 
et  des  excreta  urinaires. 

L’étude  des  excreta  respiratoires  nécessitait  des  con¬ 
naissances  et  des  outillages  que  nous  ne  possédions  pas, 
mais  il  nous  restait  la  ressource  de  comparer  nos  expé¬ 
riences  sur  les  excreta  urinaires  à  celles  instituées  par 
[  M.  Empereur.  Or,  comme  les  résultats  obtenus  par  cet 
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auteur  en  traitant  les  excreta  respiratoires  sont  corré¬ 
latifs  de  ceux  obtenus  par  l’analyse  des  urines  nous 
possédions  une  base  fixe  de  comparaison. 

Avons-nous  maintenant  toutes  les  données  du  pro¬ 
blème  à  résoudre?  Pas  encore,  croyons-nous,  et  c’est 
justement  là  que  va  naître  entre  M.  Empereur  et  nous 
une  première  divergence,  divergence  considérable  et  à 
propos  de  laquelle  nous  devons  entrer  dans  quelques 
considérations. 

M.  Empereur,  nous  l’avons  dit,  s’est  proposé  d’étudier 
la  nutrition  dans  l’hystérie.  Pour  cela,  que  fait-il  ?  Il 
analyse  les  sécrétions  chez  les  hystériques  présentant 
des  désordres  digestifs  que  l’on  sait  si  variés  :  troubles 
mécaniques  et  chimiques  de  la  digestion  — nous  le  sui¬ 
vons  —  hémoptysies  et  hématémèses,  vomissements  bi¬ 
lieux  et  glaireux,  fécaloïdes,  alimentaires;  puis,  il 
passe  aux  troubles  urinaires  et  respiratoires. 

A  ces  perturbations,  il  consacre  158  pages  sur  les 
161  que  comporte  son  intéressant  travail,  et  il  arrive 
ainsi  aux  conclusions  que  nous  avons  précédemment 
formulées. 

Ce  mode  d’expérimentation,  nous  semble  tout  à  fait 
défectueux  et  pêcher  radicalement  par  la  base.  N’est-il 
pas  nécessaire ,  en  effet,  de  connaître  la  nutrition  de 
l’homme  sain  avant  d’étudier  celle  de  l’homme  malade  ? 
Celui  qui  se  livre  aux  recherches  anatomo-pathologiques 
ne  doit-il  pas  avoir  préalablement  acquis  des  notions 
très  précises  sur  l’anatomie  normale  des  tissus  dont  il 
cherche  à  connaître  les  altérations  ? 

On  nous  objectera  certainement,  et  bien  vite,  que 
l’hystérie  est  une  maladie,  ce  que  nous  ne  songeons 
guère  à  nier.  Mais  nous  répondrons  immédiatement  que 
les  manifestations  de  l’hystérie  (dont  beaucoup  ont  été 
laissées  dans  l’ombre  par  M.  Empereur),  sont  assez 
nombreuses  pour  constituer  une  véritable  pathologie, 
la  pathologie  de  l'hystérie ,  ainsi  que  le  dit  si  bien  M.  le 
professeur  Charcot.  Ces  manifestations  sont  si  variées 
et  si  différentes  les  unes  des  autres  que,  nous  pouvons 
bien  le  dire  dès  maintenant,  il  résulte  de  nos  recherches 
que  la  nutrition  pendant  l’attaque  ou  durant  l’état  de 
mal  n’est  'nullement  identique  à  celle  qui  accompagne 
l’anorexie,  les  vomissements  ou  l’anurie  hystériques. 
On  présumera  peut-être  déjà  qu’il  pourrait  être  impru¬ 
dent  de  généraliser  en  présence  de  manifestations  mor¬ 
bides  toutes  particulières.  C’est  du  reste  ce  que  M.  Em¬ 
pereur  a  bien  fini  par  comprendre  puisqu’il  se  décide 
enfin,  en  terminant  son  travail,  à  consacrer  deux  pages, 
renfermant  deux  uniques  observations,  à  la  «  nutri¬ 
tion  normale  chez  les  hystériques.  » 

Il  y  a  donc  une  nutrition  normale  à  étudier  dans 
l’hystérie  et,  suivant  nous,  pour  les  raisons  déjà  données, 
c’est  par  celle-là  qu’il  faut  commencer.  C’est  ce  que 
nous  ferons,  en  émettant,  du  reste,  nos  réserves  les 
plus  expresses  sur  les  résultats  obtenus  par  M.  Empe¬ 
reur  dans  les  manifestations  pathologiques  de  l’hystérie, 
résultats  qui  seront  discutés  dans  des  notes  ultérieures. 

II.  —  Qu’entendons-nous,  par  ce  terme  «  d’hystéri¬ 
que  normal  » ,  qui  n’est  pas  nouveau,  d’ailleurs,  puisqu’il 
est  employé  par  M.  Empereur  lui-même.  L’hystérique 
normal  est  celui  qui,  au  moment  de  l’observation,  ne 
présente  aucune  autre  manifestation  de  la  névrose,  que 
l’ensemble  des  stigmates  permanents  qui  permettent  de 
reconnaître  en  lui  un  hystérique  confirmé. 

L’hystérique  normal  sera  par  exemple  celui  chez  le¬ 
quel  on  constatera  une  hémianesthésie  sensitivo-senso- 
rielle  avec  rétrécissement  du  champ  visuel  et  dyschro¬ 


matopsie  spéciale,  anesthésie,  pharyngée,  diathèse  de 
contracture,  etc.  Il  demeure  entendu  qu’il  n’est  pas 
absolument  nécessaire  que  tous  les  stigmates  soient 
réunis  chez  le  même  sujet.  Toutefois,  pour  nous  mettre 
à  l’abri  de  toute  objection,  les  individus  sur  lesquels 
nous  avons  expérimentés,  et  qui  tous  appartenaient  au 
service  de  la  Clinique,  y  étaient  entrés  pour  une  mani¬ 
festation  pathologique  de  l’hystérie  :  attaques,  mutisme, 
contracture,  toux,  etc.  De  plus,  nous  avons  toujours  eu 
soin  d’instituer  nos  expériences  à  une  époque  où  cette 
manifestation  n’était  plus  susceptible  d’influencer  la 
nutrition,  dans  les  intervalles  des  attaques  éloignées  les 
unes  des  autres,  par  exemple. 

C’était  en  même  temps,  on  en  conviendra,  employer 
un  moyen  de  contrôle,  car  nous  aurons  soin  de  faire 
ressortir,  dans  des  notes  ultérieures  ,  les  différences 
que  nous  avons  observées  chez  les  mêmes  malades,  à 
l’état  normal  et  en  état  de  manifestation  pathologique. 

Disons-le,  en  passant,  nous  nous  sommes  trouvés 
dans  des  conditions  d’expérimentation  qu’il  est  donné 
à  bien  peu  d’observateurs  de  réaliser.  Appelés  par 
M.  Charcot  à  le  seconder  dans  son  service  nous  avions 
à  notre  entière  disposition  un  matériel  considérable 
que  l’on  ne  rencontrerait  peut-être  dans  aucun  autre 
établissement  hospitalier.  Nous  avions  devant  nous 
le  temps,  presque  illimité,  ce  travail  n’ayant  jamais 
dû  paraître  à  heure  fixe  :  enfin,  et  surtout,  nous 
étions  sans  cesse  encouragés  par  l’extrême  bienveil¬ 
lance  de  notre  éminent  maître  et  guidé  par  ses  précieux 
conseils.  Nous  n’avions  qu’un  choix  à  faire  parmi  les 
nombreux  hystériques  admis  dans  les  salles  de  la  Cli¬ 
nique. 

A  propos  de  cette  sélection,  nous  devons  dès  main¬ 
tenant  réfuter  une  objection.  On  pourrait  nous  repro¬ 
cher,  en  effet,  d’avoir  trop  bien  choisi  nos  sujets,  en 
supposant  par  exemple  que  nous  avons  éliminés  tous 
ceux  dont  les  premières  analyses  nous  paraissaient  peu 
probantes. 

Les  10  malades  normaux  —  chiffre  que  nous  avons 
estimé  suffisant  —  pourraient  bien  alors  ne  repré¬ 
senter  que  10  cas  anormaux. 

A  cela,  nous  répondrons  que  les  10  cas  dont  nous 
rapportons  plus  loin  les  résultats  analytiques  ont  été 
étudiés  de  suite,  sans  intromission  ni  élimination  d’au¬ 
cun  autre;  on  pourra  même  voir  (n°  9)  que,  chemin  fai¬ 
sant,  nous  avons  constaté  une  polyurie  que  l’on  ne 
soupçonnait  guère  ;  la  colonne  des  observations  est  du 
reste  faite  pour  répondre  à  cette  objection. 

Naturellement  encore,  nous  avons  éliminé  les  ma¬ 
lades  anorexiques,  l’anorexie  étant  décrite  par  tous  les 
auteurs  comme  une  manifestation  pathologique  de  l’hys¬ 
térie. 

Disons-le  du  reste,  on  semble  avoir  considérable¬ 
ment  abusé  des  troubles  digestifs  dans  l’hystérie.  De¬ 
puis  plus  d’une  année  que  ces  recherches  sont  com¬ 
mencées  et  que  nous  vivons  continuellement,  pour  ainsi 
dire,  au  milieu  de  ces  malades,  nous  avons  tenu  à  con¬ 
naître  exactement  comment  vivaient,  comment  s’ali¬ 
mentaient  les  hystériques  Ce  que  nous  avons  noté,  ce 
qu’avaient  parfaitement  du  reste  constaté  les  surveil¬ 
lantes  de  nos  salles  chargées  des  distributions  jour¬ 
nalières,  c’est  que  la  quantité  d’aliments  ingérés  par 
les  hystériques  normaux  suffirait  parfaitement  à  entre- 
nir  en  parfait  état  de  santé  une  personne  saine  ayant  le 
même  train  de  vie.  Qu’on  consulte  d’ailleurs  les  cahiers 
où  sont  inscrits  leurs  régimes  alimentaires. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


447 


Ce  qui  est  vrai  par  contre  c’est  que  l’hystérique  ne 
mange  pas  comme  tout  le  monde  ;  presque  constam¬ 
ment  il  existe  chez  lui  des  perversions  du  goût  qui  lui 
font  rechercher  de  préférence  certains  aliments.  Son 
palais  anesthésique  total  ou  partiel  préféré  aux  prépa¬ 
rations  culinaires  habituelles  des  mets  fortement  épi¬ 
cés;  la  salade,  les  citrons,  même  les  oignons  crus,  sont 
préférés  aux  fruits  savoureux.  Les  condiments  de  toutes 
sortes  s’adjoignent  aux  matériaux  azotés;  mais  ceux-ci 
n’en  sont  pas  moins  absorbés  et  en  quantité  très  suffi¬ 
sante.  Les  hystériques  de  nos  salles  de  femmes,  se  pré¬ 
parent  elles-mêmes,  —  on  leur  en  donne  la  facilité  en 
leur  fournissant  bien  souvent,  et  sur  leur  demande,  les 
aliments  en  nature,  —  une  cuisine  spéciale,  de  même 
qu’elles  mettent  à  leur  chapeau  un  ruban  rouge  que 
leur  dyschromatopsie  leur  permet  souvent  d’apprécier, 
à  l’encontre  de  tous  les  autres.  Mais  elles  mangent  très 
substantiellement,  à  de  nombreuses  reprises  dans  la 
journée;  c’est  même,  pour  certaines  d’entre  elles,  une 
véritable  préoccupation. 

Il  faut  ajouter  encore  que  sous  ce  rapport  peut-être 
elles  ne  sont  pas  à  comparer  avec  les  malades  des  autres 
hôpitaux.  Dans  cette  ville  de  5,000  âmes  qu’on  appelle 
la  Salpêtrière  elles  ont  toutes  les  facilités  pour  vivre  de 
la  vie  ordinaire,  non  hospitalière,  se  promenant  sans 
cesse  dans  les  vastes  cours  et  les  grands  jardins  qu’en¬ 
vieraient  bien  des  personnes  du  dehors  pour  leur  usage 
personnel.  Enfin,  dans  cet  hospice,  existe  un  marché  où 
elles  peuvent  se  procurer  tous  les  suppléments  alimen¬ 
taires  qu’elles  désirent.  Elles  vivent  donc  là  d’une 
vie  normale,  ordinaire,  telles  quelles  vivraient  en  de¬ 
hors  d’un  hôpital,  conditions,  on  en  conviendra,  ex¬ 
trêmement  favorables  pour  la  saine  expérimentation. 

Ce  que  nous  disons  pour  les  femmes,  nous  le  répé- 


III.  — Voici  maintenant  la  technique  que  nous  avons 
suivie.  Au  début  de  l’expérience,  le  malade  était  pesé 
de  façon  à  pouvoir,  —  condition  indispensable  en  pa¬ 
reil  cas  —  doser  les  excreta  par  kilogramme  d’indi¬ 
vidu.  La  température  était  prise  tous  les  deux  jours  afin 
de  constater  si  elle  se  maintenait  au  taux  normal. 

Les  urines  étaient  recueillies  de  10  heures  à  10  heures 
du  matin  du  jour  suivant  et  analysées  immédiatement. 
Chaque  hystérique  avait  un  récipient  spécial  :  on  l’en¬ 
gageait  à  uriner  avant  d’aller  à  la  garde-robe.  Chez  les 
femmes  nous  avons  toujours  expérimenté  dans  l’inter¬ 
valle  des  règles.  Tous  les  malades  qui,  du  reste,  se  sont 
très  obligeamment  prêtés  à  l’expérience,  étaient  étroite¬ 
ment  surveillés  tant  par  nous  que  par  les  surveillantes 
de  nos  salles  dont  le  zèle  a  été  et  est  toujours  au-dessus 
de  tout  éloge.  Cette  surveillance  était  rendue  d’autant 
plus  facile  que  nous  n’avons  jamais  eu  deux  malades  à 
surveiller  en  même  temps  dans  la  même  salle.  Nos  re¬ 
cherches  ont  duré  en  moyenne  huit  jours  pour  chaque 
sujet.  A  été  éliminée  toute  période  d’expériences  en 
cours  d’éxécution,  lorsqu’il  survenait  pendant  celle-ci 
une  manifestation  pathologique  susceptible  d’en  vicier 
les  résultats.  Il  nous  a  paru  suffisant  de  nous  borner 
au  chiffre  de  10  malades,  dont  7  femmes  et  3  hommes. 

Nos  expériences  sont  résumées  dans  le  tableau  sui¬ 
vant.  Elles  ont  porté,  avons  nous  dit,  sur  la  sécrétion 
urinaire  dans  laquelle  a  été  notée,  le  volume,  le  ré¬ 
sidu  fixe,  l’urée  et  l’acide  phosphorique.  Les  moyennes 
théoriques  que  nous  avons  placées  au-dessous  des 
moyennes  que  nous  avons  obtenues  pour  10  analyses 
ont  été  empruntées  aux  auteurs  qui,  pour  tout  le  monde, 
font  foi  sans  conteste  en  pareille  matière  :  MM.  Ar¬ 
mand  Gautier,  Méhu,  Yvon,  et  Mairet  spécialement 
pour  l’acide  phosphorique  (1). 


Tableau  résumé  de  79  Analyses  d'urines. 


g 

NUMÉROS  j 

NOMS 

POIDS 

MOYENNES 

? 

> 

RÉSIDU 

FIXE 

URÉE 

ACIDES 

PHOSPHORIQ. 

DATES  ET  OBSERVATIONS 

1 

R.) . 

44 

Moyenne  des  analyses  . . . 

- 

1 . 155 

GR. 

48.50 

19.28 

1.83 

du  24  avril  au  3  mai  1888. 

—  théorique . 

1.056 

39  à  52 

16  à  22 

1 .90  à  2.30 

Bernh . 

69 

Moyenne  des  analyses  . .  . 

1.500 

47.50 

26.60 

2.80 

du  6  au  13  juillet  1888. 

—  théorique . 

1.650 

39  à  52 

24  à  30 

2.50  à  3 

! 

3 

Schey . 

39.500 

Moyenne  des  analyses  . . . 

1.055 

il 

18.85 

2.25 

du  7  au  15  juillet  1888. 

- 

—  théorique . 

960 

39  à  52 

16  à  20 

2  à  2.50 

4 

Perrig . 1 

46.600 

Moyenne  des  analyses  . . . 

1.020 

39.03 

17.90 

1.87 

du  19  au  27  juillet  1888. 

—  théorique . 

1.100 

39  à  52 

17  à  23 

1.70  à  2. 20 

Mono . 

51 

Moyenne  des  analyses  . . . 

1.223 

52.10 

20.75 

1.90 

du  30  avril  au  7  mai  1888- 

—  théorique . 

1.224 

39  à  52 

19  à  25 

2  à  2.60 

6 

Kir.  .  .  ,  .  . 

49 

Moyenne  des  analyses . . . 

1.000 

43.20 

19.50 

2.03 

j  du  31  mai  au  16  juin  1888.  j 

—  théorique . 

1.050 

39  à  52 

18  à  24.50 

1.90  à  2. 40 

Biz . 

46.500 

Moyenne  des  analyses  . . . 

1.100 

44.50 

18.10 

2.10 

du  12  au  20  janvier  1888. 

—  théorique . 

1.200 

39  à  52 

18.5  à  25 

! .85  à  2.50 

|  8 

Lelog . 

53 

Moyenne  des  analyses  . . . 

1.160 

43.03 

18 

1.76 

du  27  mai  au  3  juin  1888. 

—  théorique . 

1.270 

39  à  52 

19.6  à  25 

1.95  à  2.4 

g 

9 

Frem . 

55 

Moyenne  des  analyses... 

2.200 

50 

21.20  ' 

2.36 

du  21  au  29  mai  1888. 

§ 

théorique . 

1.300 

39  à  52 

20  à  27 

j  2  à  2.50 

Polyurie. 

— 

1° 

Clav . 

60 

Moyenne  des  analyses  . . . 

1.670 

44.10 

19.43 

1.83 

du  30  mai  au  6  juin  1888. 

1  —  théorique . 

1.400 

39  à  52 

20  à  27 

2. 10  à  2.60 

tons  en  ce  qui  regarde  notre  service  d’hommes  ;  il  de¬ 
meure  donc  bien  entendu  que  tout  ce  que  renferme 
cette  note  s’applique  aux  deux[sexes,  ce  que  l’on  n’avait 
pas  encore  fait,  croyons  nous,  avant  les  présentes  re¬ 
cherches. 


Il  est  inutile,  croyons-nous,  de  nous  livrer  à  une 
longue  interprétation  des  résultats  consignés  dans  notre 

(1)  Le  travail  très  important  de  M.  Mairet, agrégé  de  la  Faculté 
de  Montpellier,  est  intitulé  :  Recherches  sur  l’élimination  de 
l’acide  phosphorique  chez  l’homme  sain,  l’aliéné ,  l’épileptique 
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tableau.  Les  chiffres  parlent  d’eux-mêmes  :  ce  sont  des 
arguments  d’une  force  brutale  qui  ne  laisse  place  à 
d’autre  qu’à  elle-même.  On  ne  peut  qu’en  tirer  des  con¬ 
clusions,  mais  avant  de  donner  celles-ci  qui  seront,  du 
reste,  des  plus  brèves,  il  nous  reste  à  parler,  en  dernier 
lieu,  des  résultats  obtenus  par  M.  Empereur  lui-même 
dans  son  étude  si  écourtée  sur  la  «  Nutrition  normale 
dans  l'hystérie  ».  Sur  ce  terrain,  M.  Empereur  semble 
moins  affirmatif  que  précédemment. 

«  Nous  avons  annoncé,  dit-il,  que  certains  hystériques  con¬ 
servaient  l’intégrité  de  leurs  fonctions  nutritives  et  nous 
n’avons  point  encore  cité  d’exemple  pour  établir  cette  nou¬ 
velle  catégorie.  Nous  allons  donc  rapporter  brièvement  deux 
observations  que  nous  avons  prises  à  l’hôpital  Saint-Antoine  et 
qui  serviront  au  moins  à  indiquer  le  fait  si  elles  ne  l’éta¬ 
blissent  pas.  » 

La  première  observation  a  trait  à  une  jeune  femme 
de  18  ans  et  comporte  seulement  trois  analyses,  les¬ 
quelles,  du  reste,  sont  tellement  rapprochées  d’accès 
convulsifs  qu’elles  prêteraient  facilement  le  flanc  à  la 
critique. 

«  Le  23  mai,  jour  de  la  dernière  attaque,  la  malade  urine 
1000  c.  c.  et  rend  15  gr.  d’urée  par  jour  ;  le  ?i,  elle  urine 
1500  c.  c.  et  rend  16  gr.  7  d’urine  et  2  gr.  7  d’acide  phospho- 
rique  ;  le  25,  elle  urine  1300  c.  c.  et  donne  15  gr.  d’urée  par 
jour.  Elle  expire  5  litres  d’air  par  minute  ou  7200  par  jour  qui 
est  un  chiffre  tout  près  du  chiffre  normal;  elle  donne  pour  100 
en  volume  d’air  expiré  3  c.  c.  d’acide  carbonique.  » 

La  seconde  observation  est  meilleure  en  tant  que  se 
rapportant  véritablement  à  la  nutrition  normale  dans 
l’hystérie.  Nous  la  résumons  ainsi  qu’il  suit  : 

Femme  de  20  ans  malade  depuis  18  mois  :  attaques  convul¬ 
sives  puis  attaques  de  sommeil  qui  durent  plusieurs  jours. 
Pendant  une  année,  hémiplégie  droite  et  vomissements  incoer¬ 
cibles  pendant  trois  ;  hématémèses.  Actuellement  les  attaques 
ont  disparu;  il  reste  une  céphalalgie  intense  avec  clou  hysté¬ 
rique;  le  côté  droit  est  anesthésique;  le  gauche,  au  contraire 
souffre  d’une  hyperesthésie  très  douloureuse. 

«  Elle  ressent  aussi  des  douleurs  au  niveau  des  ovaires  et  au 
niveau  de  l’estomac  ;  on  ne  peut  passer  la  main,  même  très  légè¬ 
rement  sur  ces  régions,  sans  déterminer  une  sensation  très  pé¬ 
nible.  Cependant,  la  malade  a  maintenant  un  excellent  appétit, 
elle  digère  à  merveille;  elle  urine  abondamment  ;  toutefoi  %  elle 
ne  va  à  la  selle  que  tous  les  quatre  ou  cinq  jours.  La  quantité 
de  ses  urines  pendant  onze  jours  a  varié  entre  1000  c.  c,  et 
1200  c.  c.  ;  son  urée  entre  18  et  25  gr.  par  jour  ;  elle  a  rendu 
jusqu'à  21  gr.  de  chlorures  et  jusqu’il  3  gr.  50  d’acide  phos- 
phorique  par  jour.  C’est  elle  qui  a,  une  fois,  3,491,652  glo¬ 
bules  rouges  et  une  autre  fois,  2,888,777,  Elle  expire  quatre 
litres  et  demi  par  minute  ou  6,480  par  jour  ;  2  c.  c.,  5  et  3  c.  c. 
d’acide  carbonique  en  volume  d’air.  » 

Et  M.  Empereur  ajoute  en  terminant  :  «  Ces  deux  faits 
semblent  assez  bien  prouver  que  certaines  hystériques 
ne  présentent  pas  de  troubles  nutritifs.  Nous  ne  pousse- 

et  l’hystérique,  (broch.  iir8»de  220  p.  Paris,  1884).  Nous  ne  tien¬ 
drons  compte  que  des  résultats  obtenus  chez  l'homme  sain,  M.Mai- 
ret  ayant  lui-même  pris  soin  de  caractériser  ainsi  qu’il  suit  ses 
recherches  chez  les  hystériques  (p.  213)  :  «  L’histoire  qu’exerce 
l'hystérie  sur  l’élimination  de  l’acide  phosphorique  est  toute  à 
faire  ;  nous  ne  connaissons  aucun  travail  ayant  trait  à  cette  ques  • 
tion.  Après  nos  recherches  même,  celle-ci  ne  sera  que  posée.  Ces 
recherches,  en  effet,  ne  portent  que  sur  deux  hystériques,  chiffre 
évidemment  trop  faible  pour  nous  permettre  de  tirer  des  conclu¬ 
sions  :  de  plus  elles  sont,  sous  certains  rapports,  sujettes  à  dis¬ 
cussion.  Nous  n’avons  pas  pu  exercer,  chez  nos  hystériques,  une 
surveillance  suffisamment  attentive,  semblable,  par  exemple,  à 
celle  que  nous  avons  exercée  sur  les  aliénés  et  les  épileptiques  qui 
font  le  sujet  des  expériences  relatées  précédemment,  de  sorte  que 
nous  ne  sommes  pas  certain  que  l’urine  des  vingt-quatre  heures 
ait  toujours  été  recueillie  d’une  manière  absolument  régulière.  » . 


rons  pas  plus  loin  cette  question  qui,  du  reste,  a  besoin 
de  nouvelles  preuves  pour  être  confirmée  » .  Ces  nou¬ 
velles  preuves,  réclamées  par  M.  Empereur,  nous  les 
apportons  aujourd’hui  et  nous  les  croyons  de  nature  à 
satisfaire  les  plus  difficiles.  Elles  nous  amènent  aux 
conclusions  suivantes  : 

Chez  l’hystérique,  en  dehors  des  manifestations  patho¬ 
logiques  de  la  névrose  autres  que  les  stigmates  per¬ 
manents,  la  nutrition  s’effectue  normalement.  Nous 
faisons  de  plus  toutes  nos  réserves  en  ce  qui  regarde  la 
nutrition  dans  la  pathologie  de  l’hystérie.  Toutefois, 
nous  basant  sur  les  résultats  présents  et  sur  un  grand 
nombre  d’autres  expériences  qui  seront  rapportées  ulté¬ 
rieurement,  nous  pouvons  déjà  dire,  qu’à  l’état  patho¬ 
logique  comme  à  l’état  normal  les  hystériques,  ne 
constituent  pas,  ainsi  qu’on  semble  l’admettre,  des  êtres  à 
part.  Lorsque,  chez  eux,  l’assimilation  ou  la  désassi¬ 
milation  ne  se  font  pas,  leur  organisme  en  supporte 
parfaitement  les  conséquences  en  ce  qui  regarde  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  biologiques. 

PATHOLOGIE  INTERNE 

Observation  de  tuberculose  et  d’alcoolisme. 

Alternance  des  troubles  intellectuels  et  des 

troubles  physiques  ; 

par  le  Dr  febvré,  médecin  à  l’asile  de  Ville-Evrard. 

La  nommée  L...,  est  entrée  à  l’asile  de  Ville-Evrard,  le  24 
juin  1887,  accompagnée  des  certificats  médicaux  suivants  :  Est 
atteinte  d’alcoolisme  sub-aigu  ;  idées  de  persécution  ;  hallu¬ 
cinations  de  l’ouie  ;  préoccupations  hypochondriaques.  Signé  : 
Dr  Legras. 

Est  atteinte  de  léger  affaiblissement  intellectuel  avec  hallu¬ 
cinations  pénibles  ;  deux  hommes  noirs  la  poursuivent,  la 
menacent;  elle  entend  des  injures  ;  tremblement  des  mains, 
quelques  excès  de  boisson.  Signé  :  Dr  Magnan. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  une  fem¬ 
me  de  cinquante  ans,  pâle,  amaigrie,  profondément  affaiblie  ; 
sa  voix  très  voilée  semble  indiquer  une  tuberculose  laryngée. 
Interrogée  sur  ses  antécédents  personnels,  elle  nous  raconte 
quelle  a  toujours  eu  une  santé  très  délicate,  que  les  moindres 
malaises  ont  provoqué  chez  elles  ,des  troubles  du  côté  de  la 
respiration,  que  séquestrée  une  première  fois  à  l’asile  de  Vau¬ 
cluse,  elle  a  été  traitée  dans  cet  établissement  pour  une  pleu¬ 
résie,  qu’elle  ne  se  fait  pas  illusion  sur  le  sort  qui  lui  est  réser¬ 
vé,  et  elle  ajoute  :  mon  père,  mon  frère,  deux  de  mes  enfants 
sont  morts  poitrinaires,  ma  mère  a  été  emportée  par  une  fluxion 
de  poitrine. 

Depuis  la  suppression  de  ses  règles  qui  a  eu  lieu  à  quarante- 
deux  ans,  son  état  général  s’est  aggravé  ;  elle  a  été  sujette  à 
des  hémoptysies  ;  aujourd’hui  à  l’auscultation  on  perçoit  des 
craquements  dans  les  deux  sommets,  ces  derniers  sont  toute¬ 
fois  plus  accusés  à  gauche.  Comme  on  peut  s'en  convaincre 
par  la  lecture  des  notes  médicales  jointes  au  dossier  de  la 
malade,  l’état  mental  est  surtout  caractérisé  par  des  halluci¬ 
nations  de  nature  pénible,  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe 
qui  se  traduisent  par  l’apparition  presque  constante  de  deux 
hommes  noirs  qui  poursuivent  Mme  L...  de  leurs  menaces,  qui 
lui  ordonnent  de  se  détruire  ou  de  tuer  son  mari.  Elle  sent  le 
contact  de  leurs  mains  froides,  glaciales  sur  son  corps  ;  ils 
lui  appliquent  sur  le  front  le  canon  d’un  pistolet  ;  elle  entend 
leurs  voix  menaçantes.  A  certains  moments,  elle  se  sentait 
poussée  par  une  force  irrésistible  qui  l’entrainait  vers  la 
fenêtre  de  sa  chambre  pour  l’amener  à  se  tuer  par  précipitation 
de  ce  lieu  élevé  ;  un  jour  en  traversant  un  pont  elle  avait  été 
forcée  de  se  cramponner  au  parapet  pour  résister  à  cette  force 
qui  la  poussait  à  se  jeter  dans  la  Seine,  etc.  Ces  hallucinations 
avec  leur  caractère  impulsif  Font  ainsi  poursuivie  pendant  près 
d’un  an  ;  elles  constituaient  à  elles  seules  toute  l’affection 
mentale.  L’affaiblissement  intellectuel  signalé  plus  haut  était 
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plutôt  do  la  paresse  intellectuelle  causée  par  un  état  de  souf¬ 
france  générale  résultant  à  la  fois  de  la  diathèse  tuberculeuse 
en  voie  de  développement  et  de  l’insomnie  consécutive  a  des 
hallucinations  aussi  intenses. 

Quant  aux  préoccupations  hypochondriaques  elles  étaient 
bien  naturelles,  bien  justiliées  par  cette  hérédité  fatale  qui  s’é¬ 
tait  annoncée  à  la  malade  pardes  hémoptysies  répétées,  par  des 
sueurs  profuses,  par  des  accès  de  dyspnée,  etc.  Si  en  effet  la 
plupart  des  phthisiques  se  font  illusion  sur  leur  situation, 
quelques  malades  de  cette  catégorie  sont  loin  d’avoir  la  dispo¬ 
sition  d’esprit  connue  sous,  lé  nom  d’ Euphorie.  Cependant 
depuis  son  arrivée  à  l'Asile  la  malade  n’avait  pas  éprouvé 
d’indisposition  grave,  son  affection  de  poitrine  subissait  un 
temps  d’arrêt;  on  ne  constatait  pas  de  fièvre  vespérale,  sous 
l’influence  d’un  régime  reconstituant  son  état  général,  était  • 
devenu  relativement  bon;  elle  ne  se  plaignait  que  de  ces  visions 
qui  la  hantaient  jour  et  nuit.  Le  19  mars  1888,  elle  est  prise  de 
frissons,  de  fièvre,  de  point  de  côté,  de  gêne  de  la  respira¬ 
tion;  une  nouvelle  poussée  de  tuberculose  se  déclare  et 
exige  le  séjour  au  lit.  A  peine  ce  retour  de  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse  s’était-il  affirmé  que  les  troubles  intellectuels  dispa¬ 
raissaient  complètement.  La  malade  .depuis  ce  moment  est 
restée  faible  mais  heureuse  d’être  débarrassée  de  ses  halluci¬ 
nations,  (I)  guérie  mentalement,  comme  le  dit  le  Dr  Marandon 
de  Montyel,  à  propris  d’une  observation  de  guérison  tardive 
observée  à  la  suite  d’une  pleurésie  tuberculeuse.  Malgré  son 
mauvais  état  de  santé  elle  a  demandé  sa  sortie  ;  quelques 
jours  après  son  départ  de  l’établissement,  elle  a  été  placée 
dans  un  hôpital. 

Cette  observation  nous  a  paru  digne  d'être  rapportée 
en  raison  de  la  fixité  des  hallucinations  de  l’ouïe,  de  la 
vue,  de  la  sensibilité  générale  mentionnées  plus  haut, 
en  raison  surtout  de  l’influence  de  la  phthisie  sur  l’état 
mental.  Il  est  rare  de  voir  l’alcoolisme  donner  lieu  à 
des  hallucinations  de  nature  terrifiante  pendant  près 
d’un  an  ;  en  général  les  symptômes  intellectuels  dûs  à 
l’alcoolisme,  n’ont  qu’une  durée  éphémère  où  ils  lais¬ 
sent  à  leur  suite  un  véritable  délire  des  persécutions 
qui  était  probablement  masqué  par  un  délire  alcoolique 
très  intense.  Au  sujet  de  la  tuberculose  le  Dr  Gul- 
lerre  (2)  s’exprime  ainsi  :  «  en  général  le  développe¬ 
ment  de  la  tuberculose  n’a  aucune  influence  sur  la 
marche  de  l’affection  mentale.  »  —  Esquirol,  cité  par  le 
même  auteur  à  propos  de  la  phthisie  chez  les  aliénés 
disait  «  les  malades  s’affaiblissent,  tombent  dans  le  ma¬ 
rasme  —  ils  s’éteignent,  le  délire  loin  de  cesser  aug¬ 
mente  jusqu’à  la  fin.  »  Marcé  sur  le  même  sujet  disait 
«  rien  n’est  changé  à  leurs  habitudes,  à  leur  délire  ».  On 
conçoit  en  effet  que  la  phthisie  pulmonaire  alors  qu’elle 
se  développe  chez  des  aliénés,  peut  par  les  douleurs 
vagues  dans  le  dos*  sous  les  clavicules,  par  le  sentiment 
d’oppression  qu’elle  détermine,  donner  lieu  à  des  inter¬ 
prétations  délirantes,  aggraver  des  hallucinations  de  la 
sensibilité  générale.  Dans  le  choléra  alors  que  les  cram¬ 
pes  des  membres  sont  si  douloureuses,  les  aliénés  voient 
•constamment  dans  ces  douleurs  atroces  le  résultat 
d  influences  occultes.  Pendant  l’épidémie  cholérique 
de  1884  sur  les  cent  vingt  et  quelques  cas  de  choléra 
que  j’ai  suivis  à  l’asile  de  Monldevergnes,  j’ai  pu  remar¬ 
quer,  que  tous  les  malades  atteints  du  délire  des  per¬ 
sécutions,  que  j ’ai  eu  le  temps  d’observer,  c’est-à-dire 
qui  n’étaient  pas  sidérés  par  des  attaques  foudroyantes 
de  choléra,  expliquaient  leurs  crampes  dans  les  mem¬ 
bres  par  de  nouvelles  persécutions,  pour  la  tuberculose 
il  n’en  est  pas  toujours  de  même.  «  La  phthisie  et  la 
folie  peuvent  obéir  à  la  loi  d’alternance  et  se  rempla- 
•  cer  mutuellement,  dit  M.  le  professeur  Bail  dans  ses 

(1)  Archives  de  Neurologie,  T.  VIII,  1884. 

(2)  Annales  Médico-psychologiques -.Contribution  à  l’élude  de 
la  tuberculose  chez  les  aliénés. 


leçons  sur  les  maladies  mentales.  L’affection  pulmo¬ 
naire  se  développe  et  semble  destinée  à  suivre  son  évo¬ 
lution  naturelle  lorsque  tout-à-coup  le  délire  éclate  et 
à  partir  de  ce  moment  les  signes  physiques  et  les  symp¬ 
tômes  rationnels  de  la  phthisie  disparaissent  et  la  santé 
générale  parait  s’affermir.  »  Dans  notre  observation 
l’alcoolisme  paraît  avoir  imprimé  au  délire  une  marche 
particulière,  à  aucun  moment  il  ne  nous  a  été  donné  de 
constater  cette  manie  du  soupçon  qui  serait  la  caracté¬ 
ristique  de  la  folie  tuberculeuse.  Quant  aux  impulsions 
au  suicide,  elles  étaient  simplement  la  conséquence  des 
hallucinations  de  l’ouïe  et  de  la  vue  et  elles  ne  s’ac¬ 
compagnaient  pas  des  divers  malaises  qui  distinguent 
la  véritable  impulsion  des  aliénés  héréditaires. 
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Congrès  de  la  Société  allemande  d’Hygiène  et 

de  Médecine  publique  à  Francfort-sur-le- 

Mein  (1). 

La  Société  allemande  d’Hygiène  et  de  Médecine  pu¬ 
blique  a  tenu  son  quatorzième  Congrès  à  Francfort- 
sur-le-Mein,  dans  le  courant  du  mois  de  septembre. 
Lors  de  sa  fondation  en  1873,  elle  ne  comptait  que  200 
membres;  aujourd’hui  elle  en  compte  près  de  1,100, 
qui  se  recrutent  parmi  les  médecins,  les  fonctionnaires 
municipaux,  les  ingénieurs  et  les  architectes.  Lesmem- 
bres  du  Congrès  ont  reçu  de  la  municipalité  francfor- 
toise  un  volume  «  les  installations  hygiéniques  de 
Francfort-sur-le-Mein  »,  contenant  des  statistiques 
des  plus  intéressantes.  Nous  nous  bornerons  à  une 
seule  citation  statistique,  relative  à  la  mortalité  résul¬ 
tant  de  la  fièvre  typhoïde  :  en  1881,  il  y  a  eu  20,9  décès 
en  moyenne  par  100,000  habitants  ;  de  1881  à  1885,  le 
chiffre  tombe  à  12,2,  en  1886  à  11,5,  en  1887  à. 6, 3.  Le 
tableau  graphique  ci-joint,  est  fort  éloquent,  et  montre 
le  recul  de  la  mortalité,  résultant  de  la  fièvre  typhoïde, 
et  le  progrès  delà  canalisation  souterraine  ainsi  que  de 
la  conduite  des  eaux  de  source. 

Voici  les  questions  à  l’ordre  du  jour  :  1°  mesures  en 
vue  d’obtenir  des  habitations  salubres  ;  2°  situation  des 
fabriques  dans  les  villes  ;  3°  résultats  obtenus  depuis 
l’établissement  de  bassins  de  purification  pour  les  eaux 
d’égout  ;  4°  influence  des  connaissances  scientifiques 
actuelles  sur  la  construction,  l’installation,  la  situation 
des  hôpitaux  ;  5°  pavage  et  nettoyage  des  rues. 

M.  Miquel  a  plaidé  en  faveur  d’une  nouvelle  législa¬ 
tion,  réglementant  la  construction  et  l’habitation  des 
maisons.  Il  est  d’avis  qu'il  faut  faire  la  place  convena¬ 
ble  à  l’initiative  privée,  qu’elle  soit  animée  d’intentions 
humanitaires,  ou  du  désir  de  gagner  de  l’argent,  mais 
comme  il  la  trouve  insuffisante,  il  compte  bien  plus 
sur  l’activité  paternelle  et  coercitive  de  la  collectivité,  de 
l’état  et  delà  commune.  Il  n’existe  pas  de  loi  générale 
et  uniforme  sur  les  logements  en  Allemagne.  Pendant 
longtemps,  ce  qui  a  surtout  préoccupé  l’autorité  locale 
ou  nationale,  c’est  de  prévenir  les  dangers  d’incendie 
et  d’assurer  la  solidité  des  matériaux,  la  sécurité  des 
constructions  ;  les  idées  d’hygiène  sont  de  date  beau¬ 
coup  plus  récentes.  En  outre,  la  police  des  constructions 
n’a  de  contrôle  que  sur  la  construction  de  la  maison  et 

(l)  Nous  avons  emprunté  nos  renseignements  à  l’intéressant 
1  article  de  M.  Raffalovich  (Revue  scientifique ,  6  oct.  4888). 
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non  sur  la  façon  de  l’habiter,  une  fois  achevée.  Cepen¬ 
dant  dans  certains  endroits  la  police  a  pris  des  mesures 
contre  les  logements,  notoirement  insalubres,  contre 
l’entassement  démesuré  dans  les  auberges  et  les  maisons 
de  location.  Mais  ce  sont  des  efforts  isolés,  qui  ont  eu 
en  vue  surtout  les  garnis  de  bas  étage.  Seul  le  grand 
duché  de  Bade  a  donné  aux  préfets  quelques  attribu¬ 
tions  concernant  les  logements  de  location  insalubres. 

M.  Miquel  voudrait  qu’on  forçât  dans  une  certaine 
mesure,  les  fabricants  dans  les  villes  à  s’occuper  du 
logement  de  leurs  ouvriers,  au  risque  de  peser  sur  le 
développement  industriel.  Il  est  très  partisan  de  la 
construction  d’habitations  par  l’Etat  et  les  communes 
pour  leur  personnel  de  fonctionnaires  et  d’ouvriers. 
Sous  son  initiative,  la  ville  de  Francfort  est  entrée 
dans  cette  voie.  M.  Miquel  a  du  reste  soumis,  pendant 
la  dernière  session,  une  motion  au  Reichstag,  tendant 
à  faire  présenter  une  loi  sur  les  logements  par  le  Gou¬ 
vernement.  M.  Baumeister  désirait  qu’on  réglementât 
le  choix  du  terrain,  la  construction  et  l’habitation  des 
immeubles  ;  il  demandait  même  la  faculté  pour  l’auto¬ 
rité  locale  d’obliger  le  propriétaire  d’un  grand  terrain  à 
en  consacrer  une  partie,  à  édifier  de  petits  logements  à 
bon  marché. 

La  question  «  de  la.  situation  des  fabriques  dans  les 
villes  »,a  été  traitée  par  MM.  Leut  et  Heudel.Dans  une 
ville  établir  des  quartiers  où  la  présence  de  manu¬ 
factures  ne  serait  pas  tolérée,  et  désigner  un  rayon 
pour  recevoir  les  fabriques  sont  des  dispositions  légis¬ 
latives  qu’il  est  presque  impossible  d’appliquer,  comme 
l’ont  montré  les  tentatives  faites  à  Dresde. 

Nous  arrivons  à  la  partie  la  plus  intéressante,  sans 
contredit,  des  communications  diverses,  «  à  l’épuration 
des  eaux  d’égout  à  l’a ide  de  réactifs  chimiques.  » 
Cette  question  était  d’autant  plus  intéressante  que  toutes 
les  villes  ne  peuvent  pas  avoir  recours  aux  champs  d’irri¬ 
gation;  l’installation  des  bassins  d’épuration,  l’emploi 
de  réactifs  chimiques  sont  une  source  de  dépenses  con¬ 
sidérables;  certaines  municipalités  hésitent,  se  retran¬ 
chent  derrière  l’incertitude  des  résultats  obtenus,  sur 
l’insuffisance  des  expériences  faites  et  prétendent  que 
les  résidus,  la  boue  plus  ou  moins  solidifiée  qu'on 
retire  sont  une  cause  d’embarras.  Les  rapports  des  quatre 
ingénieurs  municipaux  avaient  donc  un  grand  intérêt 
pratique. 

M.  Lindley,  ingénieur  en  chef  de  la  ville  de  Francfort, 
a  montré  que  le  système  de  drainage  souterrain  appliqué 
à  Francfort  est  l’un  des  plus  complets  de  l’Allemagne  ; 
il  embrasse  une  étendue  de  10  kilomètres  carrés,  habités 
par  160.000  personnes  ;  la  quantité  d’eau,  emportée 
chaque  jour  par  les  égouts,  est  de  25.000  à  30.000  m.  c. 
Toutes  les  maisons  sont  en  communication  avec  les 
égouts,  qui  reçoivent  les  matières  de  30.000  water- 
closets.  Les  boues  des  rues  sont  enlevées  dans  des  ca¬ 
mions.  Longtemps  on  a  laissé  l’eau  des  égouts  s’écouler 
dans  le  Mein.  En  1881  on  résolut  de  pratiquer  l’épu¬ 
ration  chimique  de  ces  eaux  d’égout.  On  établit  l’usine 
sur  la  rive  gauche  du  Mein,  la  ville  étant  située  sur  la 
rive  droite.  Un  siphon  placé  dans  le  lit  de  la  rivière 
amène  les  eaux  dans  des  bassins  couverts.  Quand  ils 
seront  tous  construits  ils  pourront  recevoir  80.000  m.  c. 


par  joui.  Les  eaux  sales  arrivent  dans  une  première 
galerie  avec  une  vitesse  de  50  centimètres  par  seconde, 
qui  se  réduit  ici  à  5  centimètres  environ;  grâce  à  ce 
ralentissement,  les  matières  lourdes  en  suspension,  sur¬ 
tout  le  sable,  se  déposent  et  tombent,  tandis  que  les 
matières  flottantes  sont  arrêtées  sur  des  plaques  plongées 
verticalement;  il  y  a  tout  un  agencement  de  grillages, 
faisant  fonction  de  tamis  pour  débarrasser  les  eaux  des 
matières  grasses,  des  bouchons,  du  papier,  etc.  Il  y  a 
donc  ici  un  nettoyage  mécanique  à  l’aide  d’appareils 
divers,  et  grâce  à  la  réduction  de  la  vitesse  à  1/10  ;  plus 
loin,  cette  vitesse  sera  encore  diminuée  et  ramenée  à 
1/100  de  ce  qu’elle  était  à  l’arrivée.  Ces  dispositions  per¬ 
mettent  de  restreindre  l’emploi  des  réactifs  chimiques. 
Plus  loin,  les  eaux  passent  par  une  galerie  où  elles  se 
mélangent  aux  réactifs  chimiques  destinés  à  précipiter 
les  matières  en  dissolution.  Ces  réactifs  sont  du  sulfate 
d’alumine  et  en  solution  laiteuse  de  la  chaux  qu’on 
ajoute  successivement,  et  d’une  façon  un  peu  empirique. 

Après  avoir  été  soumises  à  l’action  des  réactifs  chimi¬ 
ques,  les  eaux  passent  dans  des  bassins  longs  de  82  m. 
et  larges  de  6  mètres,  avec  une  rapidité  moyenne  égale 
à  4  millimètres  par  seconde.  Il  n’y  a  pas  de  contre-cou¬ 
rant  qui  vienne  troubler  l’eau  et  gêner  le  dépôt  de  la 
vase.  L’eau  s’écoule  incessamment  en  passant  par  un 
barrage  dans  une  galerie  qui  aboutit  au  Mein.  La  vase 
est  pompée  au  moyen  d’un  appareil  à  vapeur.  Chaque 
bassin  se  nettoie  tous  les  huit  jours.  La  vase  est  trans¬ 
portée  dans  des  réservoirs  exposés  à  l’air  et  drainés,  on 
la  donne  gratuitement. 

Le  coût  de  l’usine  a  été  de  250,000  fr.,  875,000  fr. 
construction  et  outillage.  Le  coût  de  l’exploitation  a  été 
estimé  à  187,500  francs  par  an.  Cela  fait  à  peu  près 
1  fr.  25  par  tête  d’habitant,  ou  par  mètre  cube  épuré, 

1  centime  1t2.  Dans  un  grand  nombre  d’expériences, 
on  a  constaté  que  la  chaux  réduisait  à  un  minimum  les 
bactéries  contenues  dans  l’eau  d’égout;  le  sulfate  d’alu¬ 
mine  produit  également  de  bons  effets  comme  désin¬ 
fectant,  et  surtout  pour  obtenir  un  liquide  limpide.  Le 
simple  procédé  mécanique  donne  lieu  à  une  augmen¬ 
tation  des  bactéries. 

M.  Winter,  directeur  de  l’usine  municipale  du  gaz  à 
Wiesbade,  est  venu  à  son  tour  rendre  compte  des  tra¬ 
vaux  faits  à  Wiesbade.  A  la  suite  de  plaintes  nombreuses 
au  sujet  de  la  canalisation  défectueuse,  on  établit  à 
1800  mètres  de  la  ville  une  usine  d’épuration.  On  se, 
servit  d’un  moulin  à  eau  et  on  employa  la  force 
hydraulique  comme  moteur.  On  a  dépensé  250,000  fr- 
et  les  frais  d’exploitation  sont  de  45,000  francs  par 
an.  Le  prix  de  revient  est  de  1  fr.  05  par  an,  par  tête. 
On  se  sert  uniquement  de  l’eau  de  chaux  comme  réac¬ 
tif.  Une  fois  mélangée  à  la  terre  végétale,  la  boue  perd 
rapidement  sa  mauvaise  odeur. 

M.  Koch,  directeur  du  bureau  d’hygiène  de  l’Empire, 
a  donné  son  avis  sur  ces  bassins  d’épuration  ;  il  a 
constaté  que  les  eaux,  une  fois  épurées,  n’avaient  pas 
d’odeur  ;  que  l’analyse  bactériologique  y  décèle  un 
grand  nombre  de  micro-organismes,  peu  importe, 
pourvu  que  ceux-ci  soient  inoffensifs  et  ne  soient  pas 
infectieux. 

«  Il  reste  à  savoir,  dit  M.  Koch,  dans  quelle  mesure 
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la  désinfection  des  eaux  d’égout  a  eu  lieu.  Pour  s’en 
rendre  compte,  il  ne  faut  pas  seulement  examiner  la 
condition  des  eaux  à  l’entrée  et  à  la  sortie  du  bassin  ; 
il  est  en  effet  très  possible,  d’après  des  expériences 
faites  ailleurs,  que  les  réactifs  chimiques  aient  débar¬ 
rassé  l’eau  des  germes,  qu’ils  puissent  par  conséquent 
la  désinfecter  complètement  ;  mais  que  l’eau,  en  pas¬ 
sant  par  les  autres  parties  de  l’usine  d’épuration,  se 
charge  de  nouveau  de  micro-organismes  pris  aux 
masses  de  boue  déposée,  si  riches  en  bactéries,  et  que 
ces  micro-organismes  augmentent  rapidement.  Dans 
cet  ordre  d’idées,  je  pie  permets  d’attirer  l’atteption 
sur  les  résultats  obtenus  dans  l’examen  du  procédé 
Schwartz-Kopff;  avec  ce  procédé  (décrit  vol.  XIX  de 
la  Revue  trimestrielle  allemande  d'Hygièné)  on 
arrive  à  une  désinfection  à  peu  près  complète,  et  cepen¬ 
dant  le  liquide  à  sa  sortie  de  l’usine,  par  suite  de  l’ab¬ 
sorption  ultérieure  de  micro-organismes  dans  les  cham¬ 
bres  de  filtrage,  est  aussi  riche  en  germes  que  le  liquide 
des  bassins  de  Wiesbade  à  son  écoulement  de  ceux-ci. 
De  ce  fait,  qu’à  l’endroit  d’écoulement  le  liquide  épuré 
est  de  nouveau  très  riche  en  germes,  il  ne  faut  pas 
conclure  que  le  procédé  d’épuration  ait  agi  d’une  ma¬ 
nière  insuffisante  sur  les  germes  primitivement  conte- 
pus  dans  l’eau.  Il  faut,  en  outre,  tenir  compte  de  ceci  : 
c’est  que,  si  les  eaux  sales  ont  été  véritablement  désin¬ 
fectées,  un  développement  postérieur  de  bactéries, 
lorsqu’il  n’a  pas  pour  suite  la  production  de  matières 
putrescibles  puantes,  peut  ne  pas  paraître  grave  au 
point  de  vue  de  l’hygiène. 

«  Il  ne  s’agit  alors,  en  effet,  seulement  de  l’apparition 
de  micro-organismes  inoffensifs  que  l’on  rencontre  plus 
ou  moins  abondants  dans  tous  les  cours  d’eau.  Ainsi 
l’eau  de  la  Sprée,  à  son  entrée  dans  Berlin,  à  l’endroit 
où  on  la  puise  pour  la  consommation  des  habitants,  ren¬ 
ferme  plus  de  100.000  germes  par  centimètre  cube.  En 
présence  de  ce  fait,  on  ne  saurait  demander  que  les  eaux 
d’égout  d’une  ville  soient  absolument  dépourvues  de 
germes  ou  pour  le  moins  pauvres  en  bactéries.  Tout  ce 
qu’on  peut  équitablement  exiger,  c’est  qu’elles  soient 
débarrassées  des  matières  infectieuses.  »  M.  Koch  ter¬ 
mine  en  disant  que  la  chaux  employée  à  Wiesbade  est 
un  désinfectant  de  premier  ordre  qui  peut,  si  on  s’en 
sert  en  doses  suffisamment  concentrées,  anéantir  en  peu 
de  minutes  tous  les  germes  d’infection.  Il  s’agit  seule¬ 
ment  de  découvrir  la  proportion  exacte  de  lait  de  chaux 
qu’il  faut  mélanger  à  l’eau  d’égout. 

A  Essen,  à  la  suite  d’une  épidémie  de  choléra,  on  se 
décida  à  appliquer  le  procédé  Rôckner-Rothe.  Il  repose 
sur  l’application  de  la  décantation  en  montant,  du  filtrage 
ascensionnel,  le  liquide  à  filtrer  étant  obligé,  de  s’élever 
par  suite  de  la  raréfaction  de  l’air  dans  le  réservoir. 
Avant  d’être  soumis  au  filtrage,  le  liquide  à  épurer  peut 
subir  l’action  de  réactifs  chimiques,  notamment  de  la 
chaux.  L’appareil  se  compose  d’un  puits  où  arrive  l’eau 
sale,  dans  ce  puits  plonge  la  partie  inférieure  d’un  cy¬ 
lindre  en  fer  forgé,  fermé  dans  sa  partie  supérieure,  et 
haut  de  8  mètres  50.  A  la  partie  supérieure  on  a  adapté 
un  tuyau  d’appel  sur  lequel  est  branché  le  tuyar  j  une 
pompe  à  air.  Près  de  la  partie  supérieure  du  cy7  .adre  se 
détache  latéralement  un  tuyau  qui  émarge  à  sa  partie 


inférieure  dans  le  canal  d’écoulement  destiné  à  l’eau 
épurée. 

Le  radier  du  bassin  contenant  l’eau  sale  est  fortement 
en  pente,  de  façon  à  faciliter  l’enlèvement  de  la  vase. 
L’eau  sale  monte  dans  le  cylindre,  y  séjourne  et  s’écoule 
épurée  par  le  tuyau  placé  latéralement  près  de  la  partie 
supérieure.  Le  fonctionnement  de  l’appareil  est  facile  à 
saisir  :  on  fait  le  vide  à  la  partie  supérieure  du  cylindre, 
l’eau  monte,  se  filtre  automatiquement  et  s’écoule  sur 
le  côté.  Les  matières  en  suspension  restent  à  la  base  du 
cylindre,  s’accumulent  et  forment  une  sorte  de  filtre. 
L’avantage  du  procédé,  c’est  qu’il  exige  moins  de  place 
que  les  bassins  comme  ceux  de  Francfort,  que  l’opération 
se  fait  en  vase  clos,  que  l’enlèvement  des  boues  est  facile. 
Les  dépenses,  par  an,  sont  de  52.500  fr. ,  compris  intérêt 
et  amortissement,  77  centimes  et  demi  par  tête  de  popu¬ 
lation  (1).  A  Halle,  ville  de  90.000  habitants,  on  a  égale¬ 
ment  dû  installer  une  usine  analogue.  On  se  sert  de 
chaux  et  de  silicate  d’alumine  comme  réactifs  chimiques. 
Toute  l’installation  a  coûté  43.750  fr. ,  l’exploitation 
22  fr.  50  par  jour,  8.437  fr.  l’an,  soit,  pour  les  10.000 
habitants  du  district  dans  lequel  ce  système  fonctionne, 
82  centimes  1/2  par  an  et  1  fr.  03  avec  les  intérêts.  Il  est 
question  d’agrandir  l’usine  et  d’y  faire  passer  les  eaux 
de  la  ville  tout  entière.  Le  Congrès  a  adopté  Tordre  du 
jour  suivant  :  «  La  Société  constate  avec  un  vif  intérêt 
les  grands  progrès  achevés  dans  le  traitement  artificiel 
des  eaux  d’égout,  mais  elle  est  cependant  d’avis  qu’aucun 
des  procédés  n’a  définitivement  réussi  et  que  la  question 
de  l’emploi  des  résidus  n’est  pas  encore  résolue.  La 
Société  reste  sur  le  terrain  de  l’ordre  dn  jour  voté  à 
Breslau  en  1886,  d’autant  plus  que  les  dépenses  dans  le 
traitement  artificiel  des  eaux  d’égout  demeurent  fort 
élevées.  »  A.  Martha. 

SOCIÉTÉS  J>AV  ANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  19  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 

M.  Odo  Büjwid  (de  Varsovie)  lit  un  mémoire  sur  les 
divers  modes  de  traitement  de  la  rage.  Il  a  tout  d’abord 
employé  le  traitement  simple  de  M.  Pasteur,  comportant 
une  inoculation  par  jour,  commençant  par  la  moelle  de 
quatorze  et  finissant  par  celle  de  cinq  jours.  A  la  suite 
dùin  cas  de  mort,  M.  Bujwid,  influencé  par  les  travaux  de 
M.  Frisch  (de  Vienne)  essaya  un  traitement  plus  faible 
encore  et  n’employa  plus  de  moelles  au-dessous  de  sept 
jours  :  ce  traitement  fut  suivi  de  huit  cas  mortels.  Voyant 
l’inefficacité  de  ce  traitement  affaibli,  M.  Bujwid  em¬ 
ploya  dès  lors  le  traitement  intensif  de  M.  Pasteur  :  il 
inocula  des  moelles  de  douze  à  trois  jours,  et  fit  les  inocu¬ 
lations  deux  fois  par  jour.  Depuis  cette  époque,  il  a  traité 
370  personnes,  dont  30  ont  été  mordues  au  visage,  à  la 
tête,  sans  un  seul  cas  de  mort.  Ces  370  personnes  avaient 
été  mordues  par  des  animaux  certainement  enragés. 

M.  L.  Jodbin décrit  les  ravages  causés  chez  les  Sardines 
par  un  Crustacé  parasite.  Ce  crustacé  est  laforme  parasite 
d’un  genre  de  Lernèes  ;  il  se  fixe  à  la  nageoire  dorsale,  à 
l’œil,  à  la  paroi  abdominale  ou  à  la  queue  du  poison,  et 
provoque  la  formation  d’un  abcès  dont  il  entretient  la  sup¬ 
puration  ;  le  parasite  est  fort  abondant  sur  les  côtes  du 
Roussillon  et  du  Finistère  :  les  abcès  qu’il  cause  amènen 


(1)  M.  Rothe,  ingénieur  à  Bernburg,  a  publié  une  brochure  re¬ 
lative  à  cet  appareil. 
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l’épuisement  et  la  mort  de  la  sardine.  M.  Joubin,  dans  ses 
recherches  aux  laboratoires  de  Banyuls  et  de  Roseoff,  a 
vu  que  le  parasite  ne  s’attaque  qu’à  la  petite  sardine  à  dos 
bleu  qu’on  pêche  sur  les  côtes  et  qu’il  respecte  la  grande 
sardine  à  dos  vert  qu’on  pêche  au  large.  Paul  Love. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  24 novembre  1888.  —  Présidence  de 
M.  Brown-Séquard. 

M.  Strauss  rappelle  qu’au  mois  de  novembre  1880  M.  La- 
veran  fit  connaître  qu’il  avait  trouvé  dans  le  sang  des  palu- 
diques  un  parasite  polymorphe,  cause  des  accès  de  fièvre 
intermittente.  Cette  découverte,  fut  accueillie  avec  un  cer¬ 
tain  septicisme,  d’autant  que  dans  les  grandes  villes  où  la 
malaria  est  rare,  le  contrôle  en  était  fort  difficile.  Toutefois, 
divers  observateurs,  en  Italie,  en  Amérique,  en  Indo-Chine 
ne  tardèrent  pas  à  confirmer  la  découverte  de  l’auteur 
français.  Bien  plus,  MM.  Marchiafara  et  Celli  tentèrent  de 
substituer  leurs  plasmodes  aux  hématozoaires  de  Laveran, 
mais  ils  n’en  ont  imposé  à  personne.  L’orateur  était  encore 
hésitant  lorsque  récemment  M.  Laveran  lui  montra  des 
préparations  du  sang  d’un  soldat  revenu  du  Tonkin  avec 
des  fièvres  intermittentes.  11  put  alors  parfaitement  con¬ 
stater  l’existence  de  ces  hématozoaires  dont  les  flagellums 
multiples  animés  de  mouvements  excessivement  rapides 
sont  aussi  caractéristiques  dans  l’espèce  que  les  bâtonnets 
du  charbon  ou  les  organismes  de  la  filariose.  La  découverte 
de  M.  Laveran  est  donc  parfaitement  réelle  et  elle  fait  le 
plus  grand  honneur  à  son  auteur  et  à  la  science  française. 

MM.  Ch.  Richet  et  Langlois  ont  étudié  l’influence  du 
chloral  sur  la  force  de  résistance  des  centres  nerveux  res¬ 
piratoires.  Cette  force  diminue  considérablement  chez  les 
animaux  chloralisés.  En  effet,  l’asphyxie  arrive  avec  une 
pression  beaucoup  plus  faible  lorsque  les  animaux  sont 
soumis  aux  inhalations  chloraliques,  phénomènes  que  l’on 
ne  peut  reporter  à  la  fatigue  musculaire  survenue  à  la  suite 
des  efforts  faits  pour  vaincre  la  pression.  En  effet,  l’arrivée 
intermittente  de  l’oxygène  dans  le  sang  détermine  aussitôt 
de  fortes  irritations  respiratoires  bulbaires.  La  résistance 
du  bulbe  ne  paraît  pas  influencée  par  la  section  des  pneu¬ 
mogastriques. 

M.  Ch.  Féré  a  recherché  l’influence  des  paroxysmes 
épileptiques  sur  l'élimination  des  substances  médicamen¬ 
teuses.  Ayant  fait  absorber  à  ses  malades  tantôt  du  saly- 
cilate  de  soude,  mais  le  plus  souvent  de  l’iodure  de 
potassium,  il  a  pu  constater  par  des  analyses  que  l’élimi¬ 
nation  se  faisait  d'autant  plus  rapidement  que  la  fin  du 
paroxysme  était  plus  rapprochée.  Cette  influence  ne  se  fait 
plus  sentir  trois  heures  après  l’accès.  Il  existerait  donc,  au 
moment  où  celui-ci  se  produit,  un  abaissement  de  pression 
dans  les  vaisseaux  rénaux  analogue  à  celle  que  l’auteur  a 
déjà  signalé  dans  les  mêmes  conditions  dans  les  vaisseaux 
périphériques. 

MM.  Ch.  Féré  et  Vignes,  ayant  constaté  la  fréquence  de 
l'astigmatisme  chez  les  épileptiques,  montrent  que  ce 
trouble  de  la  vision  coïncide  avee  d’autres  malformations 
de  l’œil  chez  ces  mêmes  sujets. 

M.  Brown-Séquard  dit  qu’une  contraction  un  peu  pro¬ 
longée  des  muscles  de  l’œil  étant  suffisante  pour  produire 
l’astigmatisme,  il  pourrait  bien  se  faire  que  les  convulsions 
de  ces  muscles  tenantà  l’épilepsie  elle-même  expliqueraient 
l  astigmatisme  observé  par  MM.  Féré  et  Vignes. 

M.  Dupuis  se  range  à  l’interprétation  de  M,  Brown- 
Séquard,  faisant  de  plus  observer  que  le  plus  souvent 
l’astigmatisme  des  épileptiques  n’est  que  temporaire. 

M.  Duaiontpallier  dépose  une  note  de  M.  Ricochon  (de 
Champdeniers)  :  Sur  l'indépendance  du  tétanos  humain 
et  du  I  ■  —  M.  (  rj.EY  dépose  deux  notes  de 

M.  Couvreux  (de  Lyon)  :  Contribution  à  l’élude  physio¬ 
logique  du  pne  :  — 

Recherches  sur  la  respiration  du  caïman.  —  M.  Dastre 
dépose  une  note  de  M.  Regnard  sur  la  quantité  et  la  qua¬ 
lité  de  l'air  contenu  dans  les  cocons  de  vers  à  soie;  — 
M.  Giard  dépose,  une  note  sur  les  parasites  des  champi¬ 
gnons  inférieurs.  Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DS  MÉDECINE. 

Séance  du  27  novembre  1888.  —  Présidence 
de  M.  Hérard. 

M.  Deletang  (de  Nantes)  lit  un  travail  sur  le  traitement 
des  /il, ré, mes  utérins  par  l'éhxt rolyse  intra-n té-rum.  — 
Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  C.  Paul,  Trélat  et  Guéniot. 

M.  Desnos,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Joffroy  et 
Pinard,  relate  un  cas  d’atrophie  musculaire  des  quatre 
membres,  à  évolution  très  rapide,  survenue  pendant  la 
a,'  esse  et  msèculivement  à  des  vomissements  incoer¬ 
cibles.  —  Il  s’agit  d’une  femme  qui  devint  enceinte  au 
mois  de  février  1887  et  qui  était  déjà  profondément  ané¬ 
miée  par  une  métrite  hémorrhagique.  Les  premiers  mois 
de  la  grossesse  se  signalèrent  par  des  vomissements  in¬ 
coercibles,  une  faiblesse  et  un  amaigrissement  extrêmes. 
Vers  le  cinquième  mois,  survint  une  impotence  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  les  masses  musculaires  avaient  presque 
disparu  dans  certaines  régions,  les  réflexes  étaient  abolis, 
la  sensibilité  pervertie.  La  faradisation  ne  déterininait  au¬ 
cune  contraction.  Trois  ou  quatre  jours  après,  les  mem¬ 
bres  supérieurs  furent  envahis  ;  l’impotence  restait  moins 
marquée  qu’aux  membres  inférieurs  et  s’accompagnait  de 
fourmillements. 

La  contractilité  n’était  qu’en  partie  détruite;  la  sensibilité 
cutanée,  la  sensibilité  électrique  des  muscles  étaient  con¬ 
servées.  Dans  ces  conditions,  l’accouchement  prématuré 
fut  provoqué  le  13  juillet.  A  partir  de  cette  époque,  l’amé¬ 
lioration  se  montra  rapide,  mais  l’atrophie  resta  station¬ 
naire.  La  contractilité  était  très  diminuée,  mais  il  n’y  avait 
pas  de  réaction  de  dégénérescence.  Au  mois  de  décembre, 
la  guérison  avait  fait  des  progrès  lents  ;  aussi,  grâce  au 
séjour  à  la  campagne  et  à  la  médication  réfrigérante,  la 
malade  a-telle  recouvré  la  santé.  A  quelle  cause  attribuer 
une  semblable  paralysie  ?  on  ne  saurait  invoquer  l’urémie 
puerpérale,  puisque  cette  malade  n’a  jamais  présenté  d’al¬ 
buminurie.  Il  en  est  de  même  de  la  paralysie  hystérique 
qui  ne  saurait  être  de  mise  dans  le  cas  actuel.  Il  ne  s’agissait 
pas  non  plus  d’une  paralysie  réflexe  liée  à  1  ’état  de  l’utérus, 
puisque  les  muscles  étaient  altérées.  De  déductions  en 
déductions  on  est  obligé  d’admettre  qu’on  s’est  trouvé  en 
présence  d’une  névrite  parenchymateuse  généralisée  ou 
d’une  myélite  des  cornes  antérieures,  de  nature  puerpérale. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt,  à  l’occasion  de  la  récente  dis¬ 
cussion  sur  la  contagion  ou  la  non  contagion  de  la  lèpre, 
rapporte  le  fait  suivant,  d’après  M.  Wright.  Un  condamné 
à  mort  des  iles  Sandwich  serait  devenu  lépreux  à  la  suite 
de  l’inoculation  de  la  lèpre.  Néanmoins,  ajoute  M.  Le  Roy 
de  Méricourt,  il  conviendrait  de  tenir  un  grand  compte  du 
terrain  sur  lequel  a  évolué  la  lèpre  tuberculeuse,  puisqu’il 
s’agit  d'un  canaque. 

M.  Magitot  fait  une  intéressante  communication  sur  la 
nécrose  phosphorée.  M.  Magitot  a  recueilli  65  cas  de  né¬ 
crose  phosphorée  et  incrimine,  avec  Th  Roussel,  la  péné¬ 
tration  des  vapeurs  irritantes  du  phosphore  par  la  carie 
dentaire.  Cette  carie  spéciale  serait  une  véritable  carie  pé¬ 
nétrante.  Cette  théorie  est  en  contradiction  avec  la  théorie 
des  allemands,  d’après  laquelle  le  phosphore  exercerait 
spécialement  son  action  destructive  sur  les  os  ;  elle  est 
également  en  contradiction  avec  l’opinion  défendue  par 
MM.  U.  Trélat  et  Lailler,  d’après  laquelle  le  phosphore 
corroderait  la  muqueuse  gingivale  et  le  périoste  des  os 
maxillaires.  Il  y  a  donc  lieu  de  perfectionner  les  moyens 
de  ventilation  et  d’isolement  des  services  de  fabrication  ; 
de  supprimer  ou  de  neutraliser  l’atmosphère  phosphorée 
des  ateliers.  Il  convient  d’interdire  l’entrée  de  la  fabrique 
à  tout  individu- dont  la  santé  ou  la  constitution  sont  défec¬ 
tueuses  et  surtout  s’il  est  reconnu  menacé  de  nécrose  par 
l’état  de  sa  bouche  ;  de  prescrire  des  visites  fréquentes  afin 
d’obtenir  le  renvoi  immédiat  de  tout  ouvrier  porteur  de 
lésions  prédisposantes. 

En  attendant  la  réalisation  du  vœu  tant  de  fois  et  si  sté¬ 
rilement  émis  de  la  substitution  du  phosphore  rouge  au 
blanc,  l’application  rigoureuse  des  règles  et  prescriptions 
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que  M.  Magitot  formule  aujourd’hui,  peuvent  radicalement 
supprimer  tout  danger  pour  l’ouvrier,  et  en  particulier  la 
nécrose  phosphorée. 

M.  A.  Ollivier  lit  un  rapport  officiel  sur  les  épidémies. 

L’Académie  se  constitue  en  Conseil  secret,  à  l’effet  d’en¬ 
tendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Roger  sur  les  candidats 
au  titre  de  membre  associé  national.  La  Commission  pré¬ 
sente  :  en  première  ligne,  M.  Teissier  (de  Lyon);  en 
deuxième  ligne,  M.  Lafosse  (de  Toulouse)  ;  en  troisième 
ligne,  M.  Sirus  Pirondi  (de  Marseille).  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  23  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredey. 

M.  Féréol  rappelle  qu’il  y  a  environ  deux  ans,  il  a  lu  à  la 
Société  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Frantz  Glénard,  de 
Lyon,  ayant  pour  titre  :  Entèroptose  et  neurasthénie.  On  se 
souvient  que  l’auteur  considérait  les  états  neuropathiques  in¬ 
déterminés.  désignés  par  les  termes  de  neurasthénie,  cachexie 
cérébro-cardiaque,  etc.,  comme  étant  la  conséquence  d’une  mo¬ 
dification  dans  la  statique  des  viscères  abdominaux.  Sous  di¬ 
verses  influences  —  la  grossesse  en  première  ligne  —  le  coude 
du  colon  ascendant  à  son  union  avec  le  colon  transverse  s’a¬ 
baisse;  ce  dernier  se  met  en  travers  de  l’abdomen,  entraîne 
l’estomac,  comprime  les  anses  de  l’intestin  grêle  qui  tirent  sur 
l’artère  mésentérique;  celle-ci  enveloppée  de  son  repli  périto¬ 
néal  forme  une  corde  qui  comprime  le  duodénum.  De  ces  mo¬ 
difications  de  position  résulte  de  la  dilatation  du  duodénum, 
puis  de  l’estomac  avec  toutes  leurs  conséquences  physiques, 
chimiques  et  réflexes,  la  congestion  du  foie,  le  déplacement  du 
rein  qui  peut  devenir  mobile  et  dontM.  Glénard  poursuit  alors 
la  recherche,  parfois  aussi  les  déviations  utérines.  Tout  cet 
ensemble  complexe  peut,  d’après  l’auteur  et  M.  Féréol,  être 
mis  facilement  en  évidence,  si.  chez  des  sujets  névropathiques 
à  accidents  indéterminés,  on  constate  une  intolérance  absolue 
pour  le  lait,  une  insomnie  survenant  entre  2  et  4  heures  du 
matin  et  accompagnée  d’un  malaise  général.  Si  avec  cela  les 
malades  accusent  une  sensation  de  pesanteur  dans  l’estomac, 
d’allongement  de  ce  viscère,  de  vertiges,  de  tendance  à  la 
syncope  en  se  tournant  dans  le  lit  du  côté  droit,  on  peut  d’ores 
et  déjà  presque  affirmer  le  diagnostic.  Il  est  certain,  si  on 
constate  l’existence  d’un  rein  mobile  et  si  enfin  en  soulevant 
avec  les  mains  placées  à  plat  sur  la  base  de  l’abdomen  tout  le 
paquet  intestinal,  on  procure  au  malade  un  soulagement 
immédiat.  La  thérapeutique  consiste  surtout  dans  l’application 
d’une  ceinture  spéciale,  pourvue  de  deux  grosses  pelottes  à  sa 
partie  inférieure  et  qui  a  pour  effet,  comme  lesj  mains  dans 
l'exploration,  de  soulever  toute  la  masse  abdominale  proci- 
dente.  M.  Glénard  complète  ce  traitement,  d’ailleurs  délicat  à 
appliquer,  tant  il  y  a  des  variétés  individuelles  à  ce  sujet,  par 
la  prescription  du  bicarbonate  de  soude  à  haute  dose  et  par 
une  légère  purgation  quotidienne  de  5  à  10  gr.  de  sulfate  de 
soude.  M.  Féréol  a  reconnu  la  justesse  de  tous  ces  faits  observés 
par  M.  Glénard  et  il  vient  l’affirmer  hautement.  Il  n’a  eu  égale¬ 
ment  qu)à  se  louer  de  sa  méthode  thérapeutique. 

M.  Guyot  ne  considère  pas  la  déviation  transversale  du  colon 
comme  pathognomonique.  11  insiste  sur  les  difficultés  qu’on  a 
parfois  à  faire  supporter  la  ceinture  par  certaines  femmes.  Sur 
une  demande  du  président,  M.  Féréol  affirme  avec  M.  Glé¬ 
nard  que  les  troubles  nerveux  sont  consécutifs  à  l’entéroptose 
et  disparaissent  lorsqu’on  a  traité  cette  infirmité. 

M.  Millard  communique  à  la  Société  trois  cas  d’Hèpatite 
alcoolique  grave  avec  ascite,  qu’il  a  guéris  au  moyen  du 
traitement  suivant  :  régime  lacté  d’abord  exclusif,  auquel  plus 
tard  on  associe  des  féculents  ;  abstinence  absolue  du  vin  et 
d’alcool  ;  ponction  dès  qu’il  y  avait  une  certaine  quantité  de 
liquide  ascitique  ;  purgation  une  à  deux  fois  par  semaine,  soit 
avec  15  gr.  d'eau-de-vie  allemande, soit  avec  1  gr.  de  scamonée. 
Enfin,  tous  les  jours,  le  malade  prenait  en  plusieurs  fois  la 
potion  suivante  :  eau  bouillante,  200  gr.  ;  baies  de  genièvre, 
10  gr. ;  puis  après  infusion  on  ajoute:  nitrate  et  acétate  de 
potasse,  &â  2  gr.;  oxymel  scillitique,  30  gr.;  sirop  des  cinq 
racines,  35  gr. 

Actuellement,  les  trois  malades  jouissent  d’une  santé  par¬ 


faite,  bien  que  deux  conservent  le  foie  un  peu  gros.  Mais  ils 
ont  absolument  renoncé  à  l’usage  de  l’alcool.  M.  Millard  pense 
que,  ainsi  que  le  croit  M.  Troisier,  l’hépatite  qui  n’en  était  qu’à 
la  période  de  prolifération  embryonnaire  a  pu,  dans  ces  cas, 
rétrocéder  au  lieu  d’évoluer  vers  la  sclérose.  Lorsque  la  gué¬ 
rison  semble  établie,  le  malade  doit  continuer  l’usage  du  lait 
coupé  d'eau  comme  boisson  exclusive  ;  on  peut  lui  permettre 
des  féculents,  du  poisson,  du  pain  et  du  fromage  frais.  Quant 
à  l’iodure,  51.  Millard  le  réserve  pour  les  hépatites  syphiliti¬ 
ques  ;  comme  il  emploie  l’hydrothérapie,  le  fer  et  l’arsenic  dans 
les  cas  où  le  malade  reste  faible  et  anémié.  En  terminant,  il 
affirme  de  nouveau  avec  M.  Lancereaux  la  curabilité  possible 
et  radicale  de  la  cirrhose  alcoolique.  L.  CaPITAN. 

SOCIÉTÉ  .  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  28  novembre  1888.  — Présidence  de 
M.  Polaillon. 

M.  Trélat  dépose  sur  le  bureau  un  travail  où  il  rapporte  la 
Statistique  critique  opçrati'ms  pratiquées  dans  son  sel- 
vice  pendant  1888-89.  Sans  aucune  défalcation,  il  arrive  cette 
année  au  chiffre  mortuaire  de  4,  1  0/0  seulement  ;  sur  386 
opérés,  il  a  eu  en  effet  16  morts.  Au  début,  sa  statistique  était 
de  16  0/0  de  mortalité.  En  prenant  seulement  les  opérations 
faites  pendant  la  durée  de  son  exercice  personnel,  il  descend  à 
3,  6  0/0  (301  opérés,  11  morts).  En  défalquant  les  morts  inévi¬ 
tables,  le  chiffre  descend  à  2  0/0  de  mortalité  environ.  Le  pro  - 
grès  est  donc  incontestable.  M.  Trélat  montre  ensuite  pourquoi 
certaines  amputations  seront  toujours  fort  graves,  pourquoi  il 
pense  que  la  limite  accessible  en  matière  de  bénignité  opéra¬ 
toire,  dans  les  amputations,  est  environ  16  0/0,  tout  compris.  11 
étudie  ensuite  les  cures  radicales  de  hernie  et  les  laparotomies 
faites  dans  son  service  par  lui  ou  M.  Segond. 

M.  Terrier  dépose  sur  le  bureau  deux  observations  de  M.  le 
Dr  Defontaine  (du  Creusot),  intitulées  :  1°  Réflexions  sur  la 
guérison  opératoire  de  l’ernpyème  ;  —  2°  Abcès  du  foie; 
Hépatotomie  et  suture  du  foie  à  la  paroi  abdominale. 

M.  Terrier,  à  propos  de  sa  dernière  communication surl’hys- 
térorrhaphie  appliquée  au  traitement  du  prolapsus  utérin, 
dit  que  M.  Pozzi  a  fait,  en  lui  répondant  mercredi  dernier,  un 
historique  incomplet  de  cette  question.  C’est  bien  Olshausen 
qui  le  premier  a  pratiqué,  de  parti  pris,  l’hystérorrhaphie,  et 
seulement  cela,  pour  un  cas  de  prolapsus.  Mais  le  procédé  opé¬ 
ratoire  est  différent  du  sien  et  l’opération  tentée  a  complète¬ 
ment  échoué.  En  mars  1888,  John  Phillips  fit  de  parti  pris  aussi 
une  laparotomie  pour  prolapsus  utérin  avec  l’intention  de  faire 
l’hystérorrhaphie;  mais  il  dut  employer  un  procédé  tout  parti¬ 
culier,  après  l’ouverture  du  ventre. 

Parcontre,  M.  Terrier, le7  aoûtl888,  amené  à  bien  une  hysté- 
rorrhaphie  vraie,  sans  faire  autre  chose,  et  de  parti  pris.  Cer¬ 
tainement  on  a  fait  depuis  longtemps  des  hystérorrhaphies  pour 
le  prolapsus,  entr’autres  Brenecke  (1883,  etc.);  mais  ce  sont  là 
des  hystérorrhaphies  pratiquées  dans  d’autres  conditions,  des 
sortes  d’opérations  complémentaires  ou  accessoires,  faites  une 
fois  le  ventre  ouvert  pour  traiter  une  autre  affection. 

M.  Trélat  préfère,  au  mot  Hystérorrhaphie,  celui  d’Hysté- 
ropexie  (ot&î,  fixation,  ttwpsju,  fixer).  (1). 

M.  Lücas-Championnière  a  fait  une  hystérorrhaphie  ré¬ 
cemment  pour  un  cas  de  rétroversion. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  cancer  de  l’utérus. —  M.  Ber¬ 
ger  a  fait  deux  fois  l’hystérectomie  vaginale;  il  a  eu  deux 
morts,  dont  une  par  ligature  des  uretères.  Ces  résultats  le 
rendent  fort  réservé  en  ce  qui  concerne  les  indications  de 
cette  opération. 

M.  Verneuil  fait  une  très  longue  communication  pour  ré¬ 
pondre  à  toutes  les  objections  qui  lui  ont  été  faites.  Pour  lui, 

|1)  Autant  dire  alors  U lèro- fixation,  comme  nous  le  faisions 
remarquer  dans  notre  dernier  numéro  ;  encore  faudrait-il  ajouter, 
si  l’on  voulait  être  précis,  un  qualificatif  quelconque,  car  certains 
opérateurs  fixent  l’utérus  d’une  manière  différente.  Le  mot  hys¬ 
térorrhaphie  nous  semble  fort  clair.  On  dit  bien  Néphrorrhapbie 
et  même  Ilépatorrhaphie  dans  un  sens  analogue,  dénominations 
que  tout  le  monde  comprend  ;  on  devrait  donc  changer,  suivant 
M.  le  Pr  Trélat,  néphorrhaphie  en  néphropexie. 


454 


LE  PROGRÈS  MEDICAL. 


l’hystérectomié  partielle  va  reprendre  la  place  qu’elle  mérite, 
car  elle  est  recommandée  par  MM.  Polaillon,  Marchand,  et 
acceptée  dans  certains  cas  par  M.  Tillaux  et  même  MM.  Richelot 
et  Bouilly.  Seuls  MM.  Trélat,  Terrier  et  Reynier  restent  iné¬ 
branlables  dans  leur  conviction.  Avant  de  discuter,  il  faut 
s’entendre  sur  les  mots.  Etant  donné  un  néoplasme  malin, 
l’opération  ne  peut  être  curative  que  si  l’on  peut  arriver  à  une 
destruction  complète  de  la  lésion.  On  peut  y  croire,  à  cette 
opération  curative,  mais  on  ne  peut  jamais  affirmer  qu'on  l’a 
faite.  Peu  importe  que  l’exérèse  soit  petite  ou  grande,  qu’on 
enlève  l’utérus  en  totalité  oü  en  partie,  ce  qu’il  faut  c’est  que 
l’exérèse  soit  suffisante.  Pour  lui,  il  ne  croit  pas  à  la  cure 
radicale  d’un  cancer,  probable  après  2  ou  4  ans  de  survie,  car 
il  a  vu  des  récidives  après  6  ans.  On  peut  classer  ainsi  les 
résultats  obtenus  dans  les  opérations  ayant  pour  but  le  traite¬ 
ment  du  cancer  utérin  :  1°  Survie  nulle  (mort  opératoire)  ; 
2°  survie  sans  cicatrisation  locale  (pas  de  succès  opératoire), 
récidive  immédiate;  3°  survie  notable  (succès  opératoire),  mais 
récidive  locale  ou  à  distance  à  une  période  variable  ;  4e  survie 
apparente,  temporaire,  faisant  croire  à  une  cure  radicale  (sur¬ 
vie  indéfinie  sans  récidive). 

M.  Verneuil  revient  alors  sur  le  manuel  opératoire  ;  il 
montre  que  l’écraseur  pour  l’amputation  du  col  est  le  meilleur 
instrument  ;  on  évite  ainsi  une  foule  d’accidents  imputables 
aux  autres  procédés.  Les  chirurgiens  qui  prônent  l’hystérec- 
tomie  totale  ne  voient  que  le  but  à  atteindre,  sans  se  préoccu¬ 
per  de  la  difficulté  d’une  opération  où  la  moindre  faute  est  très 
grave.  La  masse  du  public  médical  ne  s’y  trompera  pas. 
Tous  les  opérateurs  ne  peuvent  pas  être  des  virtuoses  de  la 
chirurgie  et  il  ne  faut  pas  demander  l’impossible  aux  praticiens. 
En  province,  on  n’hésitera  pas  à  préférer  l’hystérectomie  par¬ 
tielle.  On  ne  pense  pas  assez,  en  courant  après  la  cure  radi¬ 
cale,  aux  victimes  de  la  médecine  opératoire.  Et  puis  la  réci¬ 
dive  survient  aussi  vite,  et  même  plus  vite  après  l’hystérec¬ 
tomie  vaginale.  Il  cite  2  observations  de  M. Gérard  Marchand  qui 
plaident  en  ce  sens.  M.  Verneuil  fait  ensuite  la  statistique 
totale  des  opérations  d’hystérectomies  vaginales  publiées  par 
les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  ;  sur  109  cas,  35  morts 
opératoires  (32  0/0),  31  morts  avec  récidive,  18  morts  inévi¬ 
tables.  25  guérisons  temporaires  (2  de  3  ans  (Trélat,  Terrien, 
3  de  2  ans,  8  d’un  an,  12  de  moins  d’un  an).  Cela  donne  77  0/0 
de  récidive.  La  statistique  personnelle  de  M.  Terrier  donne 
d’ailleurs  76  0/0  de  récidive.  M.  Verneuil  veut  prouver  que  le3 
critiques  que  lui  ont  adressées  M.  Terrier  et  Richelot  sont 
erronées. 

M.  Terrier  proteste  et  dit  qu’il  y  a  malentendu. 

M.  Verneuil,  cette  question  vidée,  insiste  sur  les  rares  in¬ 
dications  de  l’hystérectomie  vaginale  et  dit  que  l’hystérec- 
tomie  partielle  vaut  autant,  au  point  de  vue  des  résultats  ob¬ 
tenus.  Il  recommande  la  dernière,  quoiqu’il  admette  ordinai¬ 
rement  qu’il  faille  enlever  le  plus  possible  des  tissus  en¬ 
vahis  par  les  néoplasmes,  à  cause  de  sa  bénignité.  MM.  Trélat 
et  Terrier  ont  montré  avec  raison  qu’il  fallait  étudier  désor¬ 
mais  avec  beaucoup  de  soin,  au  point  de  vue  macroscopique  et 
micro ïcopi que,  l’anatomie  pathologique  du  cancer  utérin.  Oui, 
certes,  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  jusqu’ici  on  n’a  rien  fait  à 
ce  point  de  vue.  Les  histologistes  peuvent  disputer  longtemps 
sur  les  cellules  de  ce  cancer,  mais  le  chirurgien  est  fixé  au¬ 
jourd’hui.  Quoiqu’il  en  soit,  M.  Verneuil  reconnaît  qu’il  faut 
faire  un  diagnostic  histologique  précis.  Il  est  heureux  d’avoir 
soulevé  cette  discussion,  car  elie  lui  a  donné  l’occasion  de 
montrer  qu’il  fallait  se  modérer  en  fait  d’hystérectomie  vagi¬ 
nale  et  ne  pas  aller  trop  vite. 

M.  Trélat.  —  L’anatomie  pathologique  pourra-t-elle  un  jour 
établir  que  certains  cancers,  reconnaissables  cliniquement, 
resteront  limités  à  un  court  espace  de  l’utérus  ?  Pourra-t-elle 
montrer  dans  d’autres  cas  que  les  lymphatiques  seront  toujours 
pris  ?  Il  ne  le  croit  guère  ;  c’est  à  la  médecine  opératoire 
à  résoudre  ces  questions. 

La  discussion  sur  le  traitement  du  cancer  utérin  est  close. 

M.  Ber&er  présente  une  petite  malade  de  12  ans  à  laquelle 
il  a  fait  une  ostéotomie  avec  application  de  l'appareil  d  Hen- 
nequin  à  extension  continue  pour  un  cal  vicieux  du  fémur 
avec  6  cent,  de  racccourcissernent.  Il  n’a  pas  fait  bien  entendu 


de  suture  osseuse.  Très  beau  résultat,  guérison  sans  raccour¬ 
cissement. 

M  Jala&UIER  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  pour  une 
pseudarthrose  flottante  du  bras.  Le  brachial  antérieur  était 
interposé  entre  les  deux  fragments  qu’il  libéra  et  aviva.  Il  plaça 
entre  les  deux  une  cheville  d’os  de  veau  aseptique  (sublimé, 
ébullition)  et  sutura  le  brachial  antérieur  ;  pas  de  drainage  ; 
guérison  et  consolidation  du  membre  sous  deux  pansements. 

Nominations.  —  Commission  destinée  à  examiner  les  titres 
des  candidats  à  la  place  de  membres  correspondants  étrangers  : 
MM.  Lucas-Championnière,  Pozzi,  Horteloup,  Quénu  ;  —  des 
candidats  à  la  place  de  correspondants  nationaux  :  MM.  Le 
Dentu,  Terrier,  Richelot,  Nélaton.  Marcel  Baudouin. 


1”  CONGRÈS  TRIENNAL  DES  MÉDECINS 
ET  CHIRURGIENS  AMÉRICAINS 
Congrès  de  Washington.  (18,  19  et  20  sept.  1888.)  (Suite)  (1). 

Section  d’obstétrique  et  de  gynécologie. 

1er  jour.  —  18  septembre. 

M.  le  Dr  William  H.  Taylor  (de  Cincinnati),  président.—  De 
l'abus  de  la  laparotomie;  des  soins  à  employer  pour  apaiser 
les  douleurs  du  travail. 

M.  le  Dr  Cordez  (de  Genève).  —  Traitement  de  l'endomé¬ 
trite  par  les  injections  d’acide  nitrique  fumant.  Il  em¬ 
ploie  de  1  à  4  grammes  de  cet  acide,  lave  le  vagin  avec 
Une  solution  saturée  dé  bicarbonate  de  soude,  pour  éviter 
les  brûlures,  et,  par  la  suite,  donne  des  douches  extra¬ 
vaginales  avec  une  solution  de  sublimé.  Deux  cas  de  guérison. 
—  Eclampsie  puerpérale.  L’auteur  administre  les  bromures 
et  du  chloral. 

M.  le  Dr  J.  Price  (de  Philadelphie).  —  Drainage  dans  la 
chirurgie  abdominale  et  pelvienne.  Il  est  préférable  de  se 
servir  d’un  tube  à  drainage,  même  quand  son  emploi  n’est 
pas  indispensable  ;  car  souvent,  après  l’opération,  il  y  a  une 
effusion  sanguine  abondante .  L’auteur  remplit  le  tube  de  coton 
antiseptique,  que  l’on  change  fréquemment,  et  fait  des  injec¬ 
tions  à  travers  le  tube. 

M.  le  Dr  Clinton  Cushing  (de  San-Franeisco).  —  Etude  sur 
les  abcès  pelviens.  La  cause  la  plus  fréquente  est  la  pyosal- 
pingite;  la  marche  est  souvent  lente,  dure  plusieurs  années. 
Les  symptômes  sont  :  fièvre,  émaciation,  douleur,  sueurs 
nocturnes.  Le  pus  doit  être  évacué  dans  la  pyosalpingite, 
après  la  laparotomie  ;  dans  les  autres  cas  par  une  ponction 
vaginale.  L’auteur  présente  un  trocart  destiné  à  cet  usage. 

Une  discussion  est  ouverte  à  propos  de  l’emploi  du  drainage 
dans  les  abcès  pelviens. 

M.  le  Dr  Montgomëry  (de  Philadelphie).  —  La  laparotomie 
dans  la  péritonite  est  indiquée  dans  la  forme  puerpérale, 
après  la  perforation  intestinale,  dans  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse. 

M.  le  Dr  VandER  Veer  f(d’Albany).  —  La  chirurgie  abdo¬ 
minale,  l’obstétrique  et  la  gynécologie. 

M.  le  Dr  Wathen  (de  Louisville).  —  Traitement  de  la  rup¬ 
ture  du  périnée. 

M.  le  Dr  Marcy  (de  Boston  .  —  Périnée  de  la  femme  :  ana¬ 
tomie,  physiologie;  méthodes  de  restauration  après  sa 
rupture. 

2e  jour.  —  19  septembre. 

M.  le  Dr  Potter  (de  Buffalo).  —  Double  ovariotomie  pen¬ 
dant  la  grossesse.  Opération  couronnée  de  succès  ;  terminaison 
de  la  grossesse  à  terme. 

M.  le  Dr  Byron  Stanton  (de  Cincinnati).  —  Accouchement 
prématuré  artificiel.  Cette  opération  est  moins  grave  que 
l’opération  césarienne.  L’auteur  dit  qu’on  ne  doit  agir  que 
dans  les  cas  de  bassin  de  2  pouces  1/2  à  3  pouces  1/2  de  dia¬ 
mètre.  L’accouchement  prématuré  artificiel  est  indiqué  :  dans 
le  placenta  prævia  et  l’albuminurie.  La  méthode  opératoire 
qu’il  préfère  est  l’introduction  d’une  bougie  élastique  dans 
le  col  utérin. 

M.  le  Dr  Opie  (de  Baltimore).  —  Indications  du  forceps. 

M.  le  Dr  Etherigde  ide  Chicago).  —  Technique  de  l'hyslé- 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n'8  41,  42, 43,  44,  etc. 
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rectomie  vaginale.  L’auteur  remplace  la  forcipressure  par  des 
ligatures  ;  il  a  pu  réduire  la  durée  de  l’opération  à  un  mini¬ 
mum  de  7  minutes. 

M.  le  Dr  Sharpe  (de  Chicago).  —  Un  cas  d’hèmatocèle  in¬ 
trapéritonéale  suppurée. 

3e  jour.  —  20  septembre. 

M.  Le  Dr  Thomas  T.  Maxwell  (de  Krokuk).  —  Fibromes 
utérins,  diagnostic  et  traitement.  L’auteur  administre  l’er- 
gotine  à  l'intérieur  ;  il  n’a  pas  confiance  dans  l’électrolyse. 

M.  le  Dr  Hamptox  Eugène  Hill  (de  Saco).  —  Operation 
pour  un  cas  inusité  de  fibrome  de  la  partie  inférieure  de 
l’utérus.  Tumeur  énorme,  molle,  fluctuante  du  côté  gauche  de 
l’utérus  et  dure  à  droite,  donnant  l’impression  d’un  kyste  de 
l’ovaire.  L’opération  fait  voir  que  c’était  un  fibrome  solide, 
retenu  à  la  paroi  abdominale  par  des  adhérences  contenant 
des  vaisseaux.  Guérison  ;  la  tumeur  pesait  27  livres. 

M.  le  Dr  Franklin  Towusend  (d’Albany). —  Grossesse  extra¬ 
utérine.  L’auteur  adopte  la  théorie  de  la  fécondation  de 
l’ovule  avant  l’arrivée  dans  la  trompe. 

M.  le  Dr Joseph  Price  (de  Philadelphie).  —  Diagnostic  de 
la  grossesse  extra-utérine. 

M.  le  Dr  E.  Montgomery  ('de  Philadelphie).  —  Traitement 
de  la  grossesse  extra-utérine.  L’enkystement  de  l’œuf,  s’il  se 
produit,  permet  à  la  mère  de  vivre.  L’auteur,  avant  le  4e  mois, 
pratique  l’électrolyse.  Après,  il  est  utile  d’enlever  l’œuf,  mais 
on  peut  toutefois,  auparavant,  user  des  courants  faradiques 
pour  tuer  le  fœtus.  Le  Dr  Montgomery  recommande  d’em¬ 
ployer  la  méthode  de  Martin. 

M.  le  Dc  Baldy  (de  Philadelphie)  propose  les  conclusions 
suivantes  :  1°  Dans  toute  forme  de  grossesse  extra-utérine, 
avant  le  4e  mois,  on  doit  tuer  le  fœtus  par  les  courants  fara¬ 
diques  ;  2°  Du  4e  au  6e  mois,  même  traitement,  et  quelques 
semaines  plus  tard,  laparotomie  ;  3°  Dans  un  cas  de  rupture, 
faire  la  laparotomie  immédiatement,  enlever  le  sac,  son 
contenu  et  le  sang  écoulé  ;  4°  Après  le  6e  mois,  attendre  la 
vitabilité  du  fœtus,  faire  la  laparotomie  en  évitant  la  séparation 
du  placenta  et  fermer  le  sac  ou  extraire  par  le  vagin  ;  5°  Si  le 
fœtus  est  mort,  l’enlèver  quelques  semaines  plus  tard  par  la 
laparotomie;  6°  Si  le  fœtus  est  macéré  et  s’il  y  a  formation 
d’un  abcès,  agrandir  la  cavité  et  enlever  les  restes  du  fœtus. 

M.  le  Dr  George  Rohè  (de  Baltimore).  —  De  quelques  affec¬ 
tions  cutanées  fréquemment  associées  a  des  troubles  géné¬ 
raux  chez  la  femme  (urticaire,  hyperhydrose,  acné).  —  L’ar¬ 
senic  donne  de  bons  résultats  dans  ces  cas. 

M.  le  Dr  Edward  J.  See  (de  Newark).  —  Tumeur  dermoïde 
de  la  paroi  abdominale,  de  13  centimètres  de  long  sur  17  de 
large.  L’opération  met  à  nu  l’estomac,  le  foie  et  l’intestin.  La 
malade  a  bien  guéri. 

M.  le  Dr  Lapthorn  Smith  (de  Montréal).  —  Détails  sur 
le  maniement  des  courants  continus  en  gynécologie  (anti¬ 
sepsie  rigoureuse,  galvanomètre  de  Gaiffe,  etc.). 

Section  de  gynécologie. 

1er  jour.  —  18  septembre. 

M.  le  Dr  Kelley  (de  Philadelphie).  —  Palpation  des  ure¬ 
tères  chez  la  femme.  Cette  méthode  aide  beaucoup  le 
diagnostic  des  affections  de  l’uretère  et  du  rein  (calculs,  lésions 
inflammatoires).  On  peut  examiner  les  uretères  par  l’inspec¬ 
tion. ou  la  palpation.  Pawlick  les  cathétérise  après  avoir  dilaté 
la  vessie  avec  une  faible  quantité  de  liquide.  Le  Dr  Kelley  a 
cathétérisé  sans  s’en  douter  les  uretères  d’un  homme,  en  faisant 
l’examen  de  la  vessie. 

M.  le  Dr  William  M.  Polk  (de  New-York)  propose  d’atteindre 
l’uretère  depuis  son  extrémité  viscérale  jusqu’au  niveau  de 
l’artère  iliaque  au  moyen  d’un  instrument  approprié,  dont  une 
tige  serait  passée  par  la  vessie  et  l’autre  par  le  rectum. 

M.  le  Dr  T.  A.  Emmet  (de  New-York).  —  Uréthrocèle.  Cette 
affection  existe  souvent  à  la  suite  d’une  large  déchirure  double 
du  col  et  quand  la  femme  a  eu  plusieurs  enfants.  Elle  recon¬ 
naît  pour  causes  :  1°  Une  délivrance  rapide  avec  contractions 
rares,  mais  violentes  ;  2°  un  travail  lent  où  l'on  s’est  servi 
d’ergot  ou  de  forceps.  En  laissant  quelque  peu  d’urine  dans  la 
vessie,  celle-ci  fait  une  sorte  de  coussin  qui  empêche  les  lé¬ 
sions  de  l’urèthre  ;  si  la  pression  est  trop  grande,  l'urine 
s’échappe.  Les  lésions  de  l’urèthre  se  guérissent  souvent  natu¬ 


rellement  ;  sinon  il  y  a  uréthrocèle.  L’auteur  continue  à  em¬ 
ployer  la  méthode  qu’il  a  recommandée  dite  «  button  hole 

operation.  » 

M.  le  Dr  Sheene  (de  New-York)  différencie  la  dilacération 
de  l’urèthre  de  la  distension  de  son  tiers  moyen,  quoiqu’elles 
puissent  être  dues  à  la  même  cause.  Il  pense  que  l’ouverture 
du  centre  de  l’urètnre  peut  guérir  la  dilacération  de  l’urèthre. 

M.  le  D>-  Staxsbury  Sutton  (de  Pittsburg).  —  Abcès  pel¬ 
viens.  Ils  sont  le  plus  souvent  dus  à  la  pelvipéritonite  ; 
celle-ci  peut  être  septique  ou  non. Souvent  on  ne  peut  en  trouver 
l’origine  septique.  L’auteur  applique  un  vésicatoire  ou  de  la 
glace  sur  l’abdomen. 

M.  le  D1-  William  Goodell  (de  Philadelphie).  —  Les  abcès 
pelviens  ne  sont  jamais  consécutifs  à  la  blennorrhagie,  mais 
a  l’introduction  de  poisons  septiques.  Ils  sont  dus  le  plus  sou¬ 
vent  au  froid,  au  moment  des  règles.  Il  faut,  dès  que  le  pus 
apparaît,  faire  une  ouverture  par  le  vagin,  même  s’il  y  a  une 
fistule  rectale  ;  l’abcès  guérit  rapidement.  Parfois  l’abcès  est 
situé  si  haut  qu’il  est  impossible  d’user  de  cette  méthode.  A  la 
suite,  il  faut  faire  des  injections  au  sublimé,  à  moins  que  le 
liquide  ne  passe  dans  le  rectum,  et  alors  se  servir  de  solution  de 
permanganate.  Dans  les  abcès  iliaques,  l’auteur  cherche  à  les 
ouvrir  par  le  vagin.  Quand  il  y  a  de  nombreuses  fistules  péri¬ 
néales,  il  y  injecte  une  solution  de  sublimé. 

M  le  Dr  Gaillard  Thomas  (de  New-York)  admet  trois 
formes  d'abcès  pelviens  :  1°  Inflammation  du  ligament  large  ; 
2°  I.  du  tissu  cellulaire  situé  entre  le  vagin  et  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’utérus;  3°  I.  du  tissu  cellulaire  entre  la  vessie  et 
l’utérus;  4°  La  forme  traitée  comme  pyosalpingite.  Le  symp¬ 
tôme  qui  fait  faire  le  diagnostic  est  l’immobilité  des  abcès  pel¬ 
viens,  tandis  que  les  tumeurs  sont  mobiles.  L’auteur  ouvre 
aussi  l'abcès  par  le  vagin. 

M.  le  Dr  W.  Gi ll  Wylie  (de  New-York)  admet  que  sur  cinq 
abcès  pelviens  arrivant  un  an  ou  deux  après  l’accouchement, 
quatre  sont  dûs  à  de  la  salpingite  ou  à  de  l’ovarite,  faits  consta¬ 
tés  par  la  laparotomie.  On  a  confondu  à  tort  ces  faits  avec 
ceux  dus  à  des  infections  septiques.  L’auteur  préfère  la  lapa¬ 
rotomie  ;  l’ouverture  par  le  vagin  ne  donne  pa3  de  résultats 
satisfaisants. 

2e  jour.  —  19  septembre. 

M.  le  Dr  Spencer  Wells  (de  Londres).  —  Double  ovariotomie 
chez  la  même  malade.  Lorsque  l’auteur  opère  des  femmes 
jeunes,  s’il  est  incertain  de  l’état  du  second  ovaire,  tantôt  il 
l’enlève,  tantôt  il  le  laisse.  Parfois  il  l’a  laissé,  quoiqu’il  parût 
légèrement  atteint,  et  la  femme  a  eu  des  enfants  et  n’est  pas 
morte.  L’ablation  du  second  ovaire  augmente  les  dangers  de 
l’opération.  Il  laisse  toujours  l’autre  ovaire,  s’il  est  réelle¬ 
ment  sain,  et  l’enlève  s’il  est  positivement  malade.  Chez  les 
vieilles  femmes,  où  l’ovaire  est  sans  utilité,  il  est  plus  libre 
de  l’enlever.  Dans  1,000  ovariotomies  il  a  laissé  le  second 
ovaire  chez  nombre  de  femmes,  et  ces  femmes  ont  eu  128  en¬ 
fants  ,  et  deux  femmes  seulement  sont  mortes. 

M.  le  Dp  William  Thompson  Lusk  (de  New-York).  —  Nou¬ 
velle  opération  césarienne.  L’auteur  présente  trois  cas  d’opé¬ 
ration  de  Sœnger,  qu’il  a  faites  à  «  Bellevue  Hospital  »  (New- 
York).  Les  trois  mères  ont  survécu;  un  des  enfants  est  mort 
de  tétanos  au  bout  de  36  heures. 

M.  le  Dr  Howard  A.  Kelley  (de  Philadelphie)  en  rapporte  2 
cas  ;  dans  l’un  d’eux,  l’enfant  mourut  de  trismus  en  36  heures. 

M.  le  Dr  Henry  J.  Garrigues  (de  New-York)  a  pratiqué  la 
3e  opération  césarienne  par  la  méthode  dite  de  Sœnger,  mais 
sans  connaître  cet  auteur  et  sans  avoir  lu  une  ligne  de  son 
ouvrage.  Il  emploie  le  catgut  pour  les  sutures. 

M.  le  Dr  Gaillard  Thomas  (de  New-York).  —  Etiologie,  pa- 
thu  ogie  et  traitement  de  flexions  utérines.  Elles  présentent 
comme  variétés  :  1°  Antéilexion  du  corps,  le  col  étant  dans  une 
position  normale;  2°  antéflexion  du  col,  le  corps  dans  une  po¬ 
sition  normale  ;  3°  antéflexion  simultanée  du  corps  et  du  col  ; 
4°  antéflexion  irrréductible  ;  5°  ‘antéflexion  réductible.  A  dix 
ans,  au  moment  où  l’utérus  commence  à  se  développer,  des 
vêtements  défectueux  ou  une  constipation  opiniâtre  engen¬ 
drent  ces  troubles.  A  14  ou  15  ans,  si  l’antéflexion  est  formée, 
le  cas  devient  grave.  Parfois  la  déviation  est  située  si  haut, 
qu’elle  passe  inaperçue.  Après  avoir  endormi  la  malade,  1  au¬ 
teur  fait  un  lavage  antiseptique  du  vagin,  abaisse  le  col  dans 
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le  liquide,  où  il  le  maintient,  et  fait  une  incision  en  arrière. 
Quelquefois  cette  section  postérieure  est  insuffisante  et  l’abla¬ 
tion  du  col  est  alors  nécessaire. 

3'  jour.  —  20  septembre. 

M.  le  DrT.  A.  Reanny  (de  Cincinnaty).  —  Amputation  du 
col  utérin  dans  le  cancer  (1  .Sur  300  cas  de  cancer  utérin  (de 
1876  à  1886)  qu’a  vus  l’auteur,  55  étaient  opérables,  le  néo¬ 
plasme  n’ayant  pas  envahi  le  corps.  Le  diagnostic  doit  être  fait 
dès  le  début,  et  l'opération  rapidement.  L’auteur  pense  que  les 
tissus  malades  sont  plus  complètement  enlevés  par  l’amputa¬ 
tion  du  col  que  par  une  ablation  totale,  les  régions  posté¬ 
rieures  étant  enlevées  sur  une  grande  étendue  et  ces  régions 
étant  les  plus  dangereuses.  Dans  l’extirpation  totale,  on  ne 
sectionne  pas  aussi  librement;  on  donne  plus  d’attention  à 
l’enlèvement  de  l’utérus.  Sur  55  opérées,  29  ont  guéri,  et  26 
sans  récidive  ;  dans  un  cas  la  récidive  a  eu  lieu  après  trois 

M.  la  Dr  Graily  Hewitt  (de  Londres).  —  Vomissements 
graves  dans  la  grossesse.  Ils  peuvent  reconnaître  pour  causes  : 
les  émotions,  l’alcoolisme  chronique,  les  déviations  utérines, 
surtout  l'antéversion.  Dans  certains  cas  l’application  d’un  pes- 
saire  a  guéri  les  vomissements. 

M.  le  Dr  George  J.  Engelmann  (de  Saint-Louis).  —  La  nou¬ 
velle  méthode  d'èlectrothèrapie  en  gynécologie.  L’électricité 
est  un  adjuvant  de  la  chirurgie,  dans  les  indurations,  les  pro¬ 
duits  inflammatoires,  les  inflammations  interstitielles  et  les  néo¬ 
plasmes.  Ce  que  ne  guérit  pas  l’électricité  est  mis  dans  des 
conditions  meilleures  pour  être  opéré  !  L’auteur,  ainsi  que  le 
Dr  Wilson,  font  grand  éloge  du  traitement  du  Dr  Apôstoli. 

M.  le  Dr  T.  IIanks  (de  New-York!.  —  Du  diagnostic  hâtif 
de  la  grossesse  tubaire  et  de  son  traitement  par  l'électricité. 
Pour  cela  le  diagnostic  doit  être  fait  avant  le  4e  mois.  L’auteur 
a  perdu  2  cas  sur  16  à  la  suite  de  la  de  laparotomie,  et  2  sur 
20  après  l’emploi  de  l’éleCtricité. 

M.  le  Dr  J.  C.  Reyves  pense  que  l’électricité  peut  être  la 
Cause  de  rupture  de  l'œuf;  aussi  se  munit-il  des  instruments 
nécessaires  pour  faire  la  laparotomie,  quand  il  entreprend  la 
précédente  opération. 

Section  des  maladies  des  voies  génito-urinaires. 

1er  jour.  —  18  septembre. 

M.le  DrRos\VELL  Pare  (de  Buffalo), —  Pyémie  connue  consé¬ 
quence  directe  de  la  gonorrhée.  Un  malade  est  atteint  de  go¬ 
norrhée  depuis  plusieurs  semaines,  lorsque  le  genou  gauche 
se  tuméfie  avec  rougeur,  puis  l’autre  genou  ;  le  malade  est  pris 
de  phénomènes  typhoïdes  avec  délire,  et  meurt.  On  trouve  du 
pus  dans  les  articulations  malades,  et  on  y  trouve  des  micro¬ 
bes  de  la  suppuration  ordinaire,  mais  pas  de  gonoccoques. 

M.  le  Dr  Edward  L.  Keyes.  président,  demande  si  le  malade 
n’avait  pas  eu  antérieurement  une  blennorrhagie,  et  dans  ce 
cas  il  aurait  pu  présenter  des  phénomènes  d’uréthrite  non  go¬ 
nococcique  ;  dès  lors  l’infection  pyémique  pourrait  s’ex¬ 
pliquer. 

MM.  les  D«  John  P.  Bryson  et  Edwin  C.  Burnett.  —  Ob¬ 
servations  cliniques  de  gonorrhée  ;  étude  spéciale  sur  l'étio¬ 
logie,  la  durée  et  le  traitement.  Cette  étude  comprend  1,394  cas 
de  blennorrhagie.  Le  traitement  abortif  est  inefficace  ;  le  trai¬ 
tement  local  n’est  justifié  dans  la  lre  et  la  2e  période,  la  tendance 
de  la  maladie  à  devenir  chronique  semble  être  accru  par  l’u¬ 
sage  de  topiques  pendant  la  lie  et  la  2e  période;  le  traitement 
dit  méthodique  (administration  de  médicaments  à  l’intérieur) 
combiné  à  des  mesures  d’hygiène,  ne  diminue  pas  la  durée  de 
l’affection  ;  toutes  les  applications  locales  doivent  être  réser¬ 
vées  pour  la  3'  période.  Le  sublimé  et  les  autres  germicides 
destinés  à  faire  avorter  la  maladie  ne  peuvent  détruire  tous  les 
germes. 

M.  le  Dp  Edward  R.  Palmer  (de  Louisville).  —  Rétro-injec¬ 
tions  dans  la  blennorrhagie.  Irrigations  3-4  fois  par  jour  avec 
une  solution  chaude  de  subliilié  au  1/10.000  au  moyen  d’une 
sonde  de  Keifer,  combinées  avec  les  injections  astringentes  or¬ 
dinairement  employées. 


(1)  Voir  la  récente  discussion  sur  ce  sujet  à  la  Société  de 
Chirurgie  de  Paris. 


M.  le  Dr  F.  R.  Sturgis  (de  New-York).  —  Traitement  local 
des  écoulements  uréth  raux  chroniques.  Il  consiste  dans  l’in¬ 
troduction  par  le  tube  de  l’endoscope  d’un  plumasseau  de  co  - 
ton  chargé  d’une  solution  de  nitrate  d’argent,  au  niveau  du 
point  malade.  On  peut  employer  une.  solution  forte. 

M.  le  Dr  John  A.  Fohdyce (de  Chicago).  —  Opinions  d'Ober- 
lànder  (de  Dresde)  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  l’urè- 
thrite  chronique. 

M.  le  Dr  Samuel  W.  Gross  (de  Philadelphie).  —  Rapports 
entre  la  masturbation  et  le  rétrécissement.  Sur  300  cas  de 
rétrécissement,  l’auteur  a  trouvé  88  0/0  de  masturbateurs  n’ayant 
eu  auparavant  ni  blennorrhagie,  ni  tout  autre  cause  pouvant 
expliquer  leur  lésion.  Parmi  ces  rétrécissements,  82  °/„  étaient 
à  1/3  de  pouce  du  méat,  les  autres  plus  profonds. 

Le  Dp  Weir  a  observé  le  même  fait  chez  des  enfants  ;  on  a 
pris  trop  souvent  ces  rétrécissements  chez  des  masturbateurs 
comme  étant  de  nature  pathologique. 

M.  le  Dr  Taylor  a  trouvé  aussi  au  moyen  de  l’endoscope 
des  points  tuméfiés  ou  des  constrictions  dans  les  mêmes  cas. 
M.  le  Dr  Keyes,  président,  appelle  l'attention  sur  les  resserre¬ 
ments  normaux  de  l’urèthre  décrits  par  Weir  et  Autal. 

M.  le  Dp  Edward  L.  Keyes  (de  New-York).  —  Etude  sur  la 
■curabilité  du  rétrécissement  uréthral  par  l’électricité.  Dix  es¬ 
sais  faits  en  1871  au  moyen  de  la  méthode  de  Mallet  et  de  Fri¬ 
pier  n’ont  donné  aucun  résultat  ;  7  traités  par  la  méthode  de 
Newman  (courants  moyens  à  longs  intervalles)  n’ont  pas  eu 
plus  de  réussite. 

2 ‘jour.  —  19  septembre. 

M.  leDr  8.  Watson  (de  Boston).  —  Traitement  opératoire 
de  l’hypertrophie  de  la  prostate.  Les  indications  de  l’opération 
sont  ;  mictions  fréquentes,  attaques  répétées  de  rétention, 
cathétérisme  nécessaire,  cystite  purulente  ou  hémorrhagique 
et  échec  du  traitement  palliatif,  Trois  éléments  importants 
doivent  guider  l’opérateur  dans  le  choix  de  la  voie  à  prendre 
pour  arriver  sur  la  prostate  :  1°  au  point  de  vue  anatomique, 
la  distance  du  point  d’union  de  la  portion  prostatique  et  de  la 
portion  membraneuse  au  point  le  plus  éloigné  du  lobe  médian, 
cette  distance  ne  devant  pas  excéder  2  ou  3  quarts  de  pouce  ; 
2°  la  forme  du  lobe  médian  ;  s’d  est  très  saillant,  la  voie  sus- 
pubienne  est  préférable  ;  3°  la  contenance  et  la  distension  pos¬ 
sible  de  la  vessie.  Le  lobe  médian  hypertrophié  forme  l’obsta¬ 
cle  principal  à  la  miction  ;  dans  les  2/3  des  cas  cette  portion  de 
la  prostate  peut  être  enlevée  par  le  périnée,  dans  l’autre  1/3  il 
faut  se  servir  de  la  voie  sus-pubienne.  Sur  24  opérations  pal¬ 
liatives  par  le  drainage,  l’auteur  trouve  12  morts,  parmi  les¬ 
quels  la  ponction  sus-pubienne  avec  canule  à  demeure  est  la 
plus  dangereuse  et  le  drainage  périnéal  le  moins  grave  ;  sur 
53  cas  d’opérations  radicales,  16  °/0de  morts,  et  les  opérations 
périnéales  ont  donné  les  meilleurs  résultats. 

M,  le  Dr  Bolton  Rangs  (de  New-York).  Observations  clini¬ 
ques  de  maladies  du  testicule  :  1»  testicule  non  descendu  en¬ 
flammé  avec  signes  de  hernie  étranglée  ;  incision  du  cordbn 
spermatique  enflammée,  d’où  s’échappe  un  flot  de  pus.  Le  len¬ 
demain,  apparition  d’une  uréthrite  ;  2°  testicule  atteint  d’in¬ 
flammation  chronique  due  à  une  irritation  prolongée  de  l’urè¬ 
thre  prostatique,  avec  tous  les  caractères  de  la  tuberculose  ; 
la  castration  est  décidée,  lorsque  se  produit  l’issue  d’un  calcul 
prostatique,  suivie  de  guérison  ;  3°  testicule  tuberculeux  avec 
hydrocèle  traumatique. 

M.  le  Dr  Frank  W.  Rokwell  (de  Brooklyn).  —  Cancer  pri¬ 
mitif  de  l’èpididyme. 

M.  le  Dr  William  M.  Martin  (de  Mobile).  —  De  la  filaire  san¬ 
guine  et  du  parasite  du  chylocèle  de  la  tunique  vaginale. 

M.  le  Dr  Alexander  W.  Stein  (de  New-York).  —  Quelques 
points  de  diagnostic  différentiel  des  maladies  de  la  vessie  et 
du  rein.  L’auteur  vante  l’utilité  du  cystoseope. 

M.  le  chirurgien  major  Keegau  (d’Indore).  —  La  litholapaxie 
chez  les  enfants  mâles. 

M.  le  Dr  Abxer  Post  (de  Boston).  —  Hypertrophie  de  la 
prostate  a  42  ans. 

M.  le  Dr  Fressenden  N.  Otis  (de  New-York).  —  Evacuateur 
et  méthode  perfectionnée  pour  l'enlèvement  des  débris  de  la 
vessie. 
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3e  jour.  —  20  septembre. 

M.  le  I>  William  H.  Kingston  (de  Montréal).  —  Opérations 
sur  le  rein.  L’auteur  emploie  la  méthode  rétro-péritonéale.  11 
rapporte  le  cas  d’une  femme  qu’il  opéra,  et  chez  laquelle  le  dia¬ 
gnostic  était  hésitant  entre  un  kyste  de  l’ovaire  ou  du  rein. 

M.  le  Dr  Frank  W.  Rockwell.  — Lithiase  rénale  compli¬ 
quée  d’hydronèphrose.  L’auteur  fit  la  néphrotomie  lombaire  et 
ne  trouva  pas  le  calcul.  Au  bout  de  20  jours  un  calcul  sortit 
par  la  plaie  et  les  symptômes  cessèrent;  maison  constata  bien¬ 
tôt  la  présence  d’un  calcul  vésical. 

Quatre  membres  du  congrès  rapportent  des  cas  de  néphro¬ 
tomie  lombaire  avec  succès.  M.  le  Dr  W.  Gill  Willie  préfère 
l’incision  abdominale,  qui  donne  une  voie  plus  large  pour  l’en¬ 
lèvement  des  calculs  et  qu’il  ne  trouve  pas  bien  plus  dange¬ 
reuse  que  l’autre. 

M.  le  D1'  Georges  Chismore  (de  San  Francisco).  —  Effets  du 
changement  rapide  d'altitude  dans  un  cas  de  néphrite  inters¬ 
titielle  avancée.  Mort  rapide  à  la  suite  d’un  voyage  comportant 
un  changement  dans  l’altitude. 

M.  le  D--  Fessenden  N.  Otis  (de  New- York).  —  Résumé 
d'une  expérience  de  dix-sept  ans  sur  Vurèlhrotomie  dilatatrice 
pour  la  cure  radicale  du  rétrécissement.  Une  première  série 
de  la  statistique  porte  sur  100  cas  ;  il  n’y  a  eu  aucune  mort  ni 
aucun  accident  grave  ;  3 1  malades  ont  été  revus  2  ans  après 
l’opération,  23  un  an  après,  tous  sans  aucune  trace  de  rétré¬ 
cissement.  Dans  la  seconde  série  comprenant  136  cas,  82  ont 
été  revus:  chez  67  malades  il  y  a  eu  récidive,  5  ans  après  dans 
2  cas,  4  dans  3  cas,  et  3  dans  16  cas.  La  troisième  série  porte 
sur  420  cas;  62  malades  ont  été  revus,  la  récidive  a  eu  lieu 
chez  18.  L'auteur  conseille  une  incision  large  au  niveau  de  la 
ligne  médiane  à  la  partie  supérieure  de  l’urèthre;  il  fait  la  di¬ 
latation  lorsque  le  rétrécissement  est  complètement  sectionné. 

M.  le  Dr  Charles  Williams  (deNorwich).  —  Calcul  vésical 
avec  leucémie  splénique. 

M.  le  Dr  Reginald  Harrisson  (de  Liverpool).  —  Lithotritie 
périnéale.  L’auteur  lui  trouve  les  avantages  suivants  :  la  pos¬ 
sibilité  de  l’exploration  digitale,  l’évacuation  rapide,  le  drai¬ 
nage. 

M.  le  Dr  BrysON  dit  que  la  litholapaxie  périnéale  est  préfé¬ 
rable  lorsque  la  pierre  est  petite;  mais  on  ne  peut  l’employer 
si  le  col  de  la  vessie  est  dilaté. 

M.  le  Dr  Henry  G.  Mudd  (de  Saint-Louis).  — Cas  anormal 
de  calculs  uréthraux.  Le  calcul  le  plus  volumineux  (281  grains) 
était  situé  au  niveau  du  bulbe,  et  7  ou  8  autres  étaient  dans  la 
portion  membraneuse  de  l’urèthre,  d’autres  plus  petits  dans 
des  cellules  vésicales.  A.  Raoult. 


61®  CONGRÈS  DES  NATURALISTES  ET  MÉDECINS 
ALLEMANDS. 

Session  de  Bonn  (1888)  (Suite)  (1), 

Section  de  physiologie. 

Réunie  à  la  section  de  Zoologie  par  suite  du  retard  des  nota¬ 
bilités  désireuses  d’apporter  des  communications,  elle  n’en  est 
pas  moins  maintenue. 

M.Sigm.  Exner  (devienne).  —  L’œil  de  V  Hydrophile.  Exner 
montre  que  chaque  facette  cornéenne  fournit  une  image  mi¬ 
nuscule  et  renversée  des  objets  extérieurs.  Mais  cette  image 
pendant  la  vie  ne  se  produit  pas,  parce  qu’en  arrière  de 
chacune  des  facettes  cornéennes  existe  un  cône  cristallinien; 
les  manipulations  de  l’observateur  le  déplacent  ou  l’enlèvent 
inconsciemment  ;  s’il  est  maintenu,  l’image  en  question  n’est 
pas  dessinée.  Cette  opinion,  l’orateur  Ta  émise  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années  ;  il  a  même  ajouté  que  l’œil  de  l’insecte 
était  le  siège  d’une  seule  image  rétinienne,  d'une  image 
droite,  moins  tranchée  mais  plus  avantageuse  sous  d’autres 
rapports  que  l’image  renversée  des  animaux  Vertébrés  Mais 
entre  une  opinion  et  une  démonstration,  il  y  a  loin  :  cette  dis¬ 
tance,  M.  Exner  Ta  franchie.  Chez  la  plupart  des  insectes,  on 
ne  réussit  pas  à  l’obtenir  à  cause  de  la  profusion  de  pigment 
qui  forme  autant  de  couches  entre  les  segments  de  facettes.  Si 
Ton  promène  son  pinceau  sur  le  pigment  on  enlève  en  même 
les  cônes  cristalliniens,  et,  par  suite  on  détruit  tout  le  système 
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optique.  Chez  les  lampyres,  ces  cônes  adhèrent  aux  facettes 
cornéennes  de  sorte  qu’on  peut,  se  débarrassant  des  parties 
molles  et  du  pigment,  conserver  l’appareil  catoptico-diop- 
trique.  On  place  cet  appareil  sous  le  microscope;  on  en  place 
en  bas  la  surface  cornéenne  en  contact  avec  le  milieu  ambiant 
de  l’air,  tandis  que  les  cônes  cristalliniens,  tournés  en  haut, 
baignent  dans  un  liquide  dont  l’indice  de  réfraction  est  égal  à 
celui  du  sang  de  l’animal  :  on  voit  alors  une  image  rétinienne 
droite,  bien  plus  vive  qu’on  ne  s’y  fût  attendu  ;  elle  mesure 
dans  l’espèce  vingt-trois  centièmes  de  millim.  au-dessus 
de  la  base  des  cônes  cristallaniens.  Elle  ne  le  cède  guère  en 
netteté  à  celle  de  l’œil  du  lapïn  ;  si  Ton  place  au  dessous 
de  la  platine  du  microscope  de  petits  objets,  immédiate¬ 
ment  l’observateur  en  reconnaît  la  forme,  et  les  détails.  Lo 
liquide  dont  on  se  sert  se  compose  d’un  mélange  de  gly¬ 
cérine  et  d’eau. 

MM.  N.  Z u n t z  (de  Berlin)  et  C.  Lehmann.  —  Recherches  sur 
les  effets  qu’exerce  le  travail  mécanique  sur  les  échanges 
nutritifs  des  animaux,  et  en  particulier  du  cheval.  La 
consommation  d’oxygène  et  la  production  d’acide  carbonique 
étaient  déterminées  par  le  cubage  de  l’air  expiré  au  gazo¬ 
mètre  et  l’analyse  d’une  partie  spécifiée  de  cet  air.  Le 
travail  était  produit  par  un  manège  ainsi  construit  :  Une 
chaîne  d’anneaux  fermée  peut  glisser  à  l’aide  de  poulies 
cylindriques  sur  une  voie  ferrée  ;  celle-ci  est  couverte  de 
madriers  sur  lesquels  l'animal  se  tient  ou  marche  commodé¬ 
ment.  On  en  obtient  à  volonté  la  situation  horizontale  ou  les 
diverses  inclinaisons  et  l’assujettissement  dans  le  sens  que 
Ton  désire.  Voici  le  plan  du  manège  horizontal  ;  on  lui  im¬ 
prime  à  l’aide  d’une  machine  à  vapeur  un  mouvement  en  ar¬ 
rière  ,  l’animal  est  alors  forcé  de  marcher  en  avant  avec  la  vi¬ 
tesse  correspondante.  Si  on  le  fait  tirer,  il  déplaoo  sous  lui  le 
plancher  en  déployant  un  effort  dont  l'intensité  variera  suivant 
le  degré  dont  on  serrera  le  frein  sous-jacent  au  mobile  et  se 
mesurera  sur  un  dynamomètre  inséré  entre  les  cordes  de 
traction.  En  inclinant  le  manège  et  exécutant  les  conditions 
de  l’augmentation  du  poids  du  corps  ou,  si  Ton  préfère,  du 
fardeau  dont  l’animal  était  chargé,  la  grandeur  du  travail  ef¬ 
fectué  alors  est  exprimée  par  le  produit  de  la  hauteur  de  la 
montée  et  de  l’augmentation  de  la  charge.  Un  animal  de  400 
à  500  kilog.,  qui  inspire  au  repos  30  à  45  litres  par  minute, 
inspire  quand  il  marche  horizontalement,  180  à  250  ;  quand  il 
trotte,  400  litres  à  peu  près;  quand  il  tire  en  montant,  500 
litres  et  plus.  On  constate  dans  air  l’expiré  pendant  le  repos 
ou  le  travail  une  disparition  d’oxygène  et  une  teneur  en 
azote  de  3  à  4,5  pour  cent.  Ces  deux  espèces  d'analyses  sont 
concordantes.  Le  quotient  respiratoire  n’est  guère  modifié  par 
le  travail  ;  immédiatement  après  que  le  travail  a  cessé,  la  res¬ 
piration  continuant  à  être  exagérée,  ce  quotient  est  encore  élevé 
bien  que  la  consommation  des  matériaux  de  l’individu  soit 
redevenue  normale.  La  consommation  d’oxygène  est  à  l’état  de 
repos,  en  moyenne  de  3CC.  40  par  kilog.  et  par  minute,  à  peu 
près  comme  chez  l'homme.  Le  mouvement  horizontal  produira 
un  excès  de  consommation  de  0,091  par  kilog.  et  par  mètre 
parcouru.  L’ascension  entraîne  *par  kilogrammètre  un  excès 
delcc35;  la  traction  lcc39;  la  traction  et  l’ascension  com¬ 
binées,  2CC.  Les  travaux  les  plus  économiques  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe  sont  ceux  qui  s’exécutent  à  l’aide  des  mouve¬ 
ments  naturels,  semblables  à  ceux  que  l’animal  effectue  en 
pleine  liberté. 

M.  P.  Grützer  (de  Tubingue)  explique  la  construction  et  le 
mécanisme  d’une  sirène  électrique  ainsi  composée  :  Un  disque 
de  fer  percé  de  trous  d’une  forme  déterminée  à  des  distances 
égales,  tourne  entre  les  pôles  d'un  électro-aimant.  Suivant  l’é¬ 
loignement  des  pôles  du  disque,  la  rapidité  de  rotation  de 
celui-ci,  la  forme  des  trous,  les  courants  électriques  affectent 
un  mode  et  une  force  variés.  Si  on  adapte  un  téléphone  à  la 
machine,  on  percevra  diverses  vibrations. 

M.  P.  Grützer.  —  La  coagulation  spontanée  du  lait  ne  pro¬ 
duit  pas  un  coagulum  identique  au  caillot  qui  dérive  de 
Ta ddition  d’un  acide.  Le  premier  constitue  une  masse  formée 
de  miettes  semblable  à  l’albumine  obtenue  par  précipité  ;  le 
second  se  compose  de  fibres  qui  rappellent  la  charpente  con¬ 
jonctive  d’un  ganglion  lymphatique  privé  de  ses  corpuscules 
lymphoïdes  :  la  présure  provoque  donc  un  phénomène  tout  à 
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fait  semblable  à  la  coagulation  du  sang  ;  dans  les  deux  cas,  il 
y  a  une  fermentation  dont  le  produit  est  un  fromage  (fibrine) 
contexture  identique. 

M.  Richard  Ewald  (de  Strasbourg).  —  Des  vibrations  cépha¬ 
liques.  En  imprimant  à  sa  tête  une  série  d’oscillations  horizon¬ 
tales  extrêmement  rapides,  on  détermine  des  vibrations  dis¬ 
tinctes  du  tremblement  ordinaire.  Ainsi,  le  nombre  des  oscilla¬ 
tions  est  constant,  invariable  pour  chaque  individu.  M.  Edwald 
obtient  sur  lui-même  16.5  vibrations  pour  la  première  seconde, 
puis  seulement  15  vibrations  pendant  les  autres  secondes.  Le 
graphique  fournit  des  courbes  excessivement  régulières  entre 
elles,  ainsi  qu’on  le  constate  au  compas.  Impulsions  émanées 
du  centre  excito-moteur  des  muscles  de  la  nuque  du  côté  droit 
et  du  côté  gauche  alternativement  —  production  et  entretien 
rhythmique  d’un  tétanos  bilatéral  —  genèse  réflexe  du  mouve¬ 
ment  de  la  tête  d’un  côté  quand  le  côté  opposé  se  meut,  tel  est 
le  détail  des  actes  de  la  pièce  physiologique  en  question. 

M.  R.  Ewald.  —  Contribution  à  la  mensuration  du  temps 
de  réaction.  D’abord  commencées  avec  M.Kobert  (de  Dorpat), 
ces  recherches  déterminent  les  conditions  dans  lesquelles  on 
obtient  pour  le  temps  de  réaction  une  constante  ou  à  peu  près. 
1»  Il  faut  que  le  sujet  en  expérience  manifeste  la  réaction  par 
la  projection  de  la  main.  2°  Il  faut  que  l’excitation  consiste  en 
une  décharge  électrique  qui  frappe  le  doigt  au  point  même 
d’application.  .1°  Deux  secondes  avant  la  sollicitation,  on  aver¬ 
tira  le  sujet  par  un  coup  de  cloche  faible  dépourvu  de  réper¬ 
cussion.  4°  Chaque  expérience  ne  se  fera  pas  à  une  distance 
supérieure  de  dix  secondes  de  la  précédente.  5°  Il  faut  faire 
l’éducation  du  sujet  en  expérience  et  lui  faire  prendre  connais¬ 
sance  du  temps  de  la  réaction  immédiatement  après  que  celle-ci 
a  eu  lieu.  6°  On  expérimentera  dans  une  pièce  tout  à  fait  silen¬ 
cieuse  éloignée  des  appareils  en  action.  Dans  ces  conditions,  le 
temps  de  réaetion  de  M.  Ewald  est  de  0  s.  09.  les  écarts  de  cette 
moyenne  atteignent  rarement  plus  de  0  s.  01. 

M.  R.  Ewald.  —  Contribution  à  la  physiologie  des  canaux 
semi-circulaires.  Ses  recherches  ont  consisté  à  introduire  dans 
ces  organes  des  feuilles  de  plomb.  Ses  conclusions  sont  les  sui¬ 
vantes:  Il  faut  maintenir  la  distinction  établie  par  Spamer, 
Cyon,  Baginsky  et  autres  en  symptômes  primitifs  et  symp¬ 
tômes  secondaires  à  la  suite  de  la  lésion  des  canaux  semi- 
circulaires.  Ce  n’est  pas  l’altération  graduelle  de  certaines 
parties  centrales  qui  détermine  les  symptômes  secondaires 
c’est  le  défaut  de  liquide  (périlymphe  et  endolymphe  réunies) 
dans  les  canaux.  En  effet,  on  peut  provoquer  les  symptômes 
secondaires  immédiatement  après  l’ouverture  des  conduits  en 
question,  en  aspirant  lediquide  précité.  Mais,  si  l’on- obture  et 
remplit  hermétiquement  les  canaux  semi- circulaires  à  la  façon 
dont  on  plombe  les  dents,  on  ne  les  observe  pas,  même  après 
plusieurs  semaines.  Voici  un  pigeon  chez  lequel  on  a  pratiqué 
d’abord  le  plombage  des  deux  canaux  horizontaux;  on  les  a 
sectionnés  en  dernier  lieu  ;  l’expérience  a  été  pratiquée  il  y  a 
14  jours.  L’animal  n’a  pas  présenté  trace  de  symptômes  secon¬ 
daires.  En  remplissant  de  plomb  les  cavités  déterminées  par 
la  section,  on  évitera  intégralement  les  symptômes  qui  nous 
occupent,  si  l’on  a  eu  soin  d’enlever  des  deux  côtés  les  am¬ 
poules  et  lés  canaux  membraneux.  Les  pigeons  ainsi  traités 
présentent  de  l'affaiblissement  de  tous  les  muscles  striés,  y 
compris  ceux  de  la  mâchoire,  de  la  langue,  du  larynx  ;  ils 
succombent  à  une  atrophie  musculaire  généralisée  des  plus 
nettes. 

M.  Exner.  —  Je  suis  autorisé  à  dire  que  Breuer  a  réussi  en 
excitant  des  points  tout  à  fait  circonscrits  de  certaines  ampoules 
et  produire  des  mouvements  déterminés.  Les  résultats  de 
M.  Ewald  obtenus  par  le  plombage  contredisent-ils  la  manière 
de  voir  de  Goltz  sur  les  canaux  semi- circulaires  ? 

M.  Ewald.  —  En  assujettissant  dans  les  canaux  sectionnés 
des  tuyaux  de  caoutchouc  extrêmement  fins,  nous  avons  pro¬ 
duit,  par  les  oscillations  artificielles  ainsi  déterminées,  des 
mouvements  de  la  tète;  une  pression  positive  provoque  un 
mouvement,  une  pression  négative  en  engendre  un  autre  in¬ 
verse.  Le  rapport  entre  telles  ampoules  et  tels  groupes  mus¬ 
culaires  est  parfaitement  compatible  avec  nos  observations. 
L’allure  de  nos  pigeons  n’est  pas  le  moins  du  monde  en  contra¬ 
diction  avec  les  opinions  de  Goltz. 

M.  Carl  Hauptmaxn  (de  Zurich).  —  Contribution  à  [la 


théorie  physiologique  de  l’activité  psychique.  Voici  les  faits 
positifs  émanés  des  recherches  de  l’orateur  :  1°  Tous  les  orga- 
nismes  vivants  normaux  se  distinguent  des  êtres  dépourvus 
d’organes  en  ce  qu’un  monde  d’excitations  déterminent  chez 
eux  des  mouvements  de  réaction  ayant  pour  objet  la  conserva¬ 
tion  de  l’organisation  intégrale.  Les  modalités  biologiques  in¬ 
dividuelles  représentent  une  sorte  de  code  physiologique,  un 
système  qui  répond  de  soi  au  milieu  des  luttes  qui  portent  at¬ 
teinte  à  sa  conservation.  2°  L’individualité  psychique  n’est 
donc  que  l’image  du  combat  que  livre  l’organisme  pour  se 
conserver  intact  à  l’aide  des  réactions  motrices  au  sein  d’un 
certain  cercle  d’excitations.  Le  commencement  du  dévelop- 
pemet  psychique  réside  uniquement  dans  les  excitants,  les 
réactions  motrices,  l’enchaînement  des  excitations  et  des 
mouvements  de  conservation  dans  leurs  rapports  récipro¬ 
ques  ;  voilà  les  premiers  éléments  de  la  vie  mentale . 
3’  Telle  est,  dans  l'histoire  du  développement,  l’organisation 
des  êtres  que  le  cercle  des  excitants  à  utiliser  pour  la  conser¬ 
vation  ou  au  contraire  à  rejeter  pour  le  même  motif  se  multi¬ 
plie  et  s’étend  de  plus  en  plus.  Ainsi  se  produisent,  échelons 
par  échelons,  les  mécanismes  d’élimination  et  d’association. 
4°  L’activité  de  ces  deux  espèces  demécanismes  se  retrouve  dans 
l’ordre  subjectif,  dans  les  conceptions  et  les  groupes  de  con¬ 
ceptions  ;  on  y  rencontre  le  processus  de  conservation  subjectif 
qui  se  rattache  à  une  perception  sensorielle  qui  pousse  un 
bourgeon  du  côté  des  centres  avant  de  se  terminer  par  un  mou¬ 
vement  de  conservation.  De  là  les  théories  suivantes.  A).  Le 
système  neuromusculaire  produit  les  mouvements  de  conser¬ 
vation  de  l’ensemble  de  l’organisme  en  face  des  excitants  ex¬ 
térieurs,  et  règle  l’individualité  biologique  avec  sécurité  au  sein 
du  monde  ambiant.  C’est  évidemment  à  la  conservation  de  ce 
système  que  tend  en  dernier  ressort  l’unité  des  échanges  de  la 
matière  et  de  la  force.  La  somme  de  travail  qu’a  à  fournir  dans 
ce  but  le  système  neuromusculairo  est  un  des  régulateurs  des 
autres  appareils  organiques  en  bloc,  c’est-à  dire  des  organes  de 
la  vie  végétative.  Seulement  l’individualité  biologique  ne  sur¬ 
vit  pas  à  l’individu  ;  les  mouvements  de  conservation  ne  les 
préservent  pas  de  la  déchéance.  C’est  par  la  fonction  de  propa¬ 
gation  que  survit  l’individu  et  l’espèce.  C’est  là  une  autre  fin 
de  l’unité  des  échanges  de  la  matière  et  de  la  force  que  repré¬ 
sente  l’individu  biologique  :  la  génération  et  la  conservation 
des  produits  génitaux.  B.)  Cette  théorie  s’applique  à  l’histoire 
du  développement  des  êtres  et  conduit  aux  lois  suivantes. 
I.  Plus  les  formes  de  la  matière  auxquelles  les  organismes  se 
sont  pliés  sont  généralement  répandues  et  en  même  temps 
plus  elles  sont  simples,  plus  généralisés  sont  également  les 
formes  de  la  force  correspondante,  et,  inversement,  la  spéciali¬ 
sation  et  la  complexité  des  uns  entraîne  la  spécialisation  et  la 
complexité  des  autres.  II.  Cette  première  loi  entraine  mulatis 
mutandis  la  simplicité  et  l’uniformité  de  l’unité  des  échanges 
de  la  matière ‘et  de  la  force  des  organismes  en  question,  ou,  au 
contraire,  la  spécialisation,  la  différenciation  et  la  complexité 
de  cet  élément.  III.  Il  en  résulte,  termes  pour  termes,  la  sim¬ 
plicité  de  l’individualité  psychique,  ou  sa  complexité. 

En  conséquence,  l’individualité  psychique  et  sa  forme  la 
plus  élevée,  la  conscience  ou  personnalité  psychique,  n’offre 
d’autre  énigme  à  résoudre  que  celle  du  mécanisme  physiolo¬ 
gique.  Elle  est  subordonnée  à  la  notion  de  l’individualité  bio¬ 
logique  autoconservatrice  au  même  titre  que  des  fonctions  or¬ 
ganiques.  Les  phénomènes  psychiques  affectent  donc  le  plus 
étroit  rapport  avec  les  phénomènes  organiques  ;  ils  sont  sous 
la  dépendance  des  manifestations  de  la  vie  de  par  la  notion  de 
l’individualité  biologique  ;  ils  émanent,  de  même  que  l’ensem¬ 
ble  de  l’organisation,  de  la  lutte  pour  l'existence.  (A  suivre). 

P.  Kéraval. 

SOCIETE  MÉDICO -CHIRURGICALE  DE  LIÈGE. 
Séance  de  novembre  1888. — Présidence  de  M.  le  Dr  Collard. 

Secrétaire  général  :  M.  le  Dr  Schiffers. 

A  cette  séance,  M.  le  DrLeplat  a  montré  aux  membres  de  la 
Société  un  cas  curieux  et  très  rare  de  monstruosité:  L’enfant 
lv...,  âgée  de  2  ans,  portait  deux  dermoïdes  à  cheval  sur  la  cor¬ 
née  gauche.  Le  bord  des  paupières  ne  présente  pas  de  trace  de 
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colobome.  L’œil  droit  est  normal.  En  même  temps,  on  constate 
que  la  bouche  est  plus  large  rlu  côté  gauche  qu’à  droite,  et  la 
commissure  en  est  arrondie  (macrostome).  A  la  joue,  près  de 
la  commissure  labiale  gauche,  se  voit  une  cicatrice,  résultat 
d’une  tumeur  liée  antérieurement.  Devant  chaque  oreille 
existent  de  petites  tumeurs  cutanées  congénitales.  M.  Leplat, 
se  rallie,  pour  l’explication  de  ces  diverses  lésions,  à  la  théorie 
de  Van  Duyse,  appuyée  plus  tard  par  Panas  et  en  partie  par 
Ilanaux  et  Larbouret,  qui  admettent  qu’elles  sont  produites 
par  des  synéchies  amniotiques.  _V.  Dewez. 

REVUE  DE  CHIRURGIE 

X.  Qvarite  et  kystes  de  l'ovaire;  par  le  Dr  Paul  Petit.  —  Tirage 
à  part  d'un  article  des  Arch.nouv.  d'Obst.  et  de  Gynéc.,  1888. 

XI.  Pyo-salpingite  double,  laparotomie,  extirpation  des 
trompes  utérines,  guérison  ;  parM.  le  Dr  Frai  pont  (de  Liège). 
—  (Extr.  des  Ann.  de  la  Soc.  méd.  chir.de  Liège).  Y  aillant  Car- 
manne,  Liège,  1888. 

III.  Deux  cas  de  lymphangiome  ganglionnaire;  par  Chi- 

pault.  —  Extr.  de  la  France  médicale,  juillet  1888. 

IV.  Recueil  de  faits  ;  par  Reverdin  et  Albert  Mayor.  —  Extr.  de 
la  Rev.  mèdic  de  la  Suisse  Romande,  1886. 

I.  —  Dans  un  mémoire  intéressant,  M.  Petit  vient  de  rap¬ 
porter  sept  observations  inédites  d’ovariectomies  faites  par 
M.  Doléris  et  dont  quatre  ont  trait  à  des  opérations  bilaté¬ 
rales.  —  Il  s’agit,  dans  ces  sept  cas,  d’ovarites  à  caractères 
variables  ;  dans  les  unes,  l’opérateur  eut  à  enlever  des  organes 
atteints  de  sclérose  diffuse  avec  hémorrhagies  intrafollicu- 
laires  ou  d’inflammation  chronique  avec  des  abcès  dans  les 
ovisacs  et  les  corps  jaunes,  et  même  des  kystes  sanguins; 
dans  d’autres,  il  rencontra  une  ovarite  aiguë  avec  des  kystes 
folliculaires  et  de  la  salpingite,  ou  bien  une  sclérose  corticale 
de  l’ovaire  avec  des  kystes  folliculaires  et  des  hémorrhagies 
dans  le  stroma  de  l’organe.  M.  Petit  conclut  de  ses  recherches 
cliniques  et  histologiques  que  l’ovarite  scléreuse  ou  suppurée 
peut  présenter  des  formations  kystiques  (kystes  folliculaires 
séreux,  caséeux  et  même  sanguins)  ou  s’accompagner  d’abcès 
absolument  enkystés.  Ce-  sont  des  lésions  d’origine  inflamma¬ 
toire  qu’il  faut  bien  distinguer  des  néoplasmes.  Quand  il  y  a 
abcès,  il  est  fort  probable  que  l’infection  vient  de  la  trompe  et 
que  la  salpingite  a  été  le  point  de  départ  del’ovarite.  Pour  les 
kystes  folliculaires  séreux  ou  sanguins,  ils  paraissent  résulter 
de  congestions  morbides  répétées,  mais  trop  peu  actives  pour 
aboutir  à  une  ponte,  c’est-à-dire  à  l’ouverture  du  follicule.  La 
même  explication  vaut  pour  les  hémorrhagies  intraovariennes 
qui  s’observent  dans  ces  cas.  Pour  M.  Petit,  ces  kystes  sont 
plutôt  la  cause  que  l’effet  de  l’ovarite  scléreuse.  Il  ne  faut 
faire  d’ovariectomie  ou  d’ovario-salpingectomie  chez  de  telles 
malades,  qu’après  un  traitement  médical  longtemps  prolongé, 
une  expectation  de  plusieurs  mois  et  quand  les  douleurs  sont 
trop  vives,  car  la  tumeur  ovarienne  n’est  généralement  pas 
gênante  par  son  volume. 

IL  —  Dans  cette  note  de  M.  Praipont  on  trouvera  une  obser¬ 
vation  qui  se  rapproche  un  peu  de  celles  publiées  par  le  doc¬ 
teur  Petit  ;  il  s’agit  d’une  pyosalpingite  double  opérée  par  von 
Winiwarter.  Elle  est  à  ajouter  à  celles  relatées  dans  l’excellente 
thèse  de  notre  collègue  et  ami  Montprofit  (d’Angers).  M.  Frai- 
pont  termine  par  des  considérations  très  sensées  et  des  re¬ 
marques  fort  judicieuses  sur  le  traitement  des  salpingites  ; 
nous  n’y  insistons  pas,  car  aujourd’hui  c’est  monnaie  courante, 
du  moins  dans  certains  services  hospitaliers  de  Paris;  ceux  que 
la  question  intéresse  savent  où  se  rendre  pour  voir  de  leurs 
propres  yeux  les  résultats  de  cette  thérapeutique,  aussi  bien¬ 
faisante  que  hardie. 

III.  —  Notre  collègue  Chipault  rapporte,  dans  cet  opuscule, 
deux  cas  intéressants  de  lymphangiome  ganglionnaire  ou  adé- 
nolym.jliocèlc,  observés  dans  le  service  de  M.  Th.  Anger.  C’est 
une  affection  rare,  décrite  seulement  d  une  façon  approfondie 
par  Nélaton  et  Anger,  mais  dont  la  première  observation  date 
de  1807.  Chipault,  après  avoir  résumé  l’historique  de  la  ques¬ 
tion,  fait  ressortir  les  points  principaux  de  l’évolution  morbide 
de  la  lésion  constatée  chez  ses  deux  malades.  Ils  n’étaient 
point  chyluriques  et  ne  l’ont  jamais  été.  En  ce  qui  concerne  le 


traitement,  on  a  proposé  le  séjour  de  préférence  dans  nos  cli¬ 
mats,  mais  MM.  Peter  et  Th.  Anger  ne  le  recommandent  pas, 
car  ils  ont  observés  des  tumeurs  lymphatiques  chez  des  sujets 
n’ayant  jamais  quitté  l’Europe.  La  médication  interne  paraît 
impuissante  Que  faire  donc?  La  compression,  étant  plus  nui¬ 
sible  qu’utile  (Trélat,  etc. J,  reste  l’intervention  radicale.  On  T  a 
tentée;  mais  elle  est  grave.  Doit-on  pour  cela  considérer  ces 
tumeurs  comme  des  noli  me  tangere?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
personnellement  du  moins,  quand  il  s’agit  d’adénolymphocèles 
bien  limités.  Avec  une  antisepsie  telle  qu’on  sait  la  faire  à 
l’heure  présente,  il  peut  être  permis  à  un  chirurgien,  sûr  de 
lui  et  de  son  modus  faciendi ,  de  tenter  uue  semblable  opéra¬ 
tion.  D'ailleurs,  o:i  connaît  des  succès  opératoires.  A  l’avenir 
de  décider  du  reste. 

IV.  —  MM.  J.-L.  Reverdin  et  A.  Mayor  ont  réuni  dans  un 
opuscule  les  observations  cliniques  et  les  examens  histologiques 
qu’ils  ont  publiés  en  1886  dans  la  Revue  médicale  de  la  Suisse 
Romande.  On  y  trouve  :  1°  Un  cas  de  mèlanosarcome  de  la 
région  dorsale  et  des  ganglions  axillaires,  extirpation,  réci¬ 
dive  rapide,  mort ;  cette  tumeur,  qui  appartenait  au  type  sar¬ 
come  alvéolaire  de  Billroth,  était  d’origine  cutanée.  Si,  comme 
dans  le  cas  de  ce  mala  le,  les  chirurgiens  ont  eu  bien  des  fois 
à  regretter  une  récidive  rapide  dans  les  cas  de  tumeur  méla¬ 
nique,  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  qu’on  ne  doit  pas  opérer 
de  semblables  néoplasmes.  Notre  maître,  M.  Terrier,  et  notre 
collaborateur  et  ami,M.Maunoury,  nous  racontaient  tout  récem¬ 
ment  encore  l'histoire  de  deux  malades  opérés  pour  une  sem¬ 
blable  tumeur  et  ayant  présenté  une  notable  survie.  Le  méla- 
nosarcome  doit  donc  être  enlevé  tout  comme  un  autre  sarcome. — 
2°  Extirpation  de  deux  exostoses  du  fémur  ( exostosis  bur- 
sata )  chez  un  étudiant  de  dix -huit  ans  et  chez  un  homme  de 
vingt-trois  ans.  Ces  deux  exostoses,  parfaitement  comparables, 
siégeaient  au  voisinage  de  l’épiphyse  inférieure  du  fémur  et 
étaient  enveloppées  par  une  bourse  séreuse,  d’où  leur  nom 
A'exostosis  bursata.  Ce  sont  les  exostoses  ostéogéniques  de 
Soulier.  Elles  étaient  d’origine  traumatique.  La  bourse  séreuse 
ne  communiquait  pas  du  tout  avec  l’articulation  du  genou. 
Fehleizen  a  soutenu,  au  Congrès  des  chirurgiens  allemands 
de  1886,  que  cette  bourse  était  une  synoviale  articulaire  due  à 
une  aberration  dans  la  formation  articulaire.  Il  est  bien  cer¬ 
tain  que  cette  hypothèse  ne  peut  expliquer  que  des  cas  tout 
particuliers.  Quant  à  la  justification  du  traitement  employé,  ce 
n’est  pas  à  nous  de  l’entreprendre.  Tout  dépend  du  chirurgien 
qui  opère.  Une  telle  opération,  des  plus  dangereuses  jadis,  est 
aujourd’hui,  quand  elle  est  faite  comme  elle  doit  l’être,  aussi 
bénigne  que  simple.  —  3°  Disjonction  traumatique  incomplète 
de  l'épiphyse  inférieure  du  fémur  avec  fracture  ;  tentative  de 
conservation  ;  gangrène  et  suppuration;  amputation;  guéri¬ 
son  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  deux  mois.  —  Nous  n’in¬ 
sistons  pas  sur  ces  décollements  traumatiques  du  fémur  étudiés 
par  Delens  en  1884  (Ârch.  de  méd.);  qu’il  nous  suffise  de  rap¬ 
peler  que  c’est  un  accident  grave.  Cependant  aujourd’hui  on 
peut  espérer  la  guérison  sans  amputation.  Se  rappeler  seule¬ 
ment  qu’à  un  âge  aussi  jeuneles  antiseptiques  employés,  d’une 
façon  abusive,  peuvent  être  dangereux. — i"  Ùstévarlh)  de  Liber, 
culeuse  sterno-claviculaire;  subluxation  pathologique  ;  abcès 
ossifluent  sous-pectoral  ;  résection  et  guérison.  -  Enfant  de 
dix  ans  et  demi,  qui  guérit  très  bien  avec  une  différence  de 
demi-centimètre  seulement  dans  la  longueur  des  deux  clavi¬ 
cules.  Le  siège  de  la  lésion  est  intéressant  à  relever.  Dans  les 
auteurs  classiques,  on  parle  à  peine  de  cette  manifestation 
de  la  tuberculose  ;  insistons  aussi  sur  le  siège  de  l’abcès.  Au 
point  de  vue  opératoire,  on  a  employé  la  méthode  sous- 
périostée. —  5°  Plaie  contusedudos  du  poignet;  arthrite  sup¬ 
purée;  arthrotomie  rapide,  guérison.  Observation  publiée 
dans  la  thèse  de  Jalaguier,  mais  digne  d’une  mention  spéciale 
à  cause  de  la  rareté  de  l’arthrotomie  pour  l’articulation  en 
question.  Marcel  Baudouin. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  JURISPRUDENCE  MÉDICALE  EN 
Amérique.  —  La  Société  de  médecine  legale  de  New-York  or¬ 
ganise  pour  l’année  1889,  un  congrès  international  de  jurispru¬ 
dence  médicale.  Il  durera  4  jours.  S’adresser  à  la  Société, 
Broadway,  57,  New-York. 
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CORRESPONDANCE 

Traitement  du  goitre  par  les  injections  intra-parenchy¬ 
mateuses  d'éther  iodoformé. 

Paris,  le  25  novembre  1888. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

Je  lis,  à  la  fin  de  l’article  que  vient  de  publier  dans  votre 
estimable  journal  M.  Lejars,  prosecteur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  les  liïnes  suivantes  au  sujet  du  Traitement  du  goitre 
parenchymateux  (1). 

«  M.Mosetigvon  Moorhof  (de  Vienne)  se  loue  beaucoup,  dans 
les  goitres  parenchymateux,  de  l’éther  iodoformé;  dans  les 
goitres  plongeants,  une  injection  de  quelques  grammes  d’éther 
iodoformé  à  1  pour  5  produit  un  rapide  soulagement.  Le 
traitement  continué  réduit  notablement  la  tumeur  thyroï¬ 
dienne .  » 

J’ignore  quel  est  le  véritable  inventeur  de  ce  mode  de  trai¬ 
tement;  mais,  ce  que  je  puis  attester,  c’est  que  je  l’emploie 
depuis  deux  ans,  avec  succès,  dans  mon  service  à  l'hôpital 
Bichat,  et  qu’il  m’a  été  enseigné  par  mon  excellent  ami,  M.  le 
D'  Justin  Lemaistre,  professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Limoges.  Veudlez  agréer,  etc.,  Félix  Terrier. 

P.-S.  —  Je  vous  adresse  entr’autres  une  des  observations  de 
mon  service,  qui  a  trait  à  un  goitre  parenchymateux  traité  de 
cette  façon  et  qui  a  été  recueillie  par  mes  internes,  MM.  Du- 
moret  et  M.  Baudouin. 

Obser x.— Goitre  parenchymateux  datant  de  trois  ans. —  In¬ 
jections  d’ éther  iodoformé  ;  amélioration  très  notable;  en 

voie  de  guérison  complète. 

Le  nommé  Aub...,  Léon,  âgé  de  17  ans,  ébéniste,  17,  passage 
d’Austerlitz,  entre  le  16  février  1888,  salle  Jarjavay,  hôpital 
Bichat,  service  de  M .  le  Dr  Terrier,  pour  une  tumeur 
goitreuse. 

Antécédents.  —  Ce  jeune  homme  ne  présente  rien  à  noter 
dans  ses  antécédents.  Aucun  membre  de  sa  famille  n’a  eu  de 
goitre.  Il  est  né  à  Paris  et  n’a  pas  quitté  cette  ville.  Son  père, 
alsacien,  est  venu  à  Paris  très  jeune,  à  l’âge  de  4  ans.  Sa  mère 
est  parisienne.  Il  n’a  jamais  été  malade  pendant  son  enfance. 

Début.  —  A  l’âge  de  14  ans  seulement,  on  lui  fit  remarquer 
que  son  cou  grossissait.  Cette  augmentation  de  volume  pro¬ 
gressa  petit  à  petit;  au  début  de  188$,  c'est  à-dire  3  ans  après 
le  début,  il  commença  à  s'inquiéter  des  dimensions  de  sa 
tumeur  et  vint  à  la  consultation  de  l’hôpital  Bichat  le  24  janvier 
1888,  quoique  jamais  il  n’ait  ressenti  aucune  douleur,  quoiqu’il 
n’ait  jamais  éprouvé  la  moindre  gêne  dans  la  respiration.  — 
Il  est  admis  à  l’hôpital  Bichat  3  semaines  plus  tard  environ. 

Etat  le  17  février  1888.  —  Ce  jeune  homme,  d’une  santé  ro¬ 
buste,  présente  une  tumeur  goitreuse  qui  a  les  caractères  sui¬ 
vants  :  Elle  est  constituée  par  trois  tumeurs,  reliées  les  unes 
aux  autres.  L’une  d’elle,  la  plus  volumineuse,  siège  du  côté 
droit  du  cou  ;  elle  a  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  au  moins,  à 
l’inspection  de  la  région.  La  plus  petite,  à  peine  grosse  comme 
une  noisette,  est  située  sur  la  partie  antérieure,  en  avant  de  la 
trachée  ;  la  troisième,  placé  sur  le  côté  gauche,  a  un  volume 
intermédiaire  aux  deux  autres.  Ces  trois  tumeurs  sont  très 
dures,  d’égale  consistance  partout,  non  adhérentes  à  la  peau, 
mobiles  par  rapport  à  la  trachée  pendant  la  déglutition.  Pas 
de  nodosités  sur  la  grosse  tumeur  de  droite.  Circonférence  du 
cou  maxima,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  des  tumeurs  : 
39  centimètres  1  2. 

Le  malade  ne  souffre  pas  du  tout,  n’éprouve  aucune  difficulté 
pour  respirer,  même  pendant  la  course. 

Traitement.  —  On  commence  les  injections  d’éther  iodo¬ 
formé  à  5  0/0  le  19  février.  —  On  lui  en  fait  une  tous  les  jours 
du  19  février  aü  10  mars  (c’est-à-dire  21  injections)  avec  une 
seringue  de  Pravaz  ordinaire. 

Le  10  mars,  il  quitte  l’hôpital;  le  cou  a  déjà  diminué  de  deux 
centimètres  1/2  ;  il  ne  mesure  plus  que  37  centimètres.  Les  in- 

1'  Lejars.  —  Enseignement  de  la  Chirurgie  et  ch'  l'Anatomie 
dans  les  Universités  de  langue  aile  mande  ;  in  Progrès  mé¬ 
dical,  n“  46,  p.  425,  1888. 


jections  ont  été  faites  des  deux  côtés  du  cou,  alternativement. 
Du  1 1  mars  au  29  mai,  on  lui  fait  une  injection  tous  les  deux 
jours,  c’est-à-dire  40  injections.  Du  1er  juin  au  31  juillet,  une 
injection  tous  les  3  jours,  c’est-à-dire  21  injections. —  Du  4  août 
au  5  septembre,  deux  injections  par  semaine,  ci  9  injections  ; 
du  10  septembre  au  4  novembre,  une  injection  par  semaine,  ci 
9  injections.  Au  total,  100  injections;  le  4  novembre,  le  cou  n’a 
plus  que  34 centimètres.  Du  4  novembre  1888  au  27  novembre, 
on  continue  à  faire  une  injection  par  semaine.  Le  goitre  n’est 
pas  encore  complètement  guéri,  mais  fine  reste  plus  qu’un  petit 
nodule  dur,  gros  comme  une  petite  noix,  du  côté  droit,  à  la 
place  de  la  grosse  tumeur  dont  le  volume  dépassait  celui  d’un 
œuf  de  poule.  Les  autres  tumeurs  n’existent  plus  ;  à  leur  place, 
il  n’y  a  pas  même  d’induration.  Le  cou  n’a  plus  que  33  cent. 
On  continue  à  injecter  de  l’éther  iodoformé  dans  le  petit  nodule 
qui  n’est  pas  encore  complètement  disparu. 

CONSEIL  D’ÉTAT. 

Séance  [du  23  novembre.  —  Présidence  de  M.  Laferrière, 
vice-président. 

Laïcisation  de  l’hôpital  Saint-Louis  en  vertu  d’un  arrêt’é 
prefectoral.  —  Requête  des  sœurs  pendante  devant  le 
conseil  d’Etat.  —  Demande  de  sursis  à  l’exécntion  de 
l'arrêté  préfectoral.  —  Sursis  accordé  par  le  conseil 
d'Etat. 

Un  arrêté  du  préfet  de  la  Seine  a  prescrit  qu’il  serait  procédé 
le  1er  décembre  1888,  au  remplacement  par  un  personnel  laïque 
des  religieuses  qui  desservent  l’hôpital  Saint-Louis.  Cet  arrêté  a 
été  déféré  au  conseil  d’Etat  pour  excès  de  pouvoir  par  les  sœurs 
hospitalières  de  l’Hôtel -Dieu,  représentées  par  leur  supérieure 
générale.  Mais,  en  outre,  les  sœurs  ont  présenté  une  requête  au 
conseil  d’Etat  à  l’effet  d’obtenir  que,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  été  statué 
sur  leur  pourvoi,  il  soit  sursis  à  l’exécution  de  l’arrêté  préfectoral. 

En  fait  la  jurisprudence  du  conseil  d’Etat  présente  peu  de  cas  où 
le  sursis  ait  été  accordé.  C’est  en  effet  une  raison  d’intérêt 
public  qui  a  motivé  la  disposition  du  décret  du  22  juillet  1806 
déclarant  le  recours  non  suspensif.  Il  faut  donc,  comme  l’a  fait 
remarquer  M.  le  commissaire  du  gouvernement,  pour  apporter 
une  dérogation  à  cette  règle,  une  raison  de  même  nature  qui, 
dans  l’espèce,  serait  l’intérêt  des  malades  auxquels  pourraient 
préjudicier  des  changements  do  blement  répétés  du  personnel 
hospitalier.  Il  faut,  en  outre,  a  dit  M.  le  commissaire  du  gou¬ 
vernement,  qu’on  soit  en  présence  d’un  débat  sérieux,  et  que 
l'exécution  immédiate  cause  aux  requérants  un  préjudice  irrépa¬ 
rable.  Le  conseil  d’Etat  a  décidé,  par  l’arrêt  suivant,  qu’il  y 
avait  lieu  d’accorder  le  sursis  : 

«  Considérant  que  s’il  était  procédé  à  l’exécution  provisoire  de 
l’arrêté  attaqué  et  que  celui-ci  vint  ensuite  à  être  annulé,  il  en 
pourrait  résulter  des  difficultés  graves,  préjudiciables  aux  intérêts 
mêmes  d’un  service  public,  et  que  les  circonstances  de  l’affaire 
permettent  d’ordonner  qu’il  sera  sursis  à  l’exécution  dudit  arrêté 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  été  statué  au  fond  sur  le  pourvoi  ci-dessus  visé. 

«  Décide  :  11  sera  sursis  à  l’exécution  de  l’arrêté  jusqu’à  ce  qu’il 
ait  été  statué  sur  le  recours  pour  excès  de  pouvoir  formé  contre 
ledit  arrêt  par  la  dame  David,  agissant  au  nom  et  comme  supé¬ 
rieure  générale  de  la  congrégation  des  sœurs  hospitalières  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  » 

M.  M.v.iU'I.  .i  i  ■  ■  i  r.  Al.  M  .lu  i-  i  .  -u  i  lin.-  1 1  du  l'OU- 

veruement,  MMes  Chauffard  et  Arbelet,  avocats. 

Nus  espérons  que  ce  sursis  sera  abrégé  le  plus  possible  et 
que  M.  Floquet,  président  du  Conseil,  et  que  M.  Léon  Bour¬ 
geois,  sous-secrétaire  d’Etat  au  Ministère  de  l’Intérieur,  sau¬ 
ront  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  hâter  une  solution 
définitive. 


COMITÉ  CONSULTATIF  D  HYGIÈNE  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Répartition  de  la  fièvre  typhoïde  en  France. 

Dans  les  séances  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France,  en  date  des  5  et  12  novembre  1888,  M.  Brouardel  a  donné 
lecture  d'un  rapport  sur  ta  répartition  de  la  fièvre  typhoïde  en 
France,  d’après  les  documents  fournis  par  la  statistique  médicale 
de  l’armée  et  la  statistique  sanitaire  dressée  par  le  Ministère  du 
Commerce. 

L’étude  de  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  dans  l’armée  fournit 
des  renseignements  précis  sur  la  salubrité  des  villes  où  se  trouvent 
des  garnisons.  Le  nombre  des  soldats  atteints  par  la  fièvre  typhoïde 
est  toujours  relativement  plus  élevé  que  celui  des  habitants  des 
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villes  où  ils  sont  envoyés  en  garnison,  et  par  suite,  au  point  de  vue 
de  l’appréciation  de  la  salubrité,  il  donne  des  moyens  de  compa¬ 
raison  exceptionnels.  Les  jeunes  gens  pris  par  le  service  militaire 
ont  tous  à  peu  près  le  même  âge,  celui  auquel  on  est  le  plus  sou- 
v,*:it  atteint  par  la  l'u-vrc  typhoïde:  ils  <r  .ni  dan  -  lis  nièut.'s  ... édi¬ 
tions  de  non  acclimatement  dans  leurs  nouveaux  domiciles  ;  ils 
sont  donc  également  sensibles  à  la  lièvre  typhoïde,  et  on  peut  les 
considérer  comme  fournissant  un  réactif  précieux  de  la  salubrité 
des  villes.  Souvent,  les  habitants  des  villes,  témoins  de  la 
violence  avec  laquelle  la  fièvre  typhoïde  frappe  les  casernes,  ont 
accusé  les  troupes  de  leur  donner  des  épidémies  de  lièvre  typhoïde; 
les  médecins  militaires,  ont  répondu  avec  raison  en  incriminant  la 
salubrité  des  villes.  Ils  disaient,  avec  M.  J.  Arnould  :  «  L’existence 
dans  une  ville  des  cas  sporadiques  de  fièvre  typhoïde,  surtout  de 
ceux  qui  se  présentent  par  petits  groupes,  prouve  l’infection  des 
milieux,  riinmiueiue  des  épidémies,  et  par  conséquent  l’insufli- 
sance  de  l’assainissement  urbain.  »  On  peut  ajouter  que  si,  dans 
une  ville  où  existe  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  où  l’acclima¬ 
tement  au  fléau,  s’est  fait  peu  à  peu  pour  le  plus  grand  nombre 
des  habitants,  on  importe  tout  à  coup  un  groupe  de  jeunes  gens 
n’ayant  pas  subi  les  mêmes  influences  morbides,  on  créera  dans 
ce  groupe  une  véritable  épidémie,  el  il  semblera  que  ce  sont  les 
victimes  qui  ont  été  les  importateurs  de  la  maladie.  C’est  là  qu’a 
été  l’erreur  de  certaines  villes.  La  comparaison  des  deux  statisti¬ 
ques  civile  et  militaire,  les  tableaux  dressés  par  le  rapporteur, 
montrent  que  la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  suit  la  même 
courbe  dans  la  population  civile  et  militaire,  mais  que  l’aptitude 
de  celle-ci  à  contracter  la  maladie  est  5  ou  6  fois  plus  grande,  à 
cause  des  raisons  d’âge  et  non  acclimatement  indiquées  plus  haut. 
Que  l’on  compare  les  tableaux  de  la  statistique  militaire  ou  civile, 
les  noms  des  mêmes  villes  occupent,  les  uns,  le  haut  du  tableau 
avec  une  faible  mortalité  typhique,  les  autres  la  fin  du  tableau 
avec  une  mortalité  excessive.  Dans  certaines  circonstances,  il  se 
peut  que  la  caserne  d’une  ville,  présente  des  conditions  propres 
d’insalubrité,  mais  la  loi  presque  absolue,  c’est  que  le  taux  de  la 
mortalité  dans  l’armée  par  fièvre  typhoïde,  permet  de  juger  la 
salubrité  de  la  ville.  11  en  résulte  pour  l’autorité  civile  et  militaire 
le  devoir  impérieux  de  forcer  les  municipalités  des  villes  malsaines 
à  s’assainir.  C’est  un  devoir  d’Etat,  Les  villes  malsaines  déciment 
notre  armée  ;  celle-ci,  à  son  tour,  dissémine  la  fièvre  typhoïde 
dans  tous  le  pays.  A  la  fin  de  1886,  le  rapporteur  a  constaté  avec 
M.  Chantemesse  le  fait  suivant  :  la  fièvre  typhoïde,  sévissait  à 
Clermont-Ferrand,  les  réservistes  firent  treize  jours  d’exercices 
militaires,  en  octobre  ;  aucun  d’eux  ne  tomba  malade  à  Clermont, 
mais  plusieurs  apportèrent,  dans  leurs  villages,  le  germe  de  la 
maladie  qu’ils  avaient  pris  à  Clermont  et  créèrent  des  foyers  secon¬ 
daires  à  Ariane,  Saint-Germain-l’Herm,  Saint-Arnaud,  Roehe- 
Savine,  etc.  On  peut  donc  pour  l’armée  dire  ce  qui  a  été  déjà  si 
souvent  répété  :  en  hygiène  chacun  est  solidaire  de  son  voisin. 
C’est  en  vain  que  l’on  chercherait  à  se  préserver  d’une  épidémie, 
si  la  maison  qui  vous  touche  est  un  foyer  d’infection.  Ce  qui  est 
vrai  pour  les  particuliers  l’est  pour  les  villes  et  les  villages,  et 
surtout  depuis  que  les  moyens  de  locomotion  établissent  des 
échanges  constants  et  rapides  entre  les  diverses  parties  du  pays  ; 
dans  une  même  patrie,  chacun  n’est  qu’à  quelques  heures  des  points 
du  territoire  infesté  ou  non  assaini.  Paris,  est  aujourd’hui  plus 
près  de  Bombay  qu’il  ne  l’était  de  Marseille,  il  y  a  un  siècle. 
L’assainissement  des  régions  malsaines  est  un  devoir  gouverne¬ 
mental,  national,  au  point  de  vue  de  la  protection  de  la  vie,  delà 
population  française  et  au  point  de  vue  de  la  défense  elle-même. 
La  preuve  de  cette  proposition  se  trouve  dans  le  rapport  qui  pré¬ 
cède  la  statistique  médicale  de  l’armée  pour  l’année  1881.  Il  mon¬ 
tre  l’effroyable  tribut,  que  le  corps  expéditionnaire  de  Tunisie  a 
payé  à  la  fiévrè  typhoïde  pendant  la  période  des  opérations  mili¬ 
taires  ;  il  fait  prévoir  ce  qui  pourrait  survenir  en  cas  d’une  lutte 
plus  grave.  Il  appartient  au  Gouvernement,  éclairé  par  le  comité, 
de  prendre  des  mesures  d’ordre  général  nécessaires.  Laisser  l’ave¬ 
nir  du  pays,  sans  que  le  Gouvernement  puisse  imposer  les  mesu¬ 
res  indispensables  aux  mains  des  municipalités  trop  souvent  igno¬ 
rantes  des  questions  d’hygiène,  c’est  compromettre  la  vie  de  nos 
concitoyens  et  la  défense  nationale.  En  treize  ans  (1872-1884)  l’ar- 
mée  a  compté  comme  effectif  total  5,375,409  hommes.  Elle  a  eu 
151.319  typhiques.  Elle  a  perdu  par  lièvre  typhoide  17.642  h- .Mi¬ 
mes.  Elle  a  perdu  en  tout,  par  maladies  et  accidents,  55.189  hom¬ 
mes.  La  fièvre  typhoïde  compte  donc  pour  un  tiers  dans  la  morta¬ 
lité  totale  de  l’armée  en  temps  normal.  Depuis  quelques  années, 
les  conni  ss  le  de' propagation  des  ma! 

démiques,  notamment  de  la  fièvre  typhoïde,  ont  acquis  une  préci¬ 
sion  suffisante,  pour  permettre  d’affirmer  que  si  le  Gouvernement 
veut,  avec  une  volonté  persévérante,  prendre  les  mesures  néces¬ 
saires,  cette  maladie  diminuera  dans  une  proportion  considérable. 
Les  lieux  sur  lesquels  il  faut  diriger  les  premiers  efforts,  sont 
quelques  grandes  villes  particulièrement  malsaines.  Qu’on  lise  les 
relations  des  épidémies  qui  ont  frappé  certains  villages  et  on  verra 


que  presque  toujours  on  peut  donner  le  nom  de  l’importateur  : 
celui-ci  vient  d’une  grande  ville  d’où  la  maladie  rayonne  sur  tout 
le  territoire  comme  d’un  foyer  permanent.  Mais  en  raison  des  ha¬ 
bitudes  des  campagnes,  de  l’absence  de  toute  précaution  hygiéni¬ 
que,  quand  la  fièvre  typhoïde  s’abat  sur  un  village,  elle  y  fait 
proportionnellement  plus  d<  virtinn  pu  dans  1  s  grandi  tgulo- 
mérations  urbaines.  Si  tout  le  territoire  est  exposé  à  subir  par¬ 
fois,  avec  une  extrême  violence,  les  atteintes  de  la  fièvre  typhoïde, 
il  est  facile  de  constater  qu’une  trentaine  de  grandes  villes  sont 
le  siège  permanent  de  cette  maladie.  En  notant  les  années  où  la 
mortalité  par  fièvre  typhoïde  des  troupes  a  dépassé  10  pour  1,000 
hommes,  et  en  disant  par  une  expression  purement  convention¬ 
nelle,  qu’alors  il  y  a  eu  épidémie,  l’on  trouve  que,  en  treize  ans, 
Carcassonne  compte  9  épidémies.  Troyes,  5.  Toulon,  7.  Tarascon, 
7.  Brest  3.  Le  Mans,  7.  etc.  Il  y  a  donc  une  indication  bien  ma¬ 
nifeste  ;  l’effort  doit  se  porter  d’abord  sur  ces  villes.  Quelles  sont 
les  mesures  à  prendre  ?  L’enquête  doit  viser  tout  d’abord  la  qua¬ 
lité  des  eaux  qui  alimentent  la  ville  et  la  caserne, et  en  second  lieu 
le  mode  d’évacuation  en  usage  pour  les  matières  excrémentitielles. 
Quelques-unes  des  villes  dont  la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  est 
la  plus  élevé,  pratiquent  le  jetage  au  ruisseau  ;  pour  d  autres,  la 
contamination  des  eaux  de  la  rivière  ou  de  la  nappe  d'eau  souter¬ 
raine  est  certaine.  Il  n’est  pas  possible,  dès  maintenant,  de  dresser 
la  liste  des  améliorations  sanitaires  qui  devront  être  imposées  aux 
villes  ;  mais  il  est  indispensable  de  rappeler  l’importance  prédo¬ 
minante  de  deux  conditions  de  la  Salubrité  des  villes  ;  amenée 
d  une  eau  potable  à  l’abri  de  toute  souillure  ;  évacuation  des  ma¬ 
tières  excrémentitielles  sans  contamination  de  l’eau  et  de  l’air.  Sur 
la  proposition  de  son  rapporteur,  le  comité  a  adopté  les  conclu¬ 
sions  ci-après  :  1°  Les  conditions  de  la  propagation  de  la  fièvre 
typhoïde,  les  moyens  de  s’y  opposer,  sont  maintenant  assez  bien 
connus  pour  qui  l’on  puisse  nraver  d'un,  l'a  r.  efficace  le  déve¬ 
loppement  d’une  maladie  qui,  tous  les  ans,  fait  1,300  victimes  dans 
l’armée  de  terre,  environ  20.000  dans  la  population  civile,  et  me¬ 
nace  de  compromettre  la  défense  nationale  ;  2°  L’assainissement 
de  la  France,  au  point  de  vue  notamment  de  la  fièvre  typhoïde,  a 
un  intérêt  national.  C’est  une  œuvre  d’Etat. 

VARIA 

L’Enseignement  de  la  Chirurgie  et  de  l’Anatomie  dans  les 
Universités  de  langue  allemande  (Suite)  (t); 
par  M.  le  Dr  Lejars,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ce  sera  le  sublimé  dont  nous  trouverons  l’usage  presque 
généralisé  avec  quelques  simplifications  nouvelles  dans  le 
mode  de  pansement.  Il  est  seul  employé  par  le  professeur 
Reczy  dans  son  beau  service  de  l’hôpital  à  pavillons  séparés, 
de  Buda-Pesth  ;  et,  de  même,  à  la  clinique  du  professeur  Güs- 
senbauer,  à  Prague.  M.  Güssenbauer  se  sert  d’éponges,  mais 
toujours  macérées  dans  l’acide  phénique,  c’est  encore  avec  l’a¬ 
cide  phénique  qu’il  désinfecte  ces  grands  clous,  deux  fois 
coudés  et  à  double  pointe,  avec  lesquels  il  fixe  les  extrémités 
osseuses  dans  les  résections.  Ces  clous,  en  acier  nickelé,  sont 
chauffés  d’abord  au  rouge,  puis  macèrent  dans  la  solution 
phéniquée  :  on  les  enfonce  à  travers  la  peau  dans  les  os  rappro¬ 
chés,  on  en  applique  deux  ou  trois  s’U  le  faut  et  on  les  enferme 
dans  le  pansement.  Pour  les  fractures  de  la  rotule,  pour 
d’autres  fractures  à  chevauchement  incoercible,  le  professeur 
Güssenbauer  applique  ses  grands  clous  et  il  n’a  jamais  eu  le 
moindre  accident.  Chez  un  malade,  l  extrémité  postérieure  du 
calcanéum  fracturée  remontait  très  haut  sur  la  face  postérieure 
de  la  jambe  ;  sous  le  chloroforme  et  le  membre  demi-fléchi,  on 
put  ramener  en  place  le  fragment  calcanéen,  et  un  long  clou, 
enfoncé  d’arrière  en  avant,  le  fixe  solidement  ;  la  guérison  ne 
souffrit  aucune  difficulté. 

A  la  Gebarhaus,  de  Prague,  la  solution  du  sublimé  est  aussi, 
la  règle,  le  liquide  d’injection  :  solution  à  1  pour  3000  ou  1 
pour  6000,  jamais  à  1  pour  1000  ou  pour  2000  quand  il  s’agit 
d’injections  vaginales  ou  intra-utérines.  Une  solution  basale, 
à  1  pour  1000  ou  1  pour  2000  est  préparée  d’avance,  et  l’on  y 
ajoute,  dans  l’injecteur  gradué,  une  quantité  d’eau  chaude 
suffisante  pour  obtenir  le  liquide  au  titre  nécessaire.  Le  su¬ 
blimé  sert  aussi  pour  les  mains,  l’acide  phénique  pour  les  ins¬ 
truments  ;  la  solution  phéniquée  à  2  0/0  est  encore  substituée 
au  sublimé  pour  les  injections  lorsqu’on  a  affaire  à  des  ma¬ 
lades  affaiblies,  plus  prédisposées  peut-être  aux  accidents  din- 
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toxication.  Nous  pouvons  ajouter  qu’il  se  fait  à  la  Maternité  de 
Prague  3000  accouchements  par  an,  et  que  la  mortalité 
générale  y  est  de  1  0/0.  Le  Dr  Pawlick,  connu  surtout  en  France 
pour  son  travail  sur  le  cathétérisme  des  uretères,  professeur  à 
la  Faculté  tchèque,  est  à  la  fête  d'une  des  trois  grandes  clini¬ 
ques  de  la  Maternité  (Gebârhaus)  de  Prague,  et  il  possède  en 
même  temps  à  l'hôpital  général  un  service  de  gynécologie.  Ce 
sont  deux  petites  salles,  basses  et  étroites,  contenant  chacune 
une  dizaine  de  lits,  et  complétées  par  une  salle  d’opération  qui 
s’ouvre  dans  l’une  d’elles  ;  il  est  inévitable  que  les  cancers 
utérins,  les  fistules  vêsico-vaginales,  etc.,  se  trouvent  rappro¬ 
chées  des  opérées  d’ovariotomie  ou  d’hystérectomie,  et  pour¬ 
tant,  grâce  à  fips  précautions  rigoureuses,  les  accidents  sont 
extrêmement  rares  :  nous  avons  vu  dans  le  service  deux  hys¬ 
térectomies  abdominales  guéries  et  cicatrisées,  et  plusieurs 
autres  opérées  entièrement  afébriles.  Tant  il  est  vrai  que  l’an¬ 
tisepsie  peut  se  faire  partout  ! 

A  Leipzig,  à  la  Clinique  du  professeur  Thiersch,  il  nous 
faut  signaler  le  pansement  spécial  qu’il  réserve  à  ses  greffes 
cutanées.  Nous  avons  vu  dans  son  service  de  nombreux  suc¬ 
cès  de  sa  méthode  de  transplantation,  qui  a  été  décrite  tout 
récemment  par  un  ancien  assistant  de  Leipzig,  le  Dr  Plessing, 
dans  les  Archives  de  Langenbeck,  et  que  notre  collègue  De- 
lagenière  a  exposée  dans  une  revue  générale  sur  les  greffes 
cutanées.  L’eau  salée  (Kochsalzwasser)  en  solution  à  6  0/0,  est 
préférée  aux  liquides  antiseptiques  qui  pourraient  nuire  à  la 
vitalité  des  éléments  anatomiques.  Une  fois  la  surface  avivée 
à  la  curette,  et  recouverte  des  larges  bandelettes  dermo-épi- 
dermiques  qui  doivent  toujours  déborder  un  peu  la.  marge  de 
la  plaie,  on  y  applique  de  petites  lames  de  protective  trempées 
dans  la  solution  de  sel;  par  dessus,  de  la  gaze  ordinaire  sèche, 
que  l’on  trempe  sur  place  avec  une  éponge  mouillée,  une  autre 
plaque  de  protective,  enfin  un  morceau  d’ouate  entouré  de 
gaze  et  une  bande.  On  recouvre'  le  tout  d’une  large  bande  de 
diachylon,  qui  adhère  â  la  peau  voisine  et  au  pansement  par 
ses  deux  bouts,  et  qui  contient,  intercalée  en  son  milieu,  une 
courte  lame  de  caoutchouc.  On  obtient  ainsi,  sur  la  plaie,  une 
compression  uniforme. 

Le  professeur  Vollkmann  fait  ses  pansements  avec  la  gaze 
iodoformée  et  la  tarlatane  au  sublimé  ;  mais  à  la  ouate  ou  aux 
toiles  imperméables,  il  a  substitué  depuis  quelque  temps  les 
coussins  de  mousse.  Ces  coussins,  en  forme  de  gâteaux  plats 
enveloppés  d’une  gaze,  sont  faits  simplement  de  mousse  sé¬ 
chée,  stérilisée  et  préparée  au  sublimé.  Ils  sont  très  propres 
et  de  très  bon  marché.  Nous  avons  remarque  le  volume  et  les 
fortes  proportions  des  ciseaux,  des  gouges  et  du  maillet  que 
Vollkmann  emploie  dans  ses  résections  :  tous  ces  instruments 
sont  à  manche  de  bois. 

Nous  allons  retrouver  «  les  coussins  de  mousse  »  à  la  Cli¬ 
nique  des  professeurs  Fischer,  à  Breslau,  et  Rydygier,  à  Cra- 
covie;  à  l’hôpital  Sainte-Olga,  de  Moscou  ;  dans  le  service  du 
professeur  Bergmann,  à  Berlin  ;  ailleurs  ils  seront  remplacés 
par  d’autres  coussins,  aussi  à  bon  marché,  de  «  Holzfaser  » 
ou  de  mousse  de  tourbe. 

«  L’Holzfaser  »  est  constamment  employé  par  le  Dr  Reyher, 
de  Saint-Pétersbourg  ;  c’est  une  sorte  de  bourre  de  bois  à  la¬ 
melles  minces  et  flexueuses,  détachée  par  le  rabot,  et  qui  pro¬ 
vient  presque  toujours  du  bois  de  sapin  ;  on  a  soin  de  la  sté¬ 
riliser,  puis  de  la  camphrer  avant  de  s’en  servir.  Chirurgien- 
consultant  de  l’hôpital  militaire  Saint-Nicolas,  M.  Reyher  a 
installé  chez  lui  une  clinique  particulière,  que  nous  ne  sau¬ 
rions  passer  sous  silence.  Petite,  bien  chauffée,  éclairée  par 
une  grande  fenêtre  à  deux  vitrages,  entre  lesquels  on  a  soin 
de  laisser  toujours  quelques  fragments  de  camphre,  la  salle 
d’opérations,  dallée  et  peinte  à  l’huile,  renferme  seulement 
une  vitrine  à  lames  de  verre,  où  reposent  les  instruments. 
Trois  tabourets  bas,  recouverts  de  coussins,  servent  de  lit 
d'opération;  en  les  écartant,  on  laisse  libre  la  région  médiane 
du  corps  dans  les  opérations  abdominales  ;  l’opérateur  et  ses 
aides  sont  assis.  A  côté,  dans  un  petit  cabinet-annexe,  est 
installé  un  appareil  stérilisateur,  où  l’on  fait  passer  tous  les 
instruments.  Plus  loin,  une  autre  salle,  en  relation  directe 
avec  les  chambres  des  malades,  et  où  se  font  tous  les  panse¬ 
ments.  M.  Reyher  était,  il  y  a  quelques  années,  chirurgien  de 
l’hôpital  Marie,  où  il  a  organisé  l’antisepsie;  aujourd’hui,  dans 


le  service  du  Dr  Ivanoff,  non  loin  de  la  salle  d’opérations,  un 
cabinet  spécial  sert  à  la  préparation  de  toutes  les  pièces  de 
pansement  :  seuls  l'Assistant  et  la  religieuse  chargés  de  ce 
service  y  peuvent  pénétrer.  Du  reste,  dans  presque  toutes  les 
Cliniques,  on  retrouve  cette  «  salle  de  préparation  des  pan¬ 
sements  »  et  un  personnel  spécial  auquel  en  est  dévolue  la 
charge. 

Nous  avons  décrit  ailleurs  la  salle  d’opérations  de  l’hôpital 
Sainte-Olga,  et  la  pratique  antiseptique  du  professeur  Mie- 
kulicz.  Rappelons  seulement  que,  depuis  quelques  années, 
M.  Mickujicz  fait  macérer  dans  la  solution  phéniquée  forte, 
1  iodoformé  et  la  gaze  iodoformée,  dont  il  se  sert  dans  ses 
pansements  de  réunion  primitive. 

A  Berlin,  le  professeur  Bardeleben  a  introduit  depuis  quel¬ 
que  temps  dans  son  service  l’usage  de  la  mousse  de  tourbe  ; 
aplatie  en  feuilles  et  séchée,  cette  mousse  s’applique  directe¬ 
ment  sur  la  plaie,  en  interposant  seulement  une  légère  couche 
de  gaze  au  sublimé.  La  mousse,  aseptique  par  elle-même,  s’im¬ 
bibe  très  vite.  M.  Bardeleben  préconise  beaucoup  ce  mode  de 
pansement,  dont  il  a  de  très  bons  résultats  :  nous  avons  vu 
dans  son  service  de  la  Charité,  une  thyroïdectomie  totale,  dont 
l’incision  en  T  à  branche  inférieure,  était  entièrement  cicatri¬ 
sée;  une  pyloroplastie,  par  la  méthode  d’Heineke  (d’Erlangen) 
et  de.  Mickulicz,  au  8e  jour,  sans  accidents,  etc.  Dans  trois 
faits  de  plaies  par  armes  à  feu,  le  pansement  à  la  mousse  de 
tourbe  a  été  fait  aussi  avec  plein  succès  ;  il  y  a  là  sans  doute 
une  indication  pour  la  chirurgie  de  guerre.  A  l’hôpital  Au- 
gosta,  le  Dr  Küstner  possède  aussi  une  salle  d’opérations  mo¬ 
dèle,  que  nous  ne  pouvons  décrire,  car  ces  installations  chi¬ 
rurgicales  se  ressemblent  toutes.  Signalons  seulement  l’emploi 
du  collodion  iodoformé  dans  un  mode  de  sutures  à  plans 
multiples,  dont  nous  avons  vu  plusieurs  succès  dans  le  service 
de  M.  Küstner.  Ces  sutures  sont  de  mise  lorsqu'il  s'agit 
d’affronter  les  deux  lèvres  d’une  brèche  profonde,  après  la 
néphrectomie,  par  exemple  :  on  fait  jusqu’à  cinq  plans  de  su¬ 
tures  superposées,  la  première  à  quelques  fils  seulement  très 
profonds,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’aux  derniers  points  d’affron¬ 
tement  cutané  :  l’adossement  est  alors  exact  et  total.  Par  des¬ 
sus,  on  étend,  pour  tout  pansement,  une  simple  couche  de 
collodion  iodoformé.  On  ne  retire  pas  les  sutures,  qui  sont 
faites  au  catgut  :  les  plus  superficielles  tombent  avec  le  col¬ 
lodion,  les  autres  se  résorbent. 

Nous  ne  multiplierons  pas  ces  exemples  ;  ils  suffisent  à 
donner  un  aperçu  de  la  pratique  chirurgicale  courante.  Pour 
achever  l’histoire  de  l’organisation  des  Instituts,  il  est  un 
autre  point  qu’il  nous  faut  signaler  :  les  policliniques,  les 
consultations  externes.  Dans  les  hôpitaux  allemands,  la  poli¬ 
clinique  forme  toujours  service  à  part,  elle  a  ses  locaux  et  son 
personnel.  Généralement  l’un  des  Assistants  est  chef  de  la 
policlinique  ;  il  y  trouve  matière  à  une  pratique  étendue, 
quelquefois;  à  Kœnïgsberg,  par  exemple,  il  y  fait  même  de 
grandes  opérations  :  des  annexes  payantes  de  la  Clinique  sont 
réservées  aux  malades  ainsi  opérés.  A  Halle,  le  professeur 
extraordinaire  de  chirurgie,  le  Dr  Obarst,  est  à  la  tête  de  ce 
service;  aux  cliniques  d’Albert  et  de  Billroth,  les  Assistants  en 
sont  chargés  à  tour  de  tour  de  rôle  et  opèrent,  séance  tenante, 
les  cas  urgents;  ailleurs,  à  Breslau,  à  Prague,  à  Berlin,  l’un 
des  Assistants  est  délégué  dans  ces  fonctions  ;  il  y  consacre 
de  longues  heures.  A  la  Clinique  du  professeur  Bergmann,  la 
policlinique  se  chiffre  chaque  jour  par  un  nombre  énorme  de 
consultants  ;  elle  se  prolonge  de  \  heure  à  4  ou  5  heures  de 
l’après-midi. 

Une  telle  organisation  imprime  à  la  consultation  externe  un 
caractère  réellement  scientifique,  dont  les  malades  ne  sauraient 
que  bénéficier  ;  de  plus,  elle  devient  l’un  des  principaux  élé¬ 
ments  de  l’enseignement  clinique.  Il  existe  partout  un  registre 
de  consultation  où  chaque  malade  est  inscrit,  et  où  sont  notés 
les  traits  principaux  de  l’observation.  C’est  presque  toujours  de 
bonne  heure,  avant  l’ouverture  de  la  séance  opératoire,  que  se 
font  les  consultations  externes,  ce  qui  permet  de  choisir  les  cas 
les  plus  intéressants  et  de  les  présenter  à  la  clinique  :  il  existe 
ordinairement  une  salle  spéciale  où  l’on  rassemble  ainsi  les 
malades  qui  seront  soumis  à  l’examen  des  élèves;  c’est  le  plus 
sûr  moyen  d’éviter  l’encombrement  des  salles  par  les  malades 
externes,  et  la  perte  de  tant  de  matériaux  d’enseignement 
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pratique.  Jamais  un  malade  du  dehors  ne  pénètre  dans  les 
salles,  et  il  est  de  règle  à  peu  près  universelle,  que  tout  malade 
admis  doive  passer  d’abord  par  la  salle  de  bains,  où  il  est  l’ob¬ 
jet  d’une  désinfection  complète,  avant  d’être  porté  à  son  lit; 
cette  règle  est  appliquée  en  grand  aux  magnifiques  Instituts 
infantiles  de  Saint-Pétersbourg  et  de  Moscou  ;  au  bureau 
d'admission  est  toujours  annexée  une  salle  de  bains. 

Nous  avons  parlé  des  registres  de  policlinique;  dans  les 
galles,  toutes  les  observations  sont  prises.  A  certaines  cli¬ 
niques,  ce  sont  les  aides  qui  ont  la  charge  spéciale  des  obser¬ 
vations,  c’est  le  protocolamt,  à  Leipzig  ;  mais  toujours  les 
Assistants  en  conservent  la  responsabilité. 

Il  faut  le  dire  :  le  fonctionnement  de  ces  grandes  Cliniques 
est  d’une  régularité  qui  étonne  ;  pour  comprendre  cet  ordre, 
tout  militaire  en  quelque  sorte,  il  faut  se  rendre  compte  de  la 
situation  du  personnel,  de  son  recrutement,  de  son  avenir. 

Le  Personnel  des  Instituts. 

Le  Personnel  des  Instituts  de  chirurgie  se  compose  des 
Assistants  et  des  Aides. 

Une  réflexion  s’impose  dès  le  début  ;  dans  les  cliniques  alle¬ 
mandes,  le  nombre  d’élèves  qui  sont  chargés  du  soin  des 
malades  est  beaucoup  plus  restreint  que  dans  nos  hôpitaux  ; 
à  Leipzig,  la  clinique  du  Pr  Thiersch  comprend  300  malades  ; 
il  y  a  4  Assistants  et  4  aides  (Protocolamt)  ;  aux  grandes 
cliniques  de  Vienne,  actives,  s’il  en  fût,  on  trouve  2  Assistants 
et  5  opérateurs  ;  à  Halle,  chez  Volkmann,  il  y  a  5  Assistants 
et  5  voluntâr-ârzte  ;  à  Kœnigsberg,  3  Assistants  et  3  Amma- 
nuenges.  Et  pourtant  ces  quelques  aides  suffisent  amplement 
à  assurer  la  marche  régulière  du  service.  C’est  que,  en  réalité, 
leur  situation  est  toute  autre. 

Il  est  aussi  erroné  de  comparer  l’Assistant  allemand  à  un 
interne  que  d’en  faire  un  chef  de  clinique.  L'Assistant  est  doc¬ 
teur  ;  généralement,  à  titre  d’aide,  il  fait  partie,  depuis  quel¬ 
ques  années  déjà,  du  personnel  de  la  clinique  ;  il  est  choisi  et 
nommé  par  le  professeur,  la  nomination  officielle  n'est  qu’une 
ratification.  C’est  à  la  même  clinique  qu’il  reste  attaché,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  ses  fonctions.  Cette  durée,  toujours 
très  longue,  n’est  pas  sans  varier  un  peu  :  à  Vienne,  la  durée 
d’assistance  est  de  2,  4, 6  ans,  au  gré  du  professeur,  quelquefois 
plus;  leDr  Maydl,  par  exemple,  aujourd’hui  privat-docent  de 
chirurgie,  a  été  8  ans  Assistant  à  la  clinique  du  Pr  Albert  ;  il  en 
est  de  même  en  Allemagne.  C’est  en  moyenne  de  25  à  28  ans 
que  l’on  devient  Assistant,  à  l’âge  où  souvent,  chez  nous,  on 
termine  l’internat. 

En  Autriche,  il  n’existe  aueune  hiérarchie  entre  les  Assis¬ 
tants  d’une  même  clinique  ;  les  services  de  Billroth  et  d’Albert 
sont  répartis  en  deux  segments,  chacun  d’eux  ayant  à  sa  tête 
l’un  des  Assistants  ;  il  en  est  de  même  à  Pesth  et  à  Prague. 
Dans  les  Instituts  allemands,  il  existe  assez  souvent  entre  eux 
un  certain  ordre  fondé  sur  l’ancienneté  ;  pourtant,  à  Leipzig, 
les  quatre  Assistants  du  Pr  Thiersch,  chargés  des  quatre 
pavillons,  ne  sont  soumis  à  aucun  hiérarchie.  Ailleurs,  à 
Kœnigsberg,  par  exemple,  le  plus  ancien  des  Assistants  est 
chargé  de  la  policlinique  (et  de  la  médecine  opératoire),  avec 
le  titre  de  secundâr-arzt  (médecin  en  second)  ;  les  trois  autres 
se  partagent  les  services  de  la  clinique  :  le  second  étant  à  la 
tête  de  la  salle  des  hommes  i50  lits),  le  troisième  à  la  tête  de  celle 
des  femmes  (23  lits);  le  quatrième  ayant  celle  des  enfants.  — 
A  la  clinique  de  Volkmann,  le  premier  Assistant  est  revêtu  du 
titre  et  des  fonctions  d’Assistanten  chef  (Ober-Assistent),  il  fait 
chaque  matin  une  visite  générale  dans  toutes  les  divisions  en 
Block;  c’est  toujours  le  plus  ancien  des  Assistants,  il  conserve 
longtemps,  six  ou  huit  ans,  ses  fonctions:  le  Dr  Oberst,  actuel¬ 
lement  professeur  extraordinaire,  a  été  dix  ans  premier  assis¬ 
tant  de  Volkmann.  Dans  les  services  autres  que  les  cliniques, 
l’assistant,  toujours  choisi,  par  le  chef  (primâr-arzt),  porte  le 
titre  de  secundâr-arzt  ;  il  est  nommé  pour  deux  ans,  mais  il 
peut  être  prolongé. 

Ainsi,  l’Assistant  conserve  de  longues  années  son  titre  et 
ses  ionctions  à  l'Institut  de  chirurgie;  il  est,  dans  toute  la 
force  du  terme,  l’élève  du  professeur,  et  le  maître  se  crée  ainsi 
une  véritable  école.  C’est  là  un  des  caractères  fondamentaux 
de  l’institution  des  Assistants  :  étudions  leur  recrutement,  leur 
situation  matérielle,  leur  vie  chirurgicale. 


Aucun  concours  ne  préside  à  leur  nomination  ;  le  vœu  du 
professeur  les  nomme,  les  maintient  dans  leurs  fonctions,  les 
prolonge  assez  souvent,  leur  facilite  plus  tard  l’accès  à  d’au¬ 
tres  degrés  de  la  carrière  ;  il  n’est  chef  de  service,  dans  aucun 
ordre  de  choses,  qui  soit  maître  de  son  personnel,  qui  «  l’ait 
en  main  »  comme  le  professeur  allemand.  C’est  parmi  les 
aides  que  porte  le  choix,  au  moins  le  plus  ordinairement  ; 
aussi  se  crée-t-il  entre  eux  une  émulation  dont  bénéficie  le 
service.  On  ne  saurait  nier  pourtant  les  défauts  de  ce  système 
de  recrutement  :  que  d’aides  dans  les  grandes  cliniques,  après 
trois,  quatre  années  d’attente  vaine,  sont  enfin  contraints  de 
quitter  la  place,  leur  carrière  brisée.  Notre  système  de  con¬ 
cours  au  moins  à  ce  stade  de  la  carrière,  est  sans  con¬ 
tredit  plus  libéral  et  plus  large  :  il  ouvre  la  voie  à  plus 
d’individualités,  il  autorise  plus  d’espérances  et  d’efforts. 

Ce  qui  fait  la  supériorité  de  l’Assistant,  c’est  la  situation  ma¬ 
térielle  qui  lui  est  créée,  une  fois  nommé,  et  par  suite  la  longue 
instruction  clinique  qu’il  est  libre  d’acquérir.  Il  est  assuré,  et 
largement,  de  ses  moyens  d’existence  et  de  ses  moyens  de 
travail.  Le  traitement  fixe  des  assistants  est  à  peu  près  le 
même  dans  toutes  les  Universités,  il  s’élève  un  peu  suivant 
l’ancienneté:  12  à  1500  marcs  (1,500  fr.  à  1,875  fr.),  en  Alle¬ 
magne;  50  florins  (100  fr.)  par  mois,  à  Vienne  ;  de  plus,  il  est 
logé,  chauffé  et  éclairé.  Mais  à  cela  s’ajoutent  d’autres  res¬ 
sources  beaucoup  plus  fructueuses,  surtout  dans  les  grandes 
Universités  :  l’assistance  fournie  au  professeur  dans  ses  opé¬ 
rations  de  la  ville,  les  opérations  qu’il  fait  faire  à  l’Assistant 
lui-même  ;  les  cours.  L’Assistant  fait  partie  du  corps  ensei¬ 
gnant  ;  par  ses  cours  de  diagnostic,  de  médecine  opératoire, 
etc.,  il  complète  l’enseignement  magistral.  A  Vienne,  les 
Assistants  de  Billroth  et  d’Albert  font,  pendant  toute  l’année, 
un  cours  opératoire  et  un  cours  de  diagnostic  (examens  clini¬ 
ques),  payés  tous  deux  :  de  ce  chef,  l’un  d  eux,  M.  le  Dr  Ullmann 
nous  déclarait  se  faire  un  revenu  anuuel  de  8,000  florins 
(16,000  fr.) .  Dans  de  telles  conditions,  l’assistance  est  une 
carrière  qui  se  prolonge  volontiers  de  longues  années,  et  cela 
d’autant  mieux,  qu’elle  fournit  tous  les  éléments  du  travail  per¬ 
sonnel,  condition  d’un  avancement  ultérieur. 

La  situation  scientifique  de  l’Assistant  n’a  pas  d’analogue 
chez  nous.  Logé  à  l’Institut  de  chirurgie,  chargé  du  service 
des  gardes,  comme  les  internes  de  nos  hôpitaux,  n’ayant 
d’autres  fonctions,  ni  d’autres  soucis  d’avenir  que  ses  fonctions 
cliniques,  il  jouit  d’une  indépendance  et  d’une  initiative  fort 
étendues.  En  règle,  et  cela  aussibien  danslescliniques  alleman¬ 
des  qu'à  Vienne  ou  en  Russie,  le  professeur  de  clinique  ne  fait 
que  très  rarement  la  visite  des  salles,  le  professeur  Albert  y 
vient  une  fois  tous  les  quinze  jours,  le  professeur  Mickulicz, 
une  fois  par  semaine,  etc;  —  ils  se  remettent  à  leurs  assistants 
du  soin  des  malades,  do  toutes  les  opérations  d’urgenee,  d'une 
part  notable  des  autres  opérations,  et  elles  sont  nombreuses, 
dans  des  cliniques  aussi  actives.  Le  chirurgien  en  chef  n'én  est 
que  plus  libre  de  se  consacrer  entièrement  à  son  rôle  de  pro¬ 
fesseur.  Les  Assistants  opèrent  tous  les  jours,  à  l’amphithéâtre, 
sous  les  yeux  du  professeur  ou  en  son  absence  ;  ils  ont  le  droit 
d’opérer,  dans  son  expression  la  plus  étendue,  et  ils  en  usent 
largement.  De  plus,  durant  les  trois  mois  de  vacances  ;  ils  res¬ 
tent  seuls  à  la  tête  du  service,  qui  continue  à  fonctionner,  ils 
remplissent  alors  en  réalité,  les  fonctions  de  nos  chirurgiens 
du  bureau  central,  chargés  des  remplacements,  fonctions  acti¬ 
ves  et  fructueuses,  s’il  en  fût. 

Six  à  huit  ans  de  cette  vie  chirurgicale  donnent  forcément 
à  l’Assistant  une  expérience  clinique  et  une  habileté  opératoire 
qu’un  interne,  même  après  quatre  années  de  chirurgie,  ne  sau¬ 
rait  posséder.  Là  aussi  se  trouve  le  secret  du  fonctionnement 
toujours  régulier  de  ces  grandes  cliniques  ;  le  personnel  est 
directement  intéressé  au  service  ;  il  a  une  part  personnelle,  je 
ne  dis  pas  seulement  de  responsabilité,  mais  de  bénéfice  scien¬ 
tifique  et  de  succès  propre  ;  l’Assistant  a  son  service,  à  lui, 
qu'U  garde  des  années,  qu’il  dirige,  où  il  observe  et  où  il  opère 
à  peu  près  autant  et  comme  il  veut  :  et  voici  comment  cette 
décentralisation,  dans  l’intérieur  même  de  l'Institut,  devient 
la  condition  même  du  bel  ordre  qui  y  règne.  Directeur  de 
l’Institut  chirurgical,  le  professeur  est  donc  intéressé,  tout  le 
premier,  à  laisser  une  large  part  d’indépendance  à  chacun  de  ses 
Assistants. 
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LE  PROGRÈS  MEDICAL, 


Une  telle  organisation  est  bien  faite  pour  créer  une  puissante 
sélection  :  c’est  une  école  de  chirurgiens.  La  différence  avec 
notre  internat  n’a  pas  besoin  d’être  démontrée.  L’internat  des 
hôpitaux  est  la  plus  grande  école  de  praticiens  qui  soit  en 
Europe  ;  les  assistants  ne  constituent,  en  somme,  sur  la  masse 
des  élèves,  qu’une  étroite  minorité  ;  l’accès  de  l’internat  est 
beaucoup  plus  large,  et  là,  comme  gage  d’une  instruction 
théorique  suffisante,  le  concours  semble  bien  à  sa  place.  Mais 
il  est  un  fait  indéniable  :  l'assistant  qui  aura  passé  huit  ou  dix 
ans,  dans  une  errande  Clinique,  remplissant  en  réalité  les  fonc¬ 
tions  de  chef  de  service,  ne  sera-t-il  pas  mieux  préparé  à  les 
remplir  effectivement,  quand,  devenu  professeur  extraordinaire 
et  supoléant  ou  primàr-arzt,  il  en  aura  le  titre  et  les  fonctions 
officielles?  Le  chef  de  clinique  n’est  pas  un  Assistant  :  son  lien 
avec  l’internat  a  été  rompu  par  un  intervalle  de  plusieurs  an¬ 
nées  ;  ses  attaches  hospitalières  sont  beaucoup  moins  étroites, 
il  se  surajoute  aux  internes  ou  les  annihile  ;  il  conserve  deux 
ans  seulement  ses  fonctions.  Ne  fera-t-on  pas  sortir  un  jour 
de  l’internat,  par  une  seconde  sélection,  de  véritables  assis¬ 
tants,  internes  prolongés,  devenus  docteurs,  attachés  à  une 
Clinique,  revêtus  d’une  initiative  beaucoup  plus  étendue,  chi¬ 
rurgiens-élèves,  à  proprement  parler  ? 

Au-dessous  des  Assistants  se  trouvent  les  aides,  dont  le  titre 
et  les  fonctions  varient  un  peu.  Ce  qui  ne  change  pas,  c’est  leur 
mode  de  recrutement:  choisis  et  nommés  par  le  professeur, 
sans  aucune  autre  ratification  officielle,  ils  ne  dépendent  que 
de  lui,  et  de  l’Assistant,  leur  chef  direct  :  il  y  a  beaucoup  plus 
de  distance  entre  l’Assistant  et  l’aide,  qu’entre  l’interne  de  pre¬ 
mière  ou  seconde  année  et  un  externe,  souvent  plus  âgé  que 
lui,  qui  sera  interne  demain  ;  à  cette  hiérarchie,  qui  est  du  reste 
dans  les  mœurs,  le  bien  du  service  ne  saurait  que  gagner. 

A  Vienne,  les  aides  ont  le  titre  d’opérateurs;  ils  sont  doc¬ 
teurs;  ils  ont  à  subir  un  examen  clinique  (Prufung),  qui  n’a 
nullement  le  caractère  d'un  concours  ;  ils  restent  en  fonctions 
2  ou  3  ans,  rarement  plus.  C’est  parmi  eux  que  sont  choisis  les 
Assistants;  l’Assistant  étant  nommé  pour  6  ans,  8  ans  quelque¬ 
fois,  il  est  aisé  de  voir  qu’un  bon  nombre  d’opérateurs  ne  le 
deviennent  jamais,  du  moins  à  la  même  clinique  (ils  peuvent 
devenir  secundâr-arzt,  dans  un  autre  service).  Il  y  a  cinq  opéra¬ 
teurs  aux  Cliniques  de  Billroth  et  d’Albert  :  ils  sont  chargés  des 
pansements,  des  observations,  et,  comme  leur  titre  l'indique,  ils 
font  un  certain  nombre  d'opérations,  mais  toujours  en  présence 
et  sous  la  direction  de  l'Assistant.  Dans  les  autres  services, 
avec  le  titre  de  Famulus,  on  trouve  de  même  un  petit  nombre 
d’aides  agréés  par  le  chirurgien. 

En  Allemagne,  la  situation  des  aides  ne  se  modifie  que  très- 
peu.  A  Leipzig,  un  Protocolamt  est  attaché  à  chacun  des  quatre 
Assistants  de  la  Clinique  :  c’est  un  étudiant  déjà  avancé;  il  est 
chargé  des  observations,  comme  le  nom  l’indique,  etc.  ;  de  plus, 
un  famulus  est  spécialement  désigné  pour  tenir  le  registre  de 
la  clinique,  faire  l’appel  des  élèves  qui  doivent  prendre  part 
aux  examens  des  malades,  et  aussi  donner  le  chloroforme.  A 
Kœnigsberg,  les  Ammanuenses  ont  à  peu  près  le  même  rôle  ; 
trois  d’entre  eux  sont  attachés  au  service  de  la  Clinique  (l’un 
d’eux  est  chargé  du  chloroforme),  un  autre  est  préposé,  avec  le 
premier  Assistant,  à  la  Policlinique.  Dans  ceriains  Instituts,  les 
aides  sont  quelquefois  des  docteurs,  et  assez  fréquemment  des 
étrangers  :  ainsi  en  est-il  à  la  Clinique  de  Vollkmann,  où  l’on 
trouve  toujours  quelques  jeunes  médecins  étrangers,  parmi 
las  aides  appelés  secundâr  ârzte. 

Je  n’aurai  garde  d'oublier  le  personnel  secondaire,  qui  tient 
une  si  grande  place  dans  l’organisation  hospitalière.  Je  ne 
puis  m’étendre,  je  signalerai  un  seul  fait  :  dans  toutes  les 
cliniques  ;  dans  tous  les  services  d'hôpitaux  que  j’ai  visités, 
un  ou  plusieurs  serviteurs  sont  attachés  à  la  salle  d’opérations, 
et  chargés  exclusivement  de  tout  ce  qui  concerne  son  entre¬ 
tien  :  deux  infirmiers  (Diener)  en  sont  chargés,  à  l’Institut  de 
Vollkmann,  deux  infirmières,  à  la  Clinique  de  Thierseh,à  celle 
de  Mickulicz  ;  jamais  il  n’y  a  de  communauté  entre  le  person¬ 
nel  des  salles  et  celui  de  l’amphithéâtre. 

Comment  fonctionnent  ces  cliniques  ?  et  comment  s’y  fait 
l’enseignement?  tel  est  le  dernier  point  qui  nous  reste  à  exa¬ 
miner, 

(A  suivre).  \ 


Ecole  de  santé  militaire.  Sa  création. 

Le  sénat,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  a  adopté  le 
projet  de  loi  relatif  à  la  création  d’une  Ecole  de  santé  militaire. 
Ce  vote  favorable  a  été  émis  à  l’unanimité  moins  11  voix.  On 
ne  sait  encore  où  siégera  cette  Ecole.  M.  Beaunis,  dans  un 
des  récents  numéros  de  la  Revue  scientifique,  a  montré  quels 
avantages  présentait  la  ville  de  Nancy,  à  laquelle  tant  de  sou¬ 
venirs  sont  attachés  à  ce  point  de  vue.  M.  Gadaud,  député, 
vient  de  terminer  son  rapport  au  nom  de  la  Commission  char¬ 
gée  d’examiner  la  modification  proposée  par  le  Sénat.  Il  con¬ 
clut  à  l’adoption  du  projet  de  loi  voté  par  le  Sénat. 

L’Association  des  dames  françaises 

Samedi  17  novembre  a  eu  lieu  dans  le  grand,  salon  de  l’Hôtel 
Continental,  l’Assemblée  générale  de  l’ Association  des  Damésfran- 
çaises,  sous  la  présidence  de  M.  Mézières,  de  l’Académie  française. 
On  remarquait  sur  l’estrade  Mme  Foucher  de  Careil,  Mme  l’amirale 
Jaurès,  Mme  de  Castex,  le  docteur  Dujardin  Baumetz,  représentant 
le  ministre  de  la  guerre,  le  docteur  Duchaussoy,  fondateur  de 
l'Association,  le  docteur  Pruvost,  et  nombre  de  notabilités,  dépu¬ 
tés,  sénateurs  et  officiers  de  toutes  armes.  Dans  l’assistance  nous 
avons  remarqué  M""1  Carnot,  Poubelle,  de  Malherbe,  Wurty, 
Jalabert,  de  Baheyre,  Grosjean,  Blanchard,  etc.  ;  MM.  Emery 
Desbrousses,  ancien  directeur  de  santé  de  la  division  du  Tonkin, 
actuellement  médecin  principal  delà  place  de  Paris,  le  Dr  Raphaël 
Blanchard,' baron  Larrey,  ColîiiiV  FoùcHêr  dé  Careil,  etc.  Après 
une  série  de  rapports  sur  la  lingerie,  les  finances,  l’ouvroir  et  les 
bibliothèques  de  l’Association,  faits  par  Mm,,s  les  présidentes  des 
diverses  commissions  de  l’Association,  Mm“  Foucher  de  Careil  a 
prononcé  une  charmante  allocution,  vivement  applaudie  de  l’as¬ 
sistance.  MM.  les  docteurs  Pruvost  et  Duchaussoy  ont  ensuite 
exposé  l’état  de  la  société,  comptant  aujourd’hui  plus  de  5.000 
membres,  qui,  grâce  aux  cours  faits  chaque  année  par  les  profes¬ 
seurs  de  l’œuvre,  parmi  lesquels  se  trouve  M.  R.  Blanchard,  peuvent 
fournir  3.000  ambulancières,  500  médecins  et  160  petits  hôpitaux 
auxiliaires.  D’après  M.  Duchaussoy,  tout  ce  personnel,  mobilisable 
comme  notre  armée,  serait  prêt  en  quelques  jours  et  pourrait, 
en  cas  de  guerre,  organiser  de  prompts  secours  pour  nos  soldats 
blessés.  M.  Dujardin-Baumetz,  au  nom  du  ministre  de  la  guerre, 
avivement  félicité  les  dames  de  l’Association  de  leur  patriotisme. 
Il  a  été  ensuite  procédé  à  la  distribution  des  médailles  d’honneur. 
L’excellente  musique  du  76“  de  ligne,  qui  prêtait  son  concours  à 
cette  fête,  soulignait  chaque  nomination  de  ses  phrases  les  plus 
brillantes. 

La  distribution  finie,  M.  Mézières  prononça  un  très  spirituel  dis¬ 
cours,  où  il  fait  l'éloge  de  la  charité  et  du  dévouement  des  femmes 
du  monde.  Nous  en  détachons  le  passage  suivant  : 

«  Vous  me  permettrez  surtout  d’admirer  cette  forme  particulière 
du  dévouement,  qui  fait  de  vous  les  élèves  disciplinées  de  nos  mé¬ 
decins,  qui  vous  conduit  à  leurs  cours  et  qui  vous  inspire  la  vo¬ 
lonté  d’apprendre  à  fond  tout  ce  qu’il  est  nécessaire  de  savoir 
p  >urs  ligner  les  malades  ou  les  blessés.  N’est-il  pas  en  effet,  ad¬ 
mirable  que  trois  cents  femmes  du  monde  se  soient  transformées 
en  volontaires  des  ambulances,  toutes  prêtes  dès  maintenant  à 
partir,  toutes  en  état  de  panser  les  plaies,  de  placer  les  appareils 
et  de  remplir  tous  les  devoirs  qu’on  exige  dans  les  hôpitaux  des 
infirmières  de  profession  ?  » 

Nous  ne  saurions  trop  applaudir  à  ces  nobles  paroles  de  M. 
Mézières  et  au  dévouement  des  femmes  du  monde  qui  se  font, si  . 
libéralement  infirmières  pour  la  patrie..  La  société,  nous  parlons 
de  la  société  laïque,  doit  aide  à  ses  sèmblablês.  Dans  les'  heures 
■  de  calamité,  tous  doivent  être  indistinctement  sur  labrèche:  l’homïné 
à  l’armée,  la  femme  à  l’ambulance  et  souvent,  on  le  sait,  l’ambu¬ 
lance  est  sur  le  champ  de  bataille  !  L’infirmière  laïque,  quelle 
soit  duchesse  ou  simple  fille  des  hôpitaux,  est  aussi  capable  de 
rendre  service  aux  malheureux,  que  la  religieuse.  Mais  entre  la 
religieuse  et  la  laïque,  la  palme  à  décerner  est  du  côté  Je  la  der¬ 
nière  qui,  laissant  de  côté  les  préoccupations  de  la  famille  et  les 
douceurs  de  la  vie,  ne  connaît  que  son  courage,  et  dans  le  danger 
va  braver  la  maladie  et  la  mort,  tandis  que  la  religieuse  isolée,  en 
dehors  du  monde  et  de  la  vie  de  famille,  quel  que  puisse  être  son 
dévouement,  il  n’atteint  jamais  la  hauteur  de  celui  .de  la  femme  ou 
de  la  mère.  Propager  les  institutions  comme  celle  des  Dames  fran¬ 
çaises,  c’est  rendre  service  à  notre  état  social  ;  le  rôle  des  femmes 
courageuses  de  l’Association  des  Dames  de  France  est  une  œuvre 
humanitaire  et  de  la  plus  haute  morale,  qui  fait  honneur  à  la 
Société  laïque  et  nous  fait  entrevoir,  malgré  les  dires  de  nos  adver¬ 
saires,  l’heure  du  relèvement  intellectuel  de  la  femme  et  de  son 
entrée  en  lice  dans  la  grande  cause  humanitaire.  —  Nous  appre¬ 
nons  avec  la  plus  vive  satisfaction  que  la  colonie  russe  de  Paris 
organise  pour  le  18  décembre  une  grande  fête  russe  au  profit  de 
l’Association  des  dames  françaises  et  de  la  caisse  de  bienfaisance 
russe.  Nous  souhaitons  aux  organisateurs  de  cette  fête  le  plus 
grand  succès.  A.  Rousselet. 
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Le  «  tout  à  l'égout  »  à  Lisbonne. 

Dans  une  intéressante  brochure  (1),  M.  Genis  fait  une  revue 
rapide  des  phases  qu’ont  subies,  dans  ces  dernières  années,  les 
divers  projets  proposés  pour  l’assainissement  de  Lisbonne, dont  «  la 
plupart  des  égouts,  mal  établis  sous  tous  les  rapports,  débouchent 
dans  le  fleuve  devant  la  ville  ».  En  1871,  le  gouvernement  portugais 
avait  nommé  une  Commission  chargée,  entre  autres  choses,  de 
s'occuper  de  la  question  des  égouts.  Cette  Commission  avait 
déjà  admis  «  comme  seul  système  acceptable,  l’écoulement  direct 
et  continu  de  toutes  les  eaux  sales  etdes  matières  excrémentielles.  ». 
Au  mois  de  juillet  1877,  le  Gouvernement  donna  mission  à  un 
ingénieur,  M.  Castel  Branco,  de  recueillir  des  renseignements 
précis  sur  le  fonctionnement  des  divers  systèmes  de  canalisation 
adoptés  dans  les  principales  villes  de  l’Europe.  A  la  suite  du 
dépôt  du  rapport  de  cet  ingénieur,  en  1879,  l’Administration  mu¬ 
nicipale  chargea,  l’année  suivante,  une  Commission  spéciale  de 
déterminer  les  bases  définitives  d’un  projet,  et  de  répondre  à  plu¬ 
sieurs  questions,  dont  la  première  était  ainsi  conçue  :  «  Indiquer 
avec  précision  quel  est  le  système  d’évacuation  qu’il  convient  d’ap¬ 
pliquer  à  Lisbonne,  en  décid  ant,  en  premier  lieu,  s’il  y  a  lieu  ou 
non  de  tirer  parti  des  eaux  d’égout,  soit  maintenant,  soit  à  une 
époque  ultérieure.  » 

Voici  les  réponses  qu’elle  faisait  à  cette  question  :  «  1°  L’utili¬ 
sation  des  eaux  d’égout  de  Lisbonne  n’est  pas  chose  nécessaire, 
au  point  de  vue  de  la  salubrité,  ni,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
chose  convenable  au  point  de  vue  économique  ;  2°  Il  y  a  lieu 
d’adopter  le  système  de  l'écoulement  continu,  réalisé  au  moyen 
d’un  réseau  d’égouts  imperméables,  largement  aérés,  mis  en  com¬ 
munication  avec  les  maisons,  recevant  toutes  les  eaux  sales  et  les 
matières  fécales,  et  conduisant  celles-ci  à  une  grande  distance  de 
la  ville  par  un  émissaire  égalementimperméableet  convenablement 
aéré.  »  Ainsi,  le  -  tout  à  l’égout  »  était  encore  adopté  par  cette 
Commission  de  1880.  On  remarquera  toutefois  qu’elle  n’avait  pas 
admis  l’utilisation  des  eaux  d’égout.  Cette  dernière  décision  s’ex¬ 
plique  sans  doute  par  la  facilité  que  le  voisinage  immédiat  de  la 
mer  lui. a  semblé  procurer  à  la  ville,  de  se  débarrasser  définitive¬ 
ment  de  ces  eaux.  Nous  disons  «  lui  a  semblé  »,  parce  qu’en  effet, 
comme  nous  l’écrivions  ici  même  pour  le  débouché,  vers  Trou- 
ville  ou  le  Tréport,  qu’on  proposait  de  faire  au  canal,  amenant  en 
mer  les  eaux  vannes  de  Paris,  les  matières  excrémentielles  ne 
seront  pas  emportées  vers  le  large,  mais  reviendront  fatalement 
vers  la  ville  au  moment  de  la  marée  ascendante.  On  devra  aussi, 
selon  nous,  n’accueillir  que  sous  les  plus  expresses  réserves,  l’as¬ 
sertion  que  cette  utilisation  «  dans  l’état  actuel  de  la  science,  n’est 
pas  chose  convenable  au  point  de  vue  économique  ».  Il  se  peut  que 
la  topographie  ou  la  composition  géologique  des  environs  de 
Lisbonne  se  prête  difficilement  à  l’utilisation  des  eaux  d’égout  par 
la  culture  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  perte  totale  d’une  si 
grande  quantité  d’engrais,  n’est  point  «  chose  convenable  au  point 
de  vue  économique  ». 

Différentes  causes,  que  nous  n’avons  pas  à  énumérer  ici,  retar¬ 
dèrent  l’exécution  des  décisions  de  la  Commission  de  1880.  Une 
nouvelle  Commission  vient  d’être  nommée,  cette  année  même,  avec 
mission  de  préparer  le  programme  des  mesures  à  prendre  pour 
l’assainissement  de  la  capitale  portugaise.  En  présence  des  ré¬ 
sultats  favorables  obtenus  par  le  «  tout  à  l’égout  >»  dans  le  grand 
nombre  de  villes  qui  l’ont  déjà  adopté  complètement,  comme 
Londres,  Edimbourg,  Bruxelles,  Berlin,  Francfort,  Genève,  l’est  h, 
Rome,  Madrid,  etc.,  il  est  permis  d’espérer  que  la  commission  de 
1888  aura,  sur  ce  point,  la  même  manière  de  voir  que  ses  devan¬ 
cières  de  1871  et  de  1880. 

La  plus  grande  partie  de  la  brochure  est  consacrée  à  comparer 
la  valeur  relative  des  différents  systèmes  de  vidange,  et  à  faire  res¬ 
sortir  ainsi  les  avantages  du  «  tout  à  l’égout  ».  L’auteur,  s’appuyant 
sur  l’opinion  émise,  à  ce  sujet,  par  la  Commission  technique  de 
l’assainissement  de  Paris  de  1883,  sur  le  rapport  de  M.  Bourneville 
à  la  Chambre  des  Députés  en  1886,  et  sur  les  idées  exprimées  par 
les  hygiénistes  les  plus  autorisés,  conclut,  pour  la  ville  de  Lisbonne, 
à  l'adoption  de  cette  solution.  La  Commission  municipale  portu¬ 
gaise  de  1888  ne  saurait  manquer,  comme  nous  le  disions  tout- 
à-l’heure,  d’être  du  même  avis  que  M.  Genis  ;  mais  dans  l’intérêt 
à  la  fois  hygiénique  et  économique  de  Lisbonne,  nous  nous  per¬ 
mettrons  de  recommander  à  cette  Commission,  de  réfléchir  mûre¬ 
ment  avant  d’envoyer  son  «  émissaire  »  à  la  mer  :  nous  avons  dit 
plus  haut  pourquoi  nous  n’êtions  pas  partisan  du  tout  à  la  mer  : 
et  peut-être  vaudrait-il  mieux  en  arriver  tout  de  suite  à  l’utilisation 
ou  du  moins  à  l’épuration  agricole  des  eaux  d’égout,  plutôt  que 
d’être  forcé  plus  tard  à  reprendre  cette  solution,  quand 
vaux  du  «  tout  à  la  mer  »  auront  été  exécutés  :  la  question  écono¬ 
mique  au  moins  ne  saurait  se  bien  trouver  de  ce  remaniement. 

A.  Pujol. 


tl)  L’assainissement  de  Lisbonne.  —  Discussion  des  projets. 

par  L.  Genis,  ingénieur  civil. 


Concours  sur  la  liberté  de  conscience. 

M.  Agnellet,  notaire  à  Paris,  38,  rue  Saint  Georges,  a  reçu 
d’un  donateur  anonyme  une  somme  de  15.000  francs,  destinée  à 
récompenser  le  meilleur  ouvrage  ayant  pour  objet  de  faire  sen¬ 
tir  et  reconnaître  la  nécessité  d’établir  de  plus  en  plus  la  liberté 
de  conscience  dans  les  institutions  et  dans  les  mœurs.  Ce  concours 
étant  institué  à  l’occasion  du  centenaire  de  1789,  les  manuscrits 
devront  être  déposés  chez  Me  Agnellet  avant  le  31  mars  1889.  Le 
jugement  sera  rendu  le  l'r  juillet  1889,  au  plus  tard,  par  un  jury 
qui  a  été  institué  ainsi  qu’il  suit  :  MM.  Jules  Simon,  sénateur, 
membre  de  l’Académie  française,  Président  ;  Franck,  membre  de 
l’Institut,  professeur  honoraire  au  Collège  de  France  ;  Paul  Janet,  ' 
membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de  Paris  ; 
Levasseur,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  Collège  de  France  ; 
Foncin,  inspecteur  général  de  l’Université  ;  Raoul  Frary,  publi¬ 
ciste  ;  Carrau,  professeur  ad|oint  à  la  Faculté  des  lettres  de  Paris, 
Seci'étaire.  Le  prix  pourra  être  partagé,  mais  la  récompense 
attribuée  à  l’ouvrage  jugé  le  meilleur  ne  descendra  pas  au  dessous 
de  10.000  francs.  Chaque  concurrent  sera  libre  de  choisir  la  forme 
qu’il  jugera  la  meilleure  pour  faire  valoir  ses  idées  et  agir  sur 
l’esprit  public.  Le  roman  même  n’est  pas  exclu.  On  recom¬ 
mande  aux  concurrents,  dans  l’intérêt  même  de  la  cause  qu’ils 
veulent  servir,  de  faire  en  sorte  que  leur  ouvrage,  tout  en  offrant 
un  réel  intérêt  aux  esprits  cultivés,  soit  accessible  à  un  large  public. 
Le  donateur,  d’accord  avec  les  membres  du  comité,  se  réserve, 
pour  une  période  de  3  ans,  le  droit  de  procurer  la  publication  et 
la  diffusion  de  l’ouvrage  par  les  moyens  qu’il  jugera  les  plus 
prompts  et  les  plus  efficaces.  Mais  tout  bénéfice  produit  par  cette 
publication  appartient  de  plein  droit  à  l’auteur.  Trois  ans  après  la 
publication  du  jugement  rendu  par  le  comité,  l’auteur  reprend 
l’entière  possession  de  ses  droits  de  propriété.  Les  manuscrits 
devront  être  anonymes  et  porter  seulement  une  devise  reproduite 
sur  une  enveloppe  cachetée  renfermant  le  nom  de  l’auteur. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  3.  —  2e  de  Doctorat  (2«  partie)  :  MM.  Fournier,  Ch. 
Richet,  Reynier.  —  4”  de  Doctorat  :  MM.  Hayem,  Brissaud, 
Déjérine.  —  5e  de  Doctorat  (lr*  partie)  (Hôtel-Dieu)  (Tvc  Série)  : 
MM.  Guyon.  Kirmisson,  Ribemont-Dessaignes  ;  —  (2e  Série)  : 
MM.  Bouilly,  Reclus,  Jalaguier  ;  —  (2e  partie):  MM.  Potain, 
Straus,  A.  Robin. 

Mardi  4.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Berger,  Raymond.  —  3e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Bouchard, 
Dieulafoy,  Troisier.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  G.  Sée,  Proust, 
Ballet.  —  5e  de  Doctorat  ( l,e  partie)  | Charité)  (lre  Série  :  MM. 
Duplay,  Campenon,  Maygrier.  —  3e  d’Officiat  (lre  partie)  (Cha¬ 
rité)  (2e  Série )  ;  MM.  Panas,  Tarnier,  Schwartz.  —  b*  de  Doctorat 
(2e  partie)  (Charité)  :  MM.  Jaccoud,  Peter,  Joffroy. 

Mercredi  5.  —  2e  de  Doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Hayem,  Ch. 
Richet,  Reynier.  — 3e  de  Doctorat ,  oral  |lr“  partie)  (!re  Série)  : 
MM.  Bouilly,  Segond,  Jalaguier;  —  (2e  Série )  :  MM.  Trélat, 
Kirmisson,  Ribemont-Dessaignes  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Potain, 
Straus,  Chauffard. 

Jeudi  6.  —  (Epreuve  pratique)  Médec.  opérât.  :  MM.  Panas, 
Duplay,  Quenu.  — 2e  de  Doctorat,  oral  (l,e  partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Berger  Schwartz;  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lrn  partie): 
MM.  Cornil,  Tarnier,  Peyrot. 

Vendredi  7.  — 2”  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Ch.  Richet, 
Reynier,  Villejean. —  3e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Ivir- 
niii-son,  Budiu,  Reclus.  —  b"  de  Doctorat  ■.  I"  partiel  iCliarilel  : 
MM.  Guyon,  Bouilly,  Ribemont-Dessaignes;  —  i2e  partie)  (l1'0  Sé¬ 
rie)  :  MM.  Fournier,  Damaschino,  Brissaud;  —  (2e  Série )  :  MM. 
Potain,  Landouzy,  Déjérine. 

Samedi  8.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Laboulbène, 
Mathias-Duval,  Quenu.  —  3e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Peter, 
Dieulafoy.  Hanot.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Hôtel-Dieu) 
(lre  Série)  :  MM.  Le  Fort,  Campenon,  Maygrier;  —  (2*  Série)  : 
MM.  Tarnier,  Peyrot,  Brun  ; —  (2e  partie)  :  MM.  Cornil,  Lance- 
reaux,  Raymond. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  5.  — M.  DunnSterwood.  La  kolpo-urétéro-cystoto- 
mie,  nouvelle  opération  pour  le  traitement  de  l’urétéro-pyélite  et 
les  dernières  méthodes  employées  pour  le  diagnostic  de  cette  af¬ 
fection  chez  la  femme.  —  M.  Belin.  Déviation  de  la  face  dans 
l’hémiplégie  hystérique  et  dans  l’hémiplégie  organique.  — Jeudi  6. 
—  M.  Verdierre.  Le  choléra  en  Espagne  en  1885.  — M.  Niclot. 
Etude  sur  une  variété  de  folliculite.  —  M.  Peltier.  —  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  do  oxiotoi-o  , le  croissance.  —  M.  Handjiau.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  pneumothorax  partiel.  —  M.  P  \  - 

phrite  scrofuleuse.  —  M.  Gilliard.  Du  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  par  les  inhalations  d’acide  fluorhydrique.  — 
M.  Makew.  Contribution  à  l’étude  du  myxœdème.  —  M.  Rigault. 
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Des  urines  des  aliénés.  —  Samedi  8.  —  M.  Chereau.  De  la  tu¬ 
berculose  testiculaire  diffuse.  —  M.  Barrier.  Cure s  radicale  de 
la  hernie  ombilicale. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  des  maladies  des  oreilles.  —  M.  le  Dr  Calmettes 
a  commencé  le  lundi  26  novembre  à  8  h.  du  soir  à  l’Ecole  pra¬ 
tique,  un  cours  de  maladies  d’oreilles  et  le  continue  les  vendredis 
et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  élémentaire  de  clinique  oculaire.  —  M.  le  Dr  Landolt 
fait  un  cours  destiné  à  initier  MM.  les  Etudiants  à  l’étude  des  ma¬ 
ladies  des  yeux  et  spécialement  à  leur  diagnostic.  Le  cours  a 
commencé  le  mercredi  28  novembre,  à  une  heure,  rue  St-André-des- 
Ai'ts,  27,  et  est  continué  tous  les  mercredis  à  la  même  heure. 

Cours  d’ophthalmologie  (Ecole  pratique). —  M.  le  Dr  Gorecki 
a  commencé  son  cours  sur  les  maladies  des  yeux  le  lundi  19  no¬ 
vembre  à  six  heures  du  soir,  amphithéâtre  n°  1,  et  le  continue 
les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Ce  cours  élé¬ 
mentaire  sera  complet  en  quinze  leçons.  lre  leçon  :  Anatomie  com¬ 
parée  de  l’œil  dans  la  série  animale  :  2e  Maladies  de  la  conjonc¬ 
tive  ;  3e  Cornée,  sclérotique,  kératites  ;  4e  Iris,  iritis,  irido-cho- 
roidites  ;  5e  Cristallin,  cataractes  ;  6e  Ophthalmoscopie,  examen 
du  fond  de  l’œil  ;  7e  Choroïde,  choroïdites  ;  8e  Corps  vitré,  glau¬ 
come  ;  9e  Rétine,  rétinites,  décollement;  10e  Nerf  optique,  amau¬ 
roses;  11e  Réfraction,  accommodation,  myopie  ;  12“  Hypermétro- 
, pie,  presbyopie,  artigmatisme  ;  13e  Voies  lacrymales;  14e  Muscles 
de  l’œil,  strabisme,  diplopie  ;  15e  Résumé  et  méthode  à  suivre 
dans  l’exploration  de  l’œil  en  vue  du  diagnostic.  Les  élèves  ins¬ 
crits  recevront,  autant  que  possible, .une  feuille  autographiée  con¬ 
tenant  le  programme  de  la  leçon  Ce  cours  sera  complété  par  une 
leçon  clinique  faite  à  la  clinique  du  Dr  Gorecki,  16,  rue  Dauphine, 
le  jeudi  à  une  heure.  On  s’inscrit  tous  les  jours  à  la  clinique  ou  à 
i’Ecole  pratique  au  moment  du  cours. 

Clinique  nationale  ophthalmologique  des  Quinze-Vingts.  — 
Les  médecins  de  cet  établissement  ont  commencé  le  mardi  13  no¬ 
vembre  une  série  de  conférences  qui  ont  lieu  dans  l’ordre 
suivant  :  Le  mardi,  à  2  heures,  Dr  Abadie  :  Clinique  et  opé¬ 
rations.  —  Le  jeudi,  à  3  heures,  Dr  Valcpe  :  Optique  physio¬ 
logique.  —  Le  vendredi,  à  1  heure,  Dr  Trousseau  :  Thérapeu¬ 
tique  oculaire  usuelle.  Opérations.  —  Le  samedi,  à  2  heures. 
DrCHEV.iLLEREAU:  Ophthalmoscopie  clinique ;  exercices  ophthal¬ 
moscopiques. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  18  nov.  1888  au  samedi 
24  nov.  1888,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1135,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  406  ;  illégitimes,  150. 
Total,  556.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  450  ;  illégitimes,  129. 
Total,  579. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  18  nov.  1888  au  samedi  24  nov.  1888,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  806,  savoir  :  409  hommes  et  397  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  7,  F.  5. 
T.  12.  —  Variole  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  -  Rougeole  :  M.  9,  F.  11. 

T.  20.  —  Scarlatine  :  M.  3,  F.  1,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  0, 

F.  3.  T.  3.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  15  F.  12,  T.  27.  — Cho¬ 
léra:  M.  00,  F.  00.  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  93,  F.  91. 
T.  184.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  8  F.  5.  T.  13.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,  F.  3.  T.  4.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  7,  F.  25. 
T.  32.  —  Méningite  simple:  M.  11,  F.  10,  T.  2t. —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale:  M.  13,  F.  29.  T.  42.  —  Paralysie 
M.  2,  F.  4.  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  2,  F.  3 

T.  5.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  20,  F.  20.  T.  40.  — 

Bronchite  aiguë:  M.  8,  F.  8.  T.  16. —  Bronchite  chronique  : 
M.  19,  F.  10.  T.  29. —  Broncho-Pneumonie  :  M.  12,  F.  6.  T.  18. 

—  Pneumonie:  M.  23.  F.  22.  T.  45. — Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  20,  F.  17.  T.  37.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  10,  F.  0.  T.  10 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  l.F.  3.  T.  4.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  0.  T.  0.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  0.  T.  0.—  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation  :  M.  10.  F.  9,  T.  19.  — Sénilité  :  M.  6,  F.  18.  T.  24. 

—  Suicides:  M.  5,  F.  1,  T.  6.— Autres  morts  violentes  :  M.  8. 
F.  2.  T.  10.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  92.  F.  72.  T.  164. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  4,  F.  4,  T.  8. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  72, qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  26,  illégitimes,!  0.  Total  :  36 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  23;  illégitimes,  13.  Total  :  36. 

Q  Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Magon  est 
nommé  chef  des  travaux  de  zoologie  et  botanique,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Phisalix,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  Hurion,  pro¬ 
fesseur  de  clinique,  est  nommé  assesseur  du  doyen,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Julien,  démissionnaire. 

Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Dodero  est 
nommé  préparateur  de  botanique,  en  remplacement  de  M.  Bon¬ 
net,  démissionnaire. 

Facultés  de  médecine.  —  Agrégation  de  médecine.  —  Sont 
admis  à  prendre  part  au  concours  d’agrégation,  qui  s’ouvrira  à 
Paris,  le  15  décembre  1888,  pour  onze  places  d’agrégé  des  Facul¬ 
tés  de  médecine  (section  de  médecine  :  pathologie  interne  et  mé¬ 
decine  légale)  les  candidats  dont  les  noms  suivent  :  Académie 
de  Bordeaux  :  MM.  Davezac,  Mesnard,  Suzanne  ;  —  Académie 
de  Lyon  :  M.  Audry  ;  —  Académie  de  Montpcllim  :  ’  -  - 

da  ;  —  Académie  de  Nancy  '  M.  Colin  ;  —  Académie  de  Pa¬ 
ris  :  MM.  Babinski,  Balzer,  Barth,  de  Beurmann,  Bourcy,  Brault, 
Chantemesse,  Charrin,  Combemal,  Cuffer,  Gaucher,  Gilbert,  Gre¬ 
nier,  Gueit,  Jeannel,  Juhel-Renoy,  Letulle,  Marfan,  Marie,  Mar¬ 
tin,  Mathieu,  Morel- Lavallée,  Netter,  Richardière,  Roque,  Roger, 
Talamon  et  Vibert. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
M.  Bonnans,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1888-1889,  pré 
parateur  des  travaux  pratiques  de  chimie,  en  remplacement  de  M , 
Brunelière,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  —  M. 
Brûlant,  est  nommé,  pour  trois  ans,  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  en  remplacement  de  M.  Coppens,  dont  la  délégation  est  ex¬ 
pirée.  —  M.  Fromont  est  nommé  aide  d’anatomie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Labalette,  dont  la  délégation  est  expirée.  —  M.  Bru- 
neau  est  nommé  aide  préparateur  de  physique,  en  remplacement 
de  M.  Bulté,  démissionnaire. 

Faculté  de  méi-ecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  M. 
Belous  est  nommé  pour  deux  ans  chef  de  clinique  des  maladies 
mentales,  en  remplacement  de  M.  Taty,  dont  le  temps  d’exercice 
est  expiré.  —  Sont  nommés,  pour  deux  ans  :  chef  de  clinique  oph¬ 
thalmologique,  M.  Meurer,  en  remplacement  de  M.  Porteret, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expire  ;  —  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M.  Vallas.  en  remplacement  de  M.  Duzéa,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Castor  est 
nommé  préparateur  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Bertin- 
Sens,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Zïlgien  est  main¬ 
tenu  jusqu’au  31  décembre  1888,  dans  les  fonctions  d’aide  d’ana¬ 
tomie  pathologique.  —  M.  Hbydenreich,  professeur  de  clinique 
externe,  est  nommé  pour  trois  ans,  à  partir  du  16  novembre  1888, 
doyen  de  la  dite  Faculté.  —  Sont  nommés  pour  deux  ans,  aides 
de  clinique  :  MM.  Riche  et  Jumbiehl,  en  remplacement  de  MM. 
Guirlet  et  Langenb agent,  démissionnaires  ;  —  M.  Duron,  aide 
logie,  eu  remplacement  de  M.  Laine,  démissionnaire.  — 
M.  Pierrot,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1888-1889,  chef  des 
travaux  dulaboratoire  de  thérapeutique,  en  remplacement  de  M. 
Ganzinotti,  démissionnaire . 

Faculté  tchèque  de  l’université  de  Prague.  —  Voici 
des  renseignements  plus  circonstanciés  sur  cette  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  langue  tchèque,  dans  laquelle  professent  des  savants  dé¬ 
voués  à  la  France.  Cette  Faculté,  créé  en  1882-1883,  est  absolument 
séparée  de  la  Faculté  alemande.Elle  a  ses  instituts  spéciaux  (ana¬ 
tomie,  physiologie,  cliniques  médicale,  chirurgicale,  ophtalmo¬ 
logique).  Les  professeurs  sont  :  M.  Bastyr  (maladies  des  dents), 
Belohonbeck  (pharmacologie),  Eiselt  (médecine  interne),  Cho- 
dounsky  (balnothérapie),  Cumpelick  (psychiatrie),  Hlava  (ana¬ 
tomie  pathologique  et  bactéorologie),  Horbaczenski  (chimie  médi¬ 
cale),  Farnosik  (histologie  normale),  Fanovsky  (maladies  de  la 
peau  et  syphiliographie), Firies  (pharmacologie),  Maixner  (méde¬ 
cine  interne),  Mickl  (chirurgie),  Nessl  (déontologie),  Nureutter 
(maladies  des  enfants),  Parlick  (gynécologie),  Reinsber  (médecine 
légale),  Schôll  (ophtalmologie),  Spina  (pathologie  générale  et 
expérimentale),  Steffal  (anatomie  systématique  et  topographique, 
Schuring  (accouchements  pour  les  sages-femmes),  Thomayer  (ma¬ 
ladies  du  système  nerveux),  Tomsa (physiologie),  Weiss  (chirurgie). 
Il  y  a,  à  cette  Faculté,  une  policlinique. 

Les  étudiants  en  médecine  tchèques  ont  formé,  depuis  plusieurs 
années,  une  société  Spolek  medihii  ceshych.  La  cotisation  est 
de  un  florin  (2  fr.).  Cette  société  possède  une  bibliothèque  qui 
renferme  toutes  les  publications  tchèques  et  slaves,  et  beaucoup 
d’ouvrages  français  et  allemands.  Elle  se  réunit  une  fois  par  se¬ 
maine,  le  samedi,  à  «  Helmii  »,  où  se  font  des  conférences  sur  les 
progrès  de  la  médecine.  Les  membres  pauvres  de  la  société  re¬ 
çoivent  des  subventions.  Un  grand  bal,  qui  est  un  des  plus  élé¬ 
gants  de  Prague,  est  donné  par  ses  membres  et  le  produit  est  des¬ 
tiné  à  la  bibliothèque.  Nous  devons  ces  renseignements  à  l’obli- 
gance  de  M.  le  Dr  Jean  Blatol,  de  Prague.  (Voir  dans  la  Revue 
Scientifique  du  25  nov.  l’article  de  notre  collaborateur  P.  Loyei. 
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Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes.  —  Sont 
nommés  :  Préparateur  de  physique,  matière  médicale  et  histoire 
naturelle  :  M.  Laiiay,  en  remplacement  de  M.  Perron,  dont  la 
délégation  est  expirée  ;  — Prosecteur:  M.  Brianceaü,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Guichard,  démissionnaire  ;  —  aide  d’anatomie,  M. 
Voyer  (Ad.),  en  remplacement  de  M.  Voyer  (Aug,). 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  —  M. 
Roux  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  externes  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon.  —  M. 
Magon  est  nommé,  pour  une  période  de  neuf  ans,  à  partir  du  1er 
novembre  1888,  suppléant  d’histoire  naturelle. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble.  —  M. 
Verne  est  nommé  professeur  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours.  —  M. 
Brissonnet  ,  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie,  est 
chargé,  pendant  l’année  scolaire  1888-1889,  du  cours  de  pharma¬ 
cie  et  matière  médicale. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  — ■  M- 
Palouzier  est  nommé  préparateur  de  pharmacie  et  histoire  na¬ 
turelle,  en  remplacement  de  M.  Fortuné,  démissionnaire. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy,  —  M.  Dal- 
TROFF  est  nommé,  pour  trois  ans,  aide  préparateur  des  travaux 
pratiques  de  ehimie,  en  remplacement  de  M.  Simon,  démission¬ 
naire. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  d’Externat.  Les  questions, 
dernièrement  posées  ace  concours,  à  l’épreuve  d’anatomie,  ont  été  : 
Crosse  de  l'aorte-,  —  Dia/ih  rayon:  ;  —  Veines  du  membre  infe¬ 
rieur;  —  Clavicule  ;  —  Fosses  nasales  ;  Rapports  du  pou- 
mon  et  sa  conformation  extérieure;  —  Muscle  psoas-iliaque  ; 
—  Articulation  de  l’épaule . 

Concours  d’internat.  —  La  lecture  des  copies  continue,  mais 
avec  de  trop  fréquentes  interruptions.  Pourvu  que  cela  continue 
longtemps  ainsi,  à  la  fin  de  janvier,  il  faudra,  comme  jadis,  faire 
des  séances  supplémentaires.  Il  était  alors  inutile  de  commencer 
si  tôt. 

Mutations  des  chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Par  suite  de  la 
création  d’un  nouveau  service  de  chirurgie  à  l’hôpital  Tenon, 
M.  Felizet,  chirurgien  à. l’hospice  d'Ivry,  prend  possession  du 
nouveau  service  créé  à  Tenon,  et  M.  Kirmisson,  chirurgien  du 
bureau  central,  passe  à  l’hospice  d’Ivry. 

Hôpitaux  maritimes.  —  Un  nouvel  hôpital  maritime  fonc¬ 
tionne  désormais  à  Saint-Pol  pour  les  enfants  scrofuleux  et  ra¬ 
chitiques  du  départements  du  Nord. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  concours  ouvert  pour  trois 
places  de  majors  dans  les  hôpitaux  civils  de  Marseille  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  les  Drsl°  Régnault  (Félix),  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  2°  Pantaloni  ;  3°  Louge. 

Hôpitaux  de  Nancy. —  Le  concours  de  l’Internat  des  hôpitaux 
de  Nancy  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes.  Internes 
titulaires  :  MM.  Riche,  Zumbiehl  et  Sibut  ;  —  Internes  provi¬ 
soires  :  MM.  Senique  et  Vigneron, 

Hôpitaux  de  Nantes.  —  A  la  suite  des  divers  concours  ouverts 
près  les  hôpitaux  de  Nantes,  ont  été  proclamés  internes  titulaires  : 
MM.  Monnier,  Briton,  Chevalier,  Brianceaü,  Renoul,  Gouraud, 
Leray,  Sureau  et  Neveu-Dérotrie.  —  Internes  provisoires  : 
MM.  Sourdille,  Bellouard  et  Tulasne.  —  Externes  :  MM.  Loréal, 
Lapayre,  Retaillau,  Müller,  Lenoir,  Texier,  Galard,  Guilbaud, 
Le  Coquil,  Acher-Dubois,  Tremant,  Le  Même,  Brindejonc,  Voyer, 
Derien  et  Leisjoin. 

Asiles  d’aliénés.  —  Concours  pour  In  bourse  de  voyage 
dos  Internes.  —  Ce  concours  (voir  p.  403|  s’est  terminé  le 
19  novembre.  La  lecture  des  compositions  a  eu  lieu  dans  l’une  des 
salles  de  la  caserne  Lobau  (annexe  de  l’Hotel-de-Ville)  et  les 
épreuves  cliniques  à  la  Salpêtrière.  La  bourse  de  voyage  a  été 
décernée  à  M.  Arnaud,  qui  a  obtenu  89  points  sur  100.  Le 
prochain  concours  aura  lieu  en  1891.  Il  est  vivement  à  désirer  que 
les  internes  des  quartiers  d’aliénés  de  Bicétre  et  de  la  Salpétrière 
y  prennent  part. 

Asiles  d’Aliéxés.  —  Concours  pour  les  médecins-adjoints. 
Nous  rappelons  qu’un  premier  concours  en  vue  de  l’admissibilité 
aux  emplois  de  médecins-adjoints  des  asiles  publics  d’aliénés  aura 
lieu  à  Lyon,  Lille  et  Bordeaux,  le  20  décembre  prochain,  et  à 
Paris,  Nancy,  Montpellier,  le  26  décembre  prochain. 

Assainissement  des  villes.  —  Une  commission  vient  d’être 
nommée  à  Rome  pour  étudier  l’assainissement  de  cette  ville» 


Bibliothèque  de  Beauvais.  —  Vient  d'être  nommé  membre 
du  comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  de 
Beauvais  M.  Dévé,  docteur  eu  médecine,  professeur  au  collège,  en 
remplacement  de  M.  Couard- Luys. 

Bibliothèque  de  Mamers.  —  Du  comité  d’inspection  et  d’a¬ 
chats  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Mamers  fera  désormais 
partie  M.  Godard,  docteur  en  médecine. 

Bulletin  médical  de  l’Aisne.  —  Nous  venons  de  recevoir 
l'année  1887,  publiée  par  la  Société  de  médecine  du  département. 
Fascicule  in-80  de  72  pages.  —  Saint-Quentin,  1888.  Imprimerie 
Ch.  Poette. 

Collège  de  France.  —  M.  Balbiani,  professeur  d’embryogé¬ 
nie  comparé,  est  autorisé  à  se  faire  remplacer  pendant  le  1er  se¬ 
mestre  de  l’année  scolaire  1888-1889, par  M.  Félix  Henneguy,  doc¬ 
teur  en  mi  !•  .  i  li  ii.  i  .i  i  •  naturelles.  —  M.  MaREY, 
professeur  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés,  est  autorisé  à 
se  faire  remplacer,  pendant  le  1er  semestre  de  l’année  scolaire 
1888-1889,  par  M.  F.  Franck. 

Congrès  international  d’Assistance  publique.  —  La 
Commission  ministérielle  s’est  réuni  lundi  19  novembre,  au  Palais 
des  Sociétés  savantes,  14,  rue  des  Poitevins  à  l’effet  de  constituer 
son  bureau.  Ont  été  nommés  :  Président,  M.  Th.  Roussel;  — 
Vice-président.  MM.  Bourneville,  Chautemps,  Monod;  —  Secré¬ 
taire-général,  M.  le  Dr  H.  Thulié. 

Congrès  international  d’otologie  et  de  laryngologib. 
—  Un  comité  est  chargé  d’organiser  ce  Congrès  qui  doit  avoir 
lieu  pendant  l’Exposition  universelle  de  18S9  ;  il  se  compose  de 
MM.  Boucheron,  Calmettes,  Duplay,  Garel,  Gellé,  Gouguenheim , 
Joal,  Lannois,  Ladreil  de  la  Charrière,  Lœwenberg,  Ménière, 
Miot,  Mouve,  Noquet,  Ruault,  Félix  Terrier,  Tillaux. 

Congrès  des  médecins  du  Chili.  —  Un  congrès  des  médecin» 
du  Chili  se  réunira  à  Santiago  de  Chili,  le  15-20  mars  1889,  à 
l’occasion  de  l’inoguration  de  la  nouvelle  Ecole  de  médecine,  chi¬ 
rurgie,  hygiène,  sciences  accessoires, 

Dispensaire  de  la  salubrité  de  Paris  (Préfecture  de  po* 
lice).  —  Ce  dispensaire  sera  transféré  le  1er  janvier  1889  à  la  prison 
Saint-Lazare,  pour  simplifier  le  service. 

Du  chloroforme  employé  dans  les  Hôpitaux.  —  Dans 
différents  services  hospitaliers  on  se  plaint  depuis  longtemps  de 
la  mauvaise  qualité  du  chloroforme  destiné  à  l’anesthésie  des  ma¬ 
lades  qu’on  doit  opérer.  Malgré  des  réclamations  répétées,  le  chlo¬ 
roforme  continue  à  ne  pas  être  des  meilleurs.  On  ne  saurait  trop 
le  répéter,  mais  l’administration  devrait  y  veiller.  Quand  il  s'agit 
d’opérations  chirurgicales  graves,  longues  et  difficiles,  telles  que 
les  opérations  abdominales,  il  est  absolument  indispensable  de 
posséder  un  agent  anesthésique  aussi  irréprochable  que  possible. 
Puisque  ailleurs  on  y  parvient,  pourquoi,  dans  les  hôpitaux, 
n’essayerait-on  pas  de  fournir  aux  chirurgiens  un  meilleur  chlo¬ 
roforme  ? 

Etain  plombifêre.  —  Il  est  défendu  d’employer  des  feuilles 
d'étain  plomhifère  pour  envelopper  les  fruits,  confiseries,  etc., 
en  somme  toutes  les  substances  alimentaires  (Ordonnance  du 
13  nov.  1888  de  la  Préfecture  de  police).  Les  feuilles  destinées  à 
cet  usage  devront  ne  contenir  que  de  l’étain  fin,  c’est-à-dire  un 
alliage  renfermant  au  moins  97  0/0  d’étain. 

Institut  orthopédique  d’Arcachon.—  C’est  en  considérant 
la  fréquence  des  déformations  consécutives  aux  affections  de  l’ap¬ 
pareil  locomoteur  et  surtout  l’impossibilité  pour  les  familles  de 
réunir  tous  les  moyens  exigés  par  le  traitement  orthopédique, 
jointe  à  la  nécessité  d’une  volonté  persistante,  à  la  fois  exempte  de 
faiblesse  et  bienveillance,  qu’on  a  songé  à  créer  à  Arcachon  un 
Institut  orthopédique.  Organisé  sous  les  auspices  et  avec  le  con¬ 
cours  de  tout  le  corps  médical  de  la  Ville,  cet  établissement  réunit 
les  ressources  scientifiques  voulues,  mais,  grâce  à  sa  situation,  il 
offre  encore  les  conditions  de  milieu  les  plus  favorables  au  but 
poursuivi.  C Institut  Orthopédique  d’Arcachon  se  compose  d’un 
vaste  bâtiment,  confortablement  emménagé,  s’ouvrant  d’une  part 
en  face  de  la  mer,  sur  la  plage  du  Bassin,  de  l’autre,  en  face  de 
la  forêt  de  pins  qui  l’entoure,  sur  un  beau  square  intérieur  situé 
en  plein  Midi.  Il  est  divisé  en  deux  parties  complètement  séparées, 
l’une  pour  les  filles,  l’autre  pour  les  garçons,  et  renferme  dans  ses 
salles  d’opérations  et  de  pansements  :  les  appareils  nécessaires 
pour  l’application  de  l’électriicté  et  de  l’hydrothérapie  sous  diver¬ 
ses  formes,  un  gymnase  médical  approprié,  ainsi  que  tous  les  ins¬ 
truments  et  appareils  nécessités  par  le  traitement  orthopédique, 
avec  les  moyens  de  fabriquer  ceux  que  l'état  d’un  malade  réclame¬ 
rait  spécialement. 

Nous  rappellerons  à  ce  propos  le  vœu  du  Consèil  municipal 
relatif  à  la  création  d'instituts  municipaux  pour  les  enfants  rachi¬ 
tiques,  difformes,  estropiés,  vœu  qui  n’a  pas  encore  reçu  satis¬ 
faction. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Nominations.  —  Viennent  d’être  nommés,  par  un  arrêté  du 
ministre  de  l’Instruction  publique,  membres  de  la  commission  et 
étude  de  l’hygiène  de  la  vue  dans  les  écoles  :  MM.  les  docteurs 
Abadie,  Mathias  Duval,  Chevallereau,  Galtier-Boissiëre,  Javal, 
Maurice  Perrin  et  Panas. 

Prix  a  décerner.  —  Le  sénat  de  Washington  offre  un  prix 
de  500.000  fr.  à  celui  qui  trouvera  un  remède  capable  de  diminuer 
la  mortalité  de  la  fièvre  jaune. 

Récompenses.  Infirmières.  —  Par  arrêté  en  date  du  31  oc¬ 
tobre  1888,  pris  en  vertu  du  décret  du  31  mars  1885,  et  conformé¬ 
ment  à  l’avis  du  comité  de  direction  du  service  de  l’hygiène,  le 
ministre  du  commerce  et  de  l’industrie  a  décerné  une  médaille 
d’honneur,  en  or,  à  MUe  Poirier  (M.j,  infirmière  à  l’hôpital  d'An¬ 
necy  (Haute-Savoie).  Depuis  cinquante  ans,  elle  n’a  cessé  de  s’ac- 
uitter  de  ses  fonctions  avec  un  dévouement  et  une  abnégation 
ignés  des  plus  grands  éloges,  notamment  au  cours  d’épidémies  de 
choléra  et  de  fièvre  typhoïde,  qui  ont  sévi  à  diverses  reprises  dans 
cêt  établissement. 

Revue  scientifique.  —  Sommaire  du  numéro  20  (17  no¬ 
vembre  1888). —  L’Institut  Pasteur.—  L’école  du  service  de  santé 
militaire  et  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  de  1851  à  1870, 
par  M.  Beaunis.  —  L’éducation  physique  de  l'enfant,  par 
M.  F.  Lagrange.  —  Les  pêcheries  du  Cambodge,  par  M.  Saint- 
Sec  n  in.  —  1  tevrloppenii.-nt  des  canaux  :e  cr. -leurs  ei  -I 
sécrétrices,  par  M11"  Leblois.  —  Causerie  bibliographique.  — 
Académie  des  Sciences  de  Paris.  —  Informations.  Correspon¬ 
dance  et  Chronique.  —  Inventions,  Bibliographie  et  Bulletin  mé¬ 
téorologique. 

Revue  scientifique.  [Sommaire  du  numéro  21  (25  novem- 
888  -  Congrès  des  naturalistes  allemands,  session  de  Co¬ 

logne,  1888  :  Cerveau  et  sociabilité,  par  M.  Th.  Meynert.  —  Les 
deux  Universités  de  Prague,  par  M.  P.  Loye.  —  Turquet  de 
Mayerne  et  la  découverte  de  l’hydrogène,  par  M.  E.  Meyerson, 
—  Les  Esquimaux,  d’après  M.  Petitot,  par  Léo  Quesnel.  —  La 
charité  juive,  par  M.  Salomon  Reinach.  —  Causerie  bibliogra¬ 
phique.  —  Académie  des  sciences  de  Paris.  —  Informations,  Cor¬ 
respondance  et  Chronique. —  Inventions,  Bibliographie  et  Bul¬ 
letin  météorologique. 

Service  de  santé  militaire.  —  Élèves  sortant  du  Val-de- 
Grâce.  —  Ont  été  nommés,  pour  prendre  rang  du  5  novembre,  les 
médecins  stagiaires,  sortant  de  l’Ecole  d’application  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaire,  dont  les  noms  suivent,  savoir  :  Au 
grade  de  médecin  aide-major  de  2e  classe,  MM.  Vincent,  désigné 
pour  être  adjoint  au  professeur  agrégé  du  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  à  l’école  du  Val-de-Grâce.  Licht,  désigné  pour  le  11e  rég. 
de  cuirass.  Bassères,  désigné  pour  le  9e  rég.  d’inf.  Viéron,  dési¬ 
gné  pour  le  14p  rég.  d’inf.  Bardot,  désigné  pour  le  2e  bat.  de 
chass.  à  pied.  Augias,  désigné  pour  le  1er  rég.  d’art. -ponton. 
Guibbaud,  désigné  pour  le  2e  rég.  d’art. -ponton.  Faucillon,  dési¬ 
gné  pour  le  131e  rég.  d’inf.  Watrin,  désigné  pour  le  10e  bat.  de 
chass.  à  pied.  Barbot,  désigné  pour  le  7e  rég.  d’art.  Gary,  désigné 
pour  le  11e  rég.  d’inf.  Piedpremier,  désigné  pour  le3'-rég.  de  drag. 
à  pied.  Küster,  désigné  pour  le  29e  rég.  de  drag.  Delaborde,  désigné 
pour  le  26e  rég.  de  drag.  Lenez,  désigné  pour  le  30'  bat.  de  chass. 
Mendes  Bonito,  désigné  pour  le  67e  rég.  d’inf.  Lombard,  désigné 
pour  le  63'  rég.  d’inf.  Barthélemy,  désigné  pour  le  4'  rég.  de  drag. 
Cuche,  désigné  pour  le  38'  rég.  d’inf.  Fosse,  désigné  pour  le 
21'  rég.  de  chass.  Lansac,  désigné  pour  le  4”  rég.  de  cuirassiers. 
Gaillard,  désigné  pour  le  16'  rég.  de  chass.  Armynot  du  Châtelet, 
désigné  pour  le  45e  rég.  d’inf.  Vitoux,  désigné  pour  le  25'  régira, 
d’art.  Danjou,  désigné  pour  le  7e  rég.  de  cuirass.  Lejeune,  désigné 
pour  le  24e  rég.  de  drag.  de  Yernejoul,  désigné  pour  le  90'  rég. 
d’inf.  Provendier,  désigné  pour  le  87e  rég.  d’inf.  Sal  3, 
pour  le  77'  rég.  d’inf.  Ravaux,  désigné  pour  le  86'  rég.  d’infant 
Esprit,  désigné  pour  le  97e  rég.  d’inf.  Senesse,  désigné  pour  le 
53e  rég.  d’inf.  Gilles,  désigné  pour  le  8e  rég.  de  huss.  Deumiè.  dé¬ 
signé  pour  le  124e  rég.  d’inf.  Sicard,  désigné  pour  le  143e  régira. 
Millière,  désigné  pour  le  6'  rég.  de  drag.  Habert,  désigné  pour  le 
11'  rég.  de  huss.  Dumont,  désigné  pour  le  68e  rég.  d’inf.  Michel, 
désigné  pour  le  27'  rég.  d’art.  Gauillard,  désigné  pour  le  12e  rég. 
de  chass.  Cavalier  Benezet,  désigné  pour  le  64"  rég.  d’inf.  Pascal, 
désigné  pour  le  88‘  rég.  d’inf.  Cambours,  désigné  pour  1- 
Lœuillet,  désigné  pour  le  109'  rég.  d’inf.  Louis,  désigné  pour  le 
116*  rég.  d’inf.  Dubar,  désigné  pour  le  1"  rég.  d’inf.  Guillaume, 
désigné  pour  le  70'  rég.  d’inf. 

Société  d'Anthropologie  de  Paris  (15,  rue  de  TEcok-de- 
Médècine).  —  La  5e  conférence  annuelle  Broca  aura  lieu  le  jeudi 
•13  décembre  1888,  à  4  heures  de  l’après-midi.  Elle  sera  faite  par 
M.  le  Dr  J.  V.  Laborde,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
qui  traitera  les  sujets  suivants  :  Les  Centres  nerveux  sensitivo- 
moteurs ;  —  Le  lobe  et  les  centres  olfactifs.  On  peut  se  procurer 
des  cartes  d’entrée  au  siège  de  la  Société, 


Statistique  de  la  crémation.  —  La  Flamme ,  organe  de 
la  Société  de  crémation  de  Berlin,  fournit  les  renseignements 
suivants  sur  le  nombre  total  des  crémations  qui  eurent  lieu  dans 
les  différents  pays  jusqu’au  1er  août  1888  :  Italie,  998  crémations; 
Gotha,  554  ;  Amérique,  287  ;  Suède,  39  ;  Angleterre,  16  ;  France, 
7  ;  Danemark,  1.  Nombre  de  membres  des  Sociétés  de  crémation  : 
en  Suède,  3,012;  en  Danemark  (Copenhague),  1,326  ;  en  Hollande, 
1,128  ;  en  Allemagne,  612  ;  en  Italie,  580  ;  à  Hambourg,  438  ;  en 
Suisse  (Zurich),  390. 

Nui  r.iil.-iiilE.  —  Nuii.s  avons  le  regret  d’appreudiv  la  mon  .In 
docteur  Sagot  (de  Dijon).  Son  grand-père,  pharmacien  à  Paris, 
avait  été  le  collaborateur  et  l'ami  de  l’illustre  de  Jussieu,  qu’il 
suppléa  à  diverses  reprises  dans  ses  cours  au  Muséum.  Reçu  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Paris,  Paul  Sagot  entra  d’abord  dans  la  ma¬ 
rine  et  recueillit,  dans  de  longs  séjours  aux  colonies,  des  documents 
précieux  sur  l’histoire  naturelle.  Il  occupa  pendant  quelques  an¬ 
nées  une  chaire  à  l’Ecole  normale  spéciale  de  Clüny.  La  mort  vient 
de  le  surprendre  au  moment  où  il  mettait  la  dernière  main  à  un 
précis  d’agriculture  des  pays  tropicaux.  — -  On  annonce  la  mort  de 
M.  k  d. h  leur  <  ’  1 1 1:  -.  !  \  1 1:  !  : .  .  .  n.  r:i  1  r. .  1 1 . 1 1 .  -n,  -lu  1 1.  -ni. s 

pour  le  canton  d’ Audeux  et  ancien  directeur  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Besançon.  M.  Chenevier,  originaire  de  Metz,  était  âgé  de 
-  ■  I  -  ,  :  I  ■  !  i  —  I .  •  1 1  >:  an.--.  • —  M.  k  .  !.  ..-t.-ii-  I  >  i.- 1  ■  i  :  i: .  cliir-iijli-n  li-.n.-r.iin- 
de  l’Hôtel-Dieu,  président  de  la  Société  médicale  de  l’Ain,  che- 
v mIht  .de  la  Lrun.ii  d'honneur  et  d.-  l’ur-lre  >  mil-Ma'in- .-  -l 
Lazare,  est  décédé  à  Bourg,  le  9  novembre,  dans  sa  qualre-vingt- 
tr-.isU-me  année.  —  M.  le  docteur  Charles  MoutuÉ.  médecin  de 
l’hôpital  d’Ax.  —  M.  Léger  Charreyre  (d’Yssingeaux).  —  M.  le 
docteur  Ribart,  médecin-major  de  1"  classe  à  Lyon.  —  M.  le 
docteur  Charles  FbÉMY,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris, 
ancien  interne  des  hôpitaux  (promotion  1839).  —  M.  le  Dr  Bai- 
Dère  (de  Croisy-sur-Andelle).  —  M.  le  Dr  Maier,  professeur  d’a¬ 
natomie  pathologique  à  l’université  de  Fribourg.  —  M.  Kyèrulf, 
professeur  à  l’Université  de  Christiana. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing,  —Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 

Albuminate  de  fer  soluble  [Liqueur  de  Laprade)  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (Pr  Guider).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 
par  excellence. 
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8  DÉCEMBRE  1888. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  jiNFANTILE 

Des  manifestations  précoces  de  la  syphilis 

congénitale,  étudiées  spécialement  au  point 

de  vue  du  diagnostic  ; 

par  le  Dr  sevestre,  médecin  de  l’Hospice  des  Enfants- Assistés. 

Le  diagnostic  de  la  syphilis  congénitale  présente  une 
importance  de  premier  ordre,  et  l’on  ne  saurait  trop 
s’appliquer  à  reconnaître  cette  maladie  dès  sa  première 
apparition,  à  la  dépister  en  quelque  sorte,  alors  que  les 
symptômes  par  lesquels  elle  se  manifeste  sont  encore  à 
peine  ébauchés.  Ce  diagnostic  précoce  a  ssure,  en  effet, 
non  pas  seulement  le  sort  de  l’enfant,  dont  les  chances 
de  guérison  seront  d’autant  plus  grandes  que  le  mal 
aura  été  reconnu  plus  tôt,  mais  aussi  celui  de  la  nour¬ 
rice,  qui  risque  d’être  contaminée  si  elle  continue  à 
donner  le  sein  à  un  enfant  malade. 

Mais  ce  diagnostic,  si  important,  est  aussi  fort  difficile, 
et  la  difficulté  est  encore  accrue  par  ce  fait  que  la  sy¬ 
philis  congénitale  se  manifeste  à  des  époques  variables 
après  la  naissance,  et  que  les  enfants  chez  lesquels  elle 
devra  plus  tard  apparaître ,  restent  souvent  pendant 
plusieurs  semaines  sans  présenter  aucune  trace  sus¬ 
pecte,  et  peuvent  à  ce  moment  offrir  toutes  les  appa¬ 
rences  de  la  santé  la  plus  parfaite  ;  la  surveillance  doit 
donc  être  incessante,  pour  peu  que  l’on  ait  quelques 
soupçons  tirés  de  la  connaissance  des  antécédents  héré¬ 
ditaires,  et  en  pareil  cas,  la  prudence  la  plus  élémentaire 
commande  de  ne  pas  donner  de  nourrice  à  l’enfant.  Mais 
il  est  des  cas  plus  difficiles  encore,  dans  lesquels  l’at¬ 
tention  n’est  pas  éveillée,  soit  parce  que  les  parents 
ignorent  ou  cachent  ces  antécédents,  soit  parce  que  les 
parents  eux-mêmes  sont  inconnus.  Il  en  est  toujours 
ainsi  à  l’hospice  des  Enfants-assistés,  où  les  enfants 
sont  abandonnés  sans  que  le  moindre  renseignement 
puisse  éclairer  sur  leur  état  de  santé,  soit  dans  le  passé 
soit  dans  l’avenir. 

Les  descriptions  des  auteurs  qui  traitent  de  la  sy¬ 
philis  congénitale,  même  les  mieux  faites,  ne  sont  pas 
suffisamment  explicites  à  ce  sujet,  et  il  m’a  semblé  qu’il 
pouvait  y  avoir  quelque  intérêt  à  étudier  les  symptômes 
de  cette  maladie  spécialement  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  c’est-à-dire  à  rechercher  la  valeur  de  ces  symp¬ 
tômes,  et  à  voir  quels  sont  ceux  qui  les  premiers  pour¬ 
ront  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Je  n’ai  point  l’intention  de  faire  une  étude  complète 
de  la  syphilis  héréditaire;  je  laisserai  même  de  côté  un 
bon  nombre  de  points  pourtant  fort  intéressants  de  son 
histoire;  mais  je  m’attacherai  surtout  à  décrire  les  symp¬ 
tômes  avec  toute  la  précision  possible,  et  sans  négliger 
les  signes  grossiers  qui  caractérisent  la  maladie  con¬ 
firmée,  je  m’efforcerai  surtout  de  caractériser  et  de 
mettre  en  lumière  les  signes  discutés  ou  discutables,  et 
ceux  qui  en  l’absence  de  traits  suffisamment  nets,  peu¬ 
vent  servir  de  base  à  ce  que  j’appelle  le  diagnostic  pré¬ 
coce  (1). 

(1)  Les  travaux  consacrés  à  l’étude  de  la  syphilis  congénitale 
sont  fort  nombreux,  et  je  ne  puis,  sans  m’écarter  du  but  que  je  me 
suis  fixé,  les  signaler  ici.  On  trouvera,  du  reste,  des  indications 
bibliographiques  très  complètes  dans  l’excellent  article  du  Diction- 


La  syphilis  héréditaire  peut  évoluer  pendant  la  vie 
utra-utérineet  amener  la  mort  et  l’expulsion  prématurée 
du  fœtus  ;  —  elle  peut  aussi  laisser  vivre  l’enfant  qui 
naît  à  terme  ou  plus  souvent  avant  terme  en  présen¬ 
tant  dès  la  naissance  des  stigmates  de  la  maladie;  —  elle 
peut  enfin  ne  se  manifester  que  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  la  naissance,  et  dans  ce  cas  encore  deux 
éventualités  sont  possibles  :  tantôt  et  le  plus  souvent  la 
maladie  apparaît  quelques  semaines  -  ou  quelques  mois 
après  la  naissance,  tantôt  elle  ne  se  montre  que  long¬ 
temps  après  ;  ces  derniers  cas  sont  décrits  sous  le  nom 
de  syphilis  héréditaire  tardive  :  je  déclare  de  suite, 
pour  n’y  plus  revenir,  que  je  ne  m’en  occuperai  pas, 
voulant  me  borner  à  la  syphilis  des  nouveau-nés.  Je 
serai  bref  également  sur  la  syphilis  fœtale.  L’enfant 
étant  mort,  la  clinique  n’a  plus  à  intervenir  en  ce  qui 
le  concerne.  Il  n’en  est  pas  moins  très  important  de 
chercher  à  établir  le  diagnostic  et  de  déterminer  s’il 
s’agit  bien  d’un  cas  de  syphilis.  Cette  notion  implique 
en  effet  l’obligation  de  tenir  les  parents  en  observation, 
et  de  les  soumettre  à  un  traitement  approprié  ;  cette 
obligation  est  plus  stricte  encore  s’il  survient  plus  tard 
une  autre  grossesse,  et  l’enfant  naissant  dans  ces  con¬ 
ditions  devra  être  l’objet  d’une  surveillance  spéciale. 

Existe-t-il  des  signes  permettant  de  dire  si  un  fœtus 
expulsé  avant  terme  est  ou  n’est  pas  syphilitique  ? 
oui,  dans  certains  cas,  mais  le  plus  souvent  on  n’aura 
que  des  présomptions.  L’époque  de  la  grossesse  à  la¬ 
quelle  se  produit  l’avortement  par  le  fait  de  la  syphilis 
est  assez  variable,  ou  du  moins  existe-t-il  une  certaine 
divergence  dans  les  opinions  des  auteurs  à  ce  sujet. 
D’après  Bertin  et  Bouchut,  ce  serait  entre  le  5e  et  le  7e 
mois,  d’après  Weber  et  Parrot,  vers  le  7e  ou  le  8e  mois. 
Ruge,  qui  a  étudié  avec  soin  les  questions  relatives  au 
fœtus  syphilitique,  admet  que  près  de  la  moitié  des  en¬ 
fants  viennent  dans  le  cours  du  7°  mois  de  la  grossesse, 
et  que  près  de  90  pour  100  viennent  avant  8  mois  1/2. 
Ce  serait  donc  en  somme  vers  le  7®  mois  que  se  produi¬ 
rait  surtout  l’avortement  syphilitique  ;  mais  ce  n’est  là 
qu’une  moyenne,  et  Diday  fait  remarquer  que  pour  les 
avortements  qui  ont  lieu  dans  les  premiers  mois,  il  est 
souvent  très  difficile  de  faire  la  part  qui  revient  à  la 
syphilis  dans  la  production  de  l’accident. 

L’apparence  du  fœtus  peut-elle  nous  renseigner? 
Dans  certains  cas  rares  on  trouve  sur  la  peau  des  mani¬ 
festations  dont  la  description  sera  mieux  placée  plus 
loin,  car  ce  sont  les  mêmes  qui  peuvent  exister  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance,  par  exemple  et  surtout  le  pem- 
phigus  ;  mais  le  plus  souvent  le  fœtus  présente  seulement 
les  altérations  caractérisant  ce  que  Ruge  décrit  sous  le 
nom  de  fœtus  sanguinolentus .  Mais  des  altérations  du 
même  genre  peuvent  se  montrer  chez  des  fœtus  qui  ne 
sont  nullement  syphilitiques. 

naire  er  \  MM  P  pi  E  Dida  (1884  Je  don- 

nci.udiiui  euh  un  ut  h  mli.,itim  bd, h  i.uphi  |U  [.  u  mm  , 
à  cet  article,  et,  dès  maintenant,  je  signale  comme  particulière¬ 
ment  intéressantes  les  études  de  Roger  ( Recherches  cliniques  sui¬ 
tes  maladies  de  l'enfance,  t.  II)  et  surtout  de  Parrot  (La  S yphi- 
philis  héréditaire  et  le  rachitisme,  1886).  J’aurai  aussi,  dans  le 
courant  de  la  description,  l’occasion  de  citer  quelques  travaux  ré¬ 
cents. 


470 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Vexa men  des  viscères  a  plus  de  valeur,  et  sans  en¬ 
trer  dans  le  détail,  je  me  borne  à  signaler  les  lésions 
du  thymus,  des  poumons,  du  cœur,  du  foie,  de  la  rate, 
des  capsules  surrénales,  du  péritoine,  du  testicule,  des 
os.  Ces  lésions,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  constantes  et,  dans 
un  bon  nombre  de  cas,  l’examen  le  plus  complet  ne 
révèle  rien  de  caratéristique.  Enfin,  on  devra  aussi 
examiner  le  placenta  et  les  membranes,  et  se  rappeler 
que,  d’après  les  recherches  de  Bar,  l’hydramnios  est 
souvent  en  rapport  avec  la  syphilis.  Mais  ce  serait  sor¬ 
tir  du  cadre  que  je  irié  suis  tracé  que  d’insister  sur  tous 
ces  points;  j’ai  hâte  d’arriver  aux  symptômes  de  la 
syphilis  chez  l’enfant  né  vivant. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  1°  l’enfant  présente 
des  signes  au  moment  même  de  la  naissance  ;  —  2°  les 
signes  de  la  syphilis  ne  paraissent  qu’un  certain  temps 
après  la  naissance. 

I. 

Signes  de  la  syphilis  existant  au  moment  de  la 
naissance.  —  Les  manifestations  de  la  syphilis  existant 
chez  l’enfant  au  moment  de  la  naissance  ou  apparaissant 
dans  les  quelques  heures  qui  suivent  seraient  assez  fré¬ 
quentes  si  l’on  en  croyait  les  anciens  auteurs  et  cette 
opinion  a  encore  été  soutenue  par  les  médecins  obser¬ 
vant  â  l’hôpital  de  Vaugirard  au  commencement  de  ce 
siècle,  et  par  quelques  autres  plus  récents.  Mais  lors¬ 
qu’on  cherche  à  savoir  quelles  étaient  ces  manifestations, 
on  voit  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas, il  s’agissail 
de  lésions  ou  de  troubles  fonctionnels  absolument  indé¬ 
pendants  de  la  syphilis  Les  tumeurs  stéatomateuses, 
l’imperforation  de  l’anus,  l’hypospadias,etc. ,  etc. ,  étaient 
considérés  comme  des  résultats  de  l’infection  syphili¬ 
tique,  aussi  bien  d’ailleurs  que  l’ophthalmie  purulente 
ou  même  la  coloration  verte  des  matières  fécales.  En 
fait,  et  sans  adopter  l’opinion  trop  exclusive  de  Ricord 
qui  disait  en  1846  n’avoir  jamais  vu  d’enfant  naître  avec 
des  symptômes  constitutionnels,  on  peut  affirmer  que 
les  manifestations  vraiment  congénitales  de  la  syphilis 
héréditaire  sont  rares  et  même  exceptionnelles. 

«  Nous  n’avons  pour  notre  part,  disent  Trousseau  et 
Lasègue,  rencontré  aucun  exemple  de  manifestation 
aussi  hâtive.  M.  Huguier,  dont  l’autorité  ne  peut  être 
mise  en  doute,  nous  dit  n’avoir  vu  qu’une  seule  fois  à 
l’hôpital  de  Lourcine,  spécialement  affecté  aux  femmes 
syphilitiques,  un  enfant  naissant  avec  des  traces  suffi¬ 
samment  reconnaissables  de  l’affection  » . 

De  même,  pendant  dix  années  d’observation  à  l’hôpital 
de  Lourcine,  Cullerier  n’a  vu  que  deux  enfants  naître 
avec  des  syphilides  ;  chez  l’un  c’était  Une  roséole,  chez 
l'autre  des  plaques  muqueuses  autour  de  l’anus. 

D’autre  part,  A.  Cooper  déclare  avoir  vu  plusieurs 
enfants  Venir  au  monde  avec  une  éruption  cuivrée  à  la 
paume  des  mains,  à  la  plante  des  pieds  et  sur  les  fesses. 

Bertin  cite  d’après  Gilbert  l’observation  d’un  enfant 
qui  naquit  avec  des  pustules  plates,  d’un  rouge  brun, 
lenticulaires  disséminées  sur  le  dos,  les  fesses,  les 
cuisses,  et  qui  mourut  quelques  jours  après,  et  celle  d’un 
garçon  qui  ne  vécut  aussi  que  quelques  jours  et  pré¬ 
sentait  à  sa  naissance  des  taches  pustuleuses  aux  fesses 
et  aux  cuisses. 

Rondelet,  Guérard,  Laudmann,  Diday,  Bouchut  ont 
rapporté  des  observations  du  même  genre,  mais  si  l’on 
veut  bien  remarquer  que  chaque  observateur,  même 
après  une  pratique  étendue,  ne  rapporte  qu’un  ou 
deux  cas  du  même  genre,  et  si  l’on  considère  aussi  que 
ces  cas  sont  toujours  rappelés  dans  les  ouvrages  traitant 


de  la  syphilis  héréditaire,  sans  qu’on  trouve  à  en  citer 
d’autres  plus  récents,  on  arrive  à  cette  conclusion  que 
les  faits  en  question  sont  tout  au  moins  très  rares. 

Il  faut  faire  une  exception  cependant  pour  une  ma¬ 
nifestation  dont  je  n’ai  pas  parlé  jusqu’ici,  parce  qu’elle 
n’est  pas  nettement  signalée  dans  les  observations  an¬ 
ciennes,  mais  qui  au  contraire,  d’après  les  données  ré¬ 
centes,  présente  une  valeur  positive  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  la  syphilis  au  moment  de  la  naissance.  Je 
veux  parler  du  pemphigus  ousyphilide  bulleuse. 

Syphüule  bulleuse  (Barrot)  ;  Pemphigus  syphi¬ 
litique  des  anciens  auteurs.  —  Le  pemphigus,  chez  le 
nouveau-né,  peut  présenter  deux  modalités  différentes, 
suivant  qu’il  est  ou  non  en  rapport  avec  la  syphilis,  Je 
ne  m’occuperai  guère  ici  que  du  pemphigus  syphili¬ 
tique,  me  réservant  de  dire  seulement  quelques  mots 
de  l’autre  variété,  à  propos  du  diagnostic. 

Le  pemphigus  syphilitique  existe  généralement  au 
moment  de  la  naissance,  et  il  peut  aussi  survenir  pen¬ 
dant  la  vie  intra-utérine,  à  partir  du  6e  ou  7e  mois  ;  c’est 
même  â  cette  époque  que,  d’après  Diday,  il  faudrait  en 
faire  remonter  le  début  ordinaire,  Quelquefois,  mais 
beaucoup  plus  rarement,  il  n’apparait  que  dans  les  pre¬ 
mières  heures  ou  les  premiers  jours  de  la  vie  extra¬ 
utérine.  Enfin,  dans  quelques  cas,  mais  qui  peuvent  être 
considérés  comme  exceptionnels,  l’éruption  ne  s’est 
montrée  que  le  7e  jour  (Stamm),  le  15e  (Held)  à  la  fin  du 
2e  mois  (Ollivier  et  Ranvier)  dans  la  10e  semaine  (Barrot). 
L’éruption  est  caractérisée  par  des  bulles  dont  le  dia¬ 
mètre  varie  depuis  2  ou  3  millimètres,  jusqu’à  1  cent, 
ou  i  cent,  et  demi  au  plus,  et  qui  siègent  d’une  façon 
constante  et  même  souvent  exclusive  à  la  paume  des 
mains  et  à  la  plante  des  pieds.  En  examinant  ces  régions, 
on  voit  des  taches  vineuses  entourées  d’une  zone  rouge 
vif, dont  l’épiderme  est  soulevé  par  du  liquide. Ordinaire¬ 
ment  isolées  et  disséminées  çà  et  là,  ces  bulles  sont 
d’autres  fois  cohérentes  ou  même  plus  ou  moins  con¬ 
fluentes  ;  elles  forment  alors  de  grosses  bulles,  dont  les 
contours  ne  sont  plus  circulaires,  mais  irrégulièrement 
convexes.  Dans  l’intervalle  des  bulles,  la  peau  a  une 
coloration  plus  sombre  que  sur  le  reste  du  corps,  variant 
de  la  teinte  hortensia  au  violet  foncé. 

Les  bulles  isolées  sont  ordinairement  assez  pleines, 
distendues  par  le  liquide.  Les  plus  grosses  et  surtout 
les  bulles  multiples  sont  souvent  affaissées  et  ressem¬ 
blent  à  des  vessies  dé  baudruche  à  moitié  remplies  ;  en¬ 
fin  quelquefois  elles  sont  crevées,  l’épiderme  restant 
appliqué  sur  le  derme  ou  se  trouvant  au  contraire  com¬ 
plètement  détaché.  Le  liquide  contenu  dans  les  bulles 
est  toujours  plus  ou  moins  louche  même  dès  le  début, 
puis  purulent,  verdâtre  et  dans  certains  cas  sanguino¬ 
lent  ;  le  microscope  y  fait  découvrir  des  granulations 
fibrineuses,  des  globules  de  pus,  et  des  flocons  blan¬ 
châtres,  débris  du  corps  muqueux  de  Malpighi.  Lorsque 
l’épiderme  s’est  déchiré,  on  trouve  au-dessous  des  ul¬ 
cérations  à  fond  rougeâtre  et  sanieux,  ordinairement 
peu  profondes,  mais  qui  parfois  cependant  se  creusent  et 
gagnent  toutes  les  couches  de  la  peau.  D’autres  fois,  le 
liquide  se  résorbe  en  partie,  et  le  reste  se  concrète  en 
une  croûte  brunâtre  ;  dans  lés  cas  exceptionnels  où  la 
guérison  survient,  ces  croûtes  se  détachent  au  bout  d’un 
certain  temps,  laissant  à  découvert  un  épithélium  im* 
parfait  qui  se  renouvelle  par  des  desquamations  succes¬ 
sives,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  acquis  une  solidité  suffisante, 

En  dehors  de  son  siège  de  prédilection,  à  la  plainte 
de  pieds  et  à  la  paume  des  mains,  l’éruption  peut  se 
montrer  aussi  à  la  face  dorsale  des  doigts  et  des  orteils, 
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à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  enfin,  mais  beaucoup 
plus  rarement  sur  d’autres  parties  du  corps,  au  tronc,  à 
la  face  ;  mais  Parrot  a  fait  remarquer  que  plus  on  s’é¬ 
loigne  du  siège  de  prédilection  des  bulles,  moins  le  ca¬ 
ractère  de  l'éruption  est  tranché,  plus  les  bulles  sont 
rares,  petites,  moins  leur  contenu  est  abondant  et  jaune  ; 
elles  peuvent  même  se  caractériser  uniquement  par  un 
léger  degré  de  soulèvement  de  l’épiderme,  sans  liquide, 
De  même  aussi  plus  la  date  d’apparition  de  l’éruption 
est  éloignée  de  la  naissance,  moins  le  type  est  net. 


Fig.  55,  ■—  Syphilide  bulleuse  (Pemphigus)  (1). 

Les  caractères  précédemment  décrits  permettent  de 
distinguer  la  syphilide  bulleuse  de  l’affection  décrite 
sous  le  nom  de  pemphigus  simple  des  nouveau-nés. 

Le  pemphigus  simple,  en  effet,  n’existe  jamais  au 
moment  de  la  naissance,  il  ne  parait  que  très  rarement 
avant  le  15e  jour,  et  généralement  même  à  une  époque 
plus  tardive.  Il  ne  débute  jamais  par  la  plante  des 
pieds  ou  la  paume  des  mains,  et  quand  on  l’y  trouve  ce 
n’est  que  plus  tard  ;  il  peut  affecter  toutes  les  parties  du 
corps,  mais  plus  spécialement  la  partie  supérieure  du 


thorax  et  le  cou.  Les  bulles  au  lieu  d’être  d’emblée 
purulentes,  sont  remplies  d’une  sérosité  transparente 
ui  devient  seulement  plus  ou  moins  louche  au  bout 
’un  certain  nombre  de  jours  ;  la  peau  sur  laquelle  elles 
reposent  est  d’une  teinte  rose  pâle  (même  à  la  plante 
des  pieds  et  aux  mains)  au  lieu  d’être  d'un  rouge  vif  ou 
violacé.  Enfin  elles  guérissent  généralement  en  quel¬ 
ques  jours,  par  la  formation  d’une  croûte  mince  qui 
laisse  après  sa  chute  une  petite  macule.  Dans  certains 
cas,  d’ailleurs,  on  trouve  comme  confirmation  du  dia- 


(1)  La  figure  55  a  été  dessinée  par  un  externe  de  mon  service, 
M.  Cocquelet.  La  figure  56  est  due  à  un  de  mes  internes,  M.  Le¬ 
grand.  Je  leur  adresse  à  tous  deux  mes  remerciements. 


gnostic  d’autres  manifestations  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire,  ou  encore  des  renseignements  précis  sur  les  pa¬ 
rents  ;  mais,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  il  faut  pouvoir 
se  passer  de  ces  éléments  de  diagnostic,  qui  souvent 
font  défaut. 

Il  est  une  autre  cause  d’erreur  que  je  n’ai  trouvée  si¬ 
gnalée  nulle  part,  et  dont  j’ai  eu  cette  année  l’occasion 
d’observer  un  exemple  à  l’hospice  des  Enfants- Assistés  : 
c’est  un  fait  bizarre,  qui  ne  se  reproduira  peut-être  ja¬ 
mais,  mais  qui  me  paraît  mériter  de  trouver  place  ici, 
à  cause  de  l’embarras  dans  lequel  il  m’a  laissé  pendant 
quelques  jours. 

Sur  un  enfant  nouveau-né,  on  pouvait  constater  à  la  face 
plantaire  de  chaque  pied,  Vers  le  milieu  de  cette  région,  une 
bulle  de  6  millimétrés  environ  remplie  d’un  liquide  trouble  ;  le 
lendemain  cette  bulle  était  d’un  côté  remplacée  par  une  ulcé¬ 
ration  assez  profonde,  couverte  d’un  détritus  grisâtre  un  peu 
sonioux.  La  lésion,  considérée  isolément,  ressemblait  assez 
bien  à  une  bulle  de  pemphigus  syphilitique,  et  c’est  le  dia¬ 
gnostic  que  porta  un  de  mes  internes,  habitué  aux  maladies 
des  enfants.  Pourtant,  considérant  qu’il  n’y  avait  à  chaque 
pied  qu’une  seule  bulle,  dans  des  points  absolument  symé¬ 
triques,  que  la  peau  environnante  était  tout  à  fait  saine,  que 
l’enfant  présentait,  d’ailleurs,  un  état  général  satisfaisant,  je 
repoussai  l’idée  de  syphilis  et  je  pensai  qu’il  s’agissait  plutôt 
d’une  brûlure  comme  celle  qui  serait  produite  par  une  tringle 
de  rideaux  rougie  au  feu,  et  qui  aurait  été  faite  par  les  pa¬ 
rents  de  l’enfant,  avant  l’abandon,  afin  de  donner  plus  tard  la 
possibilité  de  le  reconnaître  (I).  Dans  les  jours  qui  suivirent, 
la  lésion  se  comporta,  en  effet,  des  deux  côtés  comme  une 
brûlure  profonde,  et  guérit  en  laissant  une  cicatrice  très 
nette. 

Dans  la  description  qui  précède,  j’ai  considéré  le 
pemphigus  congénital  comme  étant  manifestement  et 
positivement  syphilitique,  parce  qu’il  me  semble  qu’au- 
jourd’huila  question  est  jugée  et  hors  de  toute  contes¬ 
tation.  Il  s’en  faut  pourtant  que  cette  opinion  ait  été 
adoptée  sans  discussion.  Il  serait  oiseux  de  reproduire 
ici  les  arguments  qui  depuis  un  siècle  ont  été  mis  en 
avant  pour  défendre  ou  pour  combattre  l’origine  syphi¬ 
litique  du  pemphigus  ;  je  préfère  renvoyer  aux  auteurs 
qui  ont  traité  ce  sujet,  et  je  me  bornerai  à  dire  que  les 
travaux  de  P.  Dubois,  Depaul,  Ollivier  et  Ramier, 
Parrot,  etc.,  ont  péremptoirement  démontré  que  le  pem¬ 
phigus  congénital  avec  les  caractères  que  j’ai  indiqués 
plus  haut  est  réellement  une  manifestation  syphilitique, 
et  non  pas  seulement  l’expression  de  la  cachexie  syphi¬ 
litique.  J’ajoute  que, lorsqu’on  l’observe  avec  ces  carac¬ 
tères,  c’est  un  signe  précieux  pour  le  diagnostic. 

Apparence  générale  et  faciès  de  l’enfant  syphiliti¬ 
que  au  moment  de  la  naissance.  —  «  Les  enfants 
vérolés.dit  Lamauve, ont  l’apparence  depetits  vieillards; 
ils  sont  flasques,  ridés,  leur  épiderme  est  macéré,  comme 
pourri  ;  quelquefois  il  n’en  existe  point  ou  presque  point. 
La  tête  est  sans  cheveux;  ils  ont  le  corps  œdémateux,  les 
glandes  lymphatiques  sont  gonflées,  la  peau  est  de  cou¬ 
leur  livide  ou  violette  ;  les  poils  qui  couvrent  le  corps 
à  l’exception  des  cheveux  sont  plus  nombreux  et  plus 
longs.  »  Cette  description  a  été  copiée  avec  quelques 
variantes  par  un  certain  nombre  des  auteurs  qui  ont 
traité  de  la  syphilis  congénitale,  et  cependant  il  s’en 
faut  qu’elle  réponde  à  la  réalité  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas.  Sans  doute,  des  enfants  chez  lesquels  la 


(1)  L’existence  de  stigmates  de  ce  genre  n’est  pas  très  rare  à 
l’hospice  des  Enfants-Assistés.  On  voit,  par  exemple,  des  enfants 
qui  ont  été  vaccinés  à  la  nuque,  sur  la  partie  supérieure  du  dos, 
et  de  façon  que  les  cicatrices  forment  une  ligne  droite  ou  courbe, 
ou  une  figure  géométrique  facile  à  reconnaître. 
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syphilis  a  déjà  produit  avant  la  naissance  des  lésions 
viscérales  plus  ou  moins  profondes  (et  c’est  souvent  le 
cas  pour  ceux  qui  sont  atteints  de  pemphigus)  offrent 
généralement  une  apparence  cachectique  plus  ou  moins 
marquée  ;  mais  la  même  apparence  peut  se  présenter 
chez  des  enfants  qui  ne  sont  nullement  syphilitiques,  et 
par  contre  des  enfants  en  puissance  de  syphilis  peuvent 
naître  avec  toutes  les  apparences  de  la  santé  la  plus  par¬ 
faite  et  même  la  plus  florissante.  C’est  un  point  qu’il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  ;  car  autrement  on  s’exposerait 
à  considérer  comme  sains  des  enfants  chez  lesquels  au 
bout  de  quelques  semaines  la  syphilis  pourra  évoluer.. 

Cela  veut  dire  aussi  que  lorsqu’on  n’a  pas  de  rensei¬ 
gnements  absolument  positifs  sur  la  santé  des  parents,  il 
faut  de  parti  pris  examiner  les  enfants  à  des  intervalles 
assez  rapprochés,  et  rechercher  s’il  ne  se  manifeste  pas 
chez  eux  quelque  signe  révélateur  de  la  syphilis.  Cet 
examen  est  de  règle  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés, 
où  les  enfants  arrivent  généralement  sans  qu’on  ait  sur 
eux  le  moindre  renseignement.  (. A  suivre). 
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Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M,  ïEltRILLOA’. 

Kyste  tubo-ovarien,  avec  écoulement  du  liquide 
kystique  par  l’utérus  et  le  vagin  ; 

Observation  recueillie  par  Edmond  vignard,  interne  des  hôpitaux. 

Observation.  —  Mras  Zoé  M...,  âgée  de  66  ans,  entre  le 
8  septembre  1888,  salle  Lallemand,  n°  9,  pour  une  tumeur  dou¬ 
loureuse  du  ventre  qui  s’accompagne  d’un  écoulement  utérin 
abondant.  Cette  femme  a  toujours  été  bien  portante  jusqu’à 
l’âge  de  63  ans,  à  18  ans  elle  est  accouchée  péniblement  d’un 
enfant  mort  et  non  à  terme.  La  ménopause  est  survenue  à 
40  ans. 

Début.  — 11  y  a  trois  années  environ,  à  la  suite  de  chagrins  et 
de  fatigues  excessives,  dit-elle,  elle  aurait  vu  sa  santé  s’affaiblir 
et  ses  forces  décliner  ;  les  mictions  devinrent  pénibles,  doulou¬ 
reuses,  et  la  malade  souffrait  «  dans  la  matrice  ».  11  y  a  deux 
mois  environ,  elle  fut  prise  brusquement  une  nuit  d’abon¬ 
dantes  pertes  d’un  liquide  analogue  au  sang  des  règles  ;  les 
jours  suivants,  de  rouge  il  devint  jaune  foncé;  puis  de  plus  en 
plus  pâle,  colorant  à  peine  le  linge,  mais  l’empesant  fortement. 

L’abondance  de  ce  liquide  était  telle  que  la  malade,  suivant 
sa  comparaison  triviale,  mais  caractéristique,  «  coulait  comme 
un  robinet  de  fontaine  »,  quelle  ne  pouvait  se  lever  ni  mar¬ 
cher  sans  qu’on  la  suive  à  la  trace  ;  elle  était  contrainte  de 
passer  les  journées  assise,  se  garnissant  avec  un  drap  plié  en 
10  ou  15  doubles,  qui  était  complètement  trempé  au  bout  delà 
journée.  Ce  liquide,  d'ailleurs,  n’avait  aucune  mauvaise  odeur. 

htat  actuel.  —  La  santé  générale  est  encore  bonne,  mais 
la  malade  dit  avoir  beaucoup  maigri  et  s’être  fort  affaiblie.  Le 
ventre  est  gros,  régulièrement  arrondi  et  surtout  saillant  au- 
dessous  de  l’ombilic  ;  la  circonférence  de  l’abdomen  au  niveau 
du  nombril  est  de  95  centimètres.  A  la  pression,  le  ventre  est 
douloureux  et  les  douleurs  s’irradient  vers  la  région  inguino- 
crurale.  La  région  sus-pubienne  est  également  très  sensible. 
La  palpation  permet  de  constater  facilement  une  tumeur  de 
la  grosseur  d’une  tête  d’enfant,  occupant  les  régions  hypogas¬ 
trique  et  ombilicale,  et  débordant  vers  les  flancs  surtout  du 
côté  gauche.  A  la  percussion,  la  ligne  de  matité  passe  à  envi¬ 
ron  5  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic  et  gagne  le  flanc 
gauche  où  la  matité  est  complète.  Le  flanc  droit,  dans  sa  partie 
la  plus  déclive,  est  sonore.  La  consistance  est  ferme,  dure  à 
gauche,  tendue, comme  kystique  à  droite;  mais  cette  dernière 
sensation  n’est  pas  assez  nette  pour  qu’on  puisse  affirmer  la 
nature  liquide  de  la  tumeur.  Au  toucher  vaginal,  on  trouve 
l’orifice  du  col  très  dilaté,  laissant  pénétrer  la  moitié  de  la 
phalange.  La  masse  utérine  est  abaissée,  les  culs-de-sac  ont 
disparu  ;  l’antérieur  surtout  est  rempli  par  une  saillie  énorme, 
arrondie,  tendue  et  douloureuse  à  la  pression.  Le  col  participe 
aux  mouvements  imprimés  à  la  masse  abdominale. 


La  malade  perd  par  le  vagin  un  liquide  jaunâtre,  abondant, 
trempant  rapidement  sa  chemise  et  les  alèzes  dont  on  la  gar¬ 
nit.  Le  liquide  n’a  pas  d’odeur,  il  laisse  des  taches  jaunes  plus 
ou  moins  foncées  sur  le  linge  qu’il  empèse  fortement.  Les  mic¬ 
tions  sont  difficiles;  elles  ont  donné  lieu,  il  y  a  quatre  jours,  à 
des  douleurs  intolérables.  Il  n’existe  pas  d’œdème  des  membres 
inférieurs.  En  présence  de  ces  symptômes,  le  diagnostic,  porté 
d’abord  par  M.  Jalaguier,  qui  remplaçait  M.  Terrillon,  puis 
par  M.  Terrillon  lui-même,  fut  tumeur  maligne  de  l’utérus, 
probablement  Sarcome. 

La  malade  fut  tenue  quelque  temps  en  observation;  le  10  oc¬ 
tobre,  un  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital,  le  ventre  avait  no¬ 
tablement  grossi,  ce  qui  justifiait  le  diagnostic  de  tumeur  ma¬ 
ligne;  la  malade  souffrait  davantage;  elle  ne  pouvait  plus  se 
coucher  sur  le  côté  gauche  sans  éprouver  une  gêne  extrême, 
des  douleurs,  des  étouffements. 

On  se  décida  à  l’opérer  le  18  octobre. 

Opération  qui  dura  55  minutes  ;  on  ne  trouva  ni  une  tumeur 
solide,  ni  une  tumeur  utérine,  mais  un  kyste  de  l’ovaire 
gauche,  rempli  d’un  liquide  filant,  jaune  rougeâtre,  et  très 
adhérent  à  l’utérus.  Cette  adhérence  se  faisait  par  un  pédicule 
large  comme  une  pièce  de  5  francs,  très  court  et  implanté  sur 
le  fond  et  la  face  antérieure  de  la  matrice. 

Examen  macroscopique.  —  La  tumeur,  examinée  aussitôt 
après  l’ablation,  nous  apparaît  essentiellement  constituée  par 
un  kyste  du  volume  d’une  tête  d’adulte.  La  surface  externe  de 
ce  kyste  est  parsemée  de  bosselures  grosses  comme  une  noix, 
une  noisette,  contenant  les  unes  un  tissu  de  végétations  rosé, 
mollasse,  visqueux,  qui  fait  hernie  dès  qu’on  a  sectionné  l’en¬ 
veloppe,  d’autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  une  bouillie 
brun  noirâtre  due  à  un  épanchement  de  sang  plus  ou  moins 
ancien.  On  voit  encore  sur  cette  surface  externe,  du  côté 
gauche  et  comme  rampant  sur  la  paroi  du  kyste,  une  saillie 
allongée  et  sinueuse,  bosselée,  étranglée  çà  et  là,  s’effilant  vers 
la  profondeur,  où  elle  offre  tous  les  caractères  de  la  trompe  et 
fait  partie  du  pédicule;  dans  cette  partie  effilée,  son  diamètre 
atteint  encore  celui  du  petit  doigt,  sa  consistance  est  ferme; 
sa  portion  la  plus  renflée,  de  consistance  mollasse,  assez  com¬ 
parable  comme  forme  et  comme  dimensions  à  une  saucisse,  se 
termine  en  s’étalant  et  se  fusionnant  avec  la  paroi  kystique, 
sans  qu’on  puisse  trouver  traces  du  pavillon  avec  ses  franges. 
Nous  ouvrons  longitudinalement  cette  portion  renflée  et  molle 
de  la  trompe,  et  nous  la  trouvons  presque  totalement  remplie 
par  un  tissu  végétant,  rougeâtre  et  friable.  Mais  voici  ce  qui 
nous  a  paru  le  plus  intéressant  :  d’un  côté,  la  cavité  de  la 
trompe  se  rétrécit  sans  cesser  d’être  perméable  et  présente  des 
végétations  de  moins  en  moins  nombreuses  ;  de  l’autre  elle  se 
continue  à  plein  canal,  par  un  orifice  qui  admet  facilement 
l’index,  avec  la  grande  cavité  du  kyste.  Le  kyste  est  mainte¬ 
nant  largement  ouvert  :  nous  constatons  d’abord  une  épais¬ 
seur  très  variable  de  la  paroi  ;  celle-ci  est  par  places  simplement 
fibreuse  ;  ailleurs  elle  est  creusée  de  logettes  qui  remferment, 
les  unes  ce  tissu  végétant  déjà  décrit,  les  autres  une  bouillie 
sanguinolente.  La  surface  interne  est  d’ailleurs  partout  tomen- 
teuse  et  présente  une  coloration  alternativement  rouge  et  jau¬ 
nâtre.  Vers  l’orifice  de  communication  avec  la  trompe,  on  voit 
des  végétations  extrêmement  ramifiées,  mollasses,  gris  rou¬ 
geâtres,  analogues  à  celles  qui  remplissent  et  la  cavité  voi¬ 
sine  de  la  trompe  et  les  logettes  creusées  dans  l’épaisseur  de 
la  poche  principale. 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  kyste  pauciloculaire  végétant  de 
l’ovaire  communiquant  avec  la  trompe  correspondante,  d’un 
kyste  tubo-ovarien ,  en  un  mot. 

Examen  au  microscope.  —  Au  niveau  des  végétations,  la 
paroi  du  kyste  nous  a  montré  des  saillies  et  des  enfoncements 
multiples,  revêtus  ou  tapissés  d’épithélium,  présentant  l’as¬ 
pect  de  villosités  ou  de  glandes  en  tubes  extrêmement  rami¬ 
fiées.  L’épithélium  est  tantôt  disposé  sur  une  seule  couche 
et  cylindrique,  très  allongé,  tantôt  sur  plusieurs  couches,  la 
superficielle  formée  de  cellules  allongées,  les  profondes  de  cel¬ 
lules  polygonales. 

Réflexions.  —  L’observation  qui  précède  est  inté¬ 
ressante  à  deux  points  de  vue,  anatomique  et  clinique. 
1°  Au  point  de  vue  anatomique,  parce  que  les  kystes 
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tubo-ovariens  constituent  une  variété  rare.  Ils  ont  été 
décrits  pour  la  première  fois  par  Richard  dans  le  Bul¬ 
letin  général  de  Thérapeutique, de  février  1857,  et  par 
Labb é(Bullet.Soc.  Anat., Paris,  mai  1857).  Ilestproba- 
ble,  comme  Monprofït  le  fait  remarquer  dans  sa  thèse 
sur  les  salpingites,  qu’un  certain  nombre  de  prétendues 
Hydropisies  colossales  de  la  Trompe,  rapportées  par 
-  d’anciens  auteurs,  ne  sont  autre  chose  que  des  kystes 
tubo-ovariens.  Tel  le  cas  de  Harder  (Hydrosalpinx  de 
140  livres),  celui  de  Cyprianus  (150  livres),  de  Pearlee 
(The  New-York  medical  Journal ,  1870),  où  la  tumeur 
contenait  9  kilog.  de  liquide.  —  Il  semble  qu’on  doive 
diviser  nettement  les  kystes  tubo-ovariens  en  deux  va¬ 
riétés  :  Dans  la  première,  le  kyste  s’est  produit  consé¬ 
cutivement  à  une  adhérence  du  pavillon  de  la  trompe 
avec  l’ovaire  enflammé,  et  voici  la  pathogénie  que  Spen¬ 
cer  ^ Wells  en  donne  dans  son  traité  des  Tumeurs  de  l’O¬ 
vaire  et  de  l’Utérus,  1883,  p.  20  et  21  :  «  Les  franges  du 
pavillon  se  sont  appliquées  sur  cette  partie  de  l’ovaire 
où  était  imminente  la  rupture  d’un  follicule  de  de  Graaf. 
Au  lieu  de  se  rétracter,  elles  sont  restées  adhérentes  à 
l’ovaire  ;  il  s’en  est  suivi  une  hypersécrétion  de  liquide 
et  un  kyste  s’est  formé,  tandis  que  le  follicule  de  deGraaf, 
arrivé  à  maturité,  se  rompait  et  devenait  un  corps  jaune. 
Cq  sont  les  vestiges  de  ce  corps  jaune  qu’on  retrouve  à 
la  face  interne  de  la  portion  ovarienne  du  kyste  et  qui 
lui  donnent  une  teinte  jaune  ou  jaune  rougeâtre.  » 

Toute  différenteestla  seconde  variété  de  kystes  tubo- 
ovariens.  Il  existe  primitivement  un  kyste  ovarique  «et 
le  plus  souvent  uniloculaire  (Griffith,  Soc.  Obstetr., 
Londres,  1er  juin  1887)  ».  La  trompe  y  devient  adhé¬ 
rente,  non  seulement  par  une  de  ses  parois,  mais  par  son 
pavillon  ;  une  simple  cloison  sépare  alors  la  cavité  de  la 
trompe  de  celle  du  kyste.  Cette  cloison  peut  disparaître, 
soit  par  distension  et  atrophie,  soit  par  suppuration,  mais 
plus  souvent  peut-être  sous  l’influence  des  végétations 
qui  usent  et  perforent  les  parois.  Ce  dernier  mécanisme, 
indiqué  par  deSinéty  pour  la  perforation  des  parois  des 
kystes  de  l’ovaire  en  général,  est  vrai  pour  notre  cas 
particulier;  et,  ce  qui  le  prouve,  c’est  la  présence  de  vé¬ 
gétations  en  voie  de  prolifération  active  dans  l’intérieur 
des  loges  secondaires  de  notre  kyste  et  surtout  au  ni¬ 
veau  de  l’orifice  de  communication  avec  la  trompe. 

2°  Notre  observation  nous  paraît  offrir  un  grand  in¬ 
térêt  a  upoint  de\vue  clinique.  On  a  pu  voir,  en  effet, 
combien  le  diagnostic  était  incertain  et  combien  il  était 
plus  rationnel  de  penser  à  un  néoplasme  utérin  qu’à  un 
kyste  de  l’ovaire.  Cette  tumeur  ne  présentait-elle  pas,  en 
effet,  deux  des  caractères  fondamentaux  des  tumeurs  de 
l’utérus,  à  savoir  :  que  les  mouvements  imprimés  à  la 
masse  abdominale  se  transmettaient  au  col  et  qu’il  se 
faisait  un  écoulement  plus  ou  moins  teint  de  sang  par 
le  vagin.  Le  diagnostic  était  donc  impossible,  et  il  était 
bien  difficile  d’attribuer  à  l’écoulement  jaune  rougeâtre, 
dont  se  plaignait  la  malade,  son  origine  réelle.  —  Mais 
revenons  un  peu  sur  les  caractères  de  cet  écoulement. 
Il  est  survenu  brusquement  et  avec  une  extrême 
abondance  Jusqu’à  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital  et 
même  pendant  les  premiers  jours  de  son  séjour  dans  la 
salle  il  est  resté  très  abondant;  à  chaque  instant,  ra¬ 
conte-t-elle,  ses  chemises,  ses  draps  étaient  trempés. 
Devenu  complètement  jaune  après  quelques  jours  de  du¬ 
rée,  il  empesait  en  s’évaporant  le  linge  qu’il  avait  im¬ 
prégné.  Cette  brusquerie  dans  le  début,  cette  abondance 
persistante,  cette  coloration  même  jointe  à  l’absence 
d’odeur,  sont-ce  là  les  caractères  des  écoulements  dus  à 
un  néoplasme  de  l’utérus?  Deux  remarques  encore  : 


pendant  les  trois  semaines  qui  ont  précédé  l’opération, 
l’écoulement  devint  moins  abondant  en  même  temps 
que  le  ventre  augmentait  notablement  de  volume.  Après 
l’opération,  immédiatement  il  ne  s’écoule  plus  aucun 
liquide  par  le  vagin.  Si  on  joint  à  toutes  ces  considéra¬ 
tions  ce  fait  que  la  cavité  kystique  communiquait  avec 
une  trompe  dilatée  et  perméable  du  moins  dans  la  por¬ 
tion  que  nous  avions  sous  les  yeux,  nous  sommes  en 
droit  d’affirmer  qu’il  y  avait  communication  du  kyste 
de  l’ovaire  par  l’intermédiaire  de  la  trompe  avec  l’utérus 
et  le  vagin  ;  que  cette  communication  s’est  faite  sou¬ 
dainement  il  y  a  3  mois,  et  qu’enfin  elle  s’est  manifestée 
par  cet  écoulement  sur  les  caractères  duquel  nous  avons 
insisté.  Ce  fait  a  d’ailleurs  été  observé  dans  quelques 
observations  de  kystes  tubo-ovariens.  Spencer  Wells 
en  cite  deux  exemples  remarquables  :  dans  l’un,  il  s’a¬ 
git  d’un  vaste  kyste  dont  on  allait  faire  la  ponction  ;  or, 
quelques  heures  avant,  il  s’écoule  par  le  vagin  un  li¬ 
quide  séreux  analogue  au  liquide  amniotique.  Cet  écou¬ 
lement  dura  plusieurs  jours  ;  en  même  temps  l’abdomen 
diminuait  et  il  reprit  son  volume  normal.  Dans  un  se¬ 
cond  cas,  il  s’écoula  tout  à  coup  une  quantité  énorme 
de  liquide  (sérum  fortement  albumineux).  Six  mois 
après,  la  malade  étant  morte  accidentellement,  on  trouva 
à  l’autopsie  un  kyste  vide,  affaissé  et  flottant  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale  ;  de  la  cavité  kystique  on  pouvait  aisé¬ 
ment  faire  passer  une  sonde  de  femme  par  la  trompe, 
futérus  et  le  vagin.  On  peut  comparer  ces  faits  aux  cas 
de  Pyo  ou  d’Hydrosalpinx  dans  lesquels  la  malade  rend 
de  temps  à  autre  une  grande  quantité  d’un  liquide  pu¬ 
rulent  ou  séreux. 

En  résumé,  l’observation  ci-dessus  nous  paraît  méri¬ 
ter  l'attention  :  1°  parce  que  les  kystes  tubo-ovariens 
avec  écoulement  du  liquide  kystique  au  dehors  par 
l’utérus  et  le  vagin  sont  des  faits  tout  à  fait  exception¬ 
nels  ;  2°  parce  que  cet  écoulement,  jointà  une  consistance 
difficilement  appréciable  de  la  tumeur  et  à  des  adhé¬ 
rences  à  l’utérus,  en  impose  forcément  à  un  observateur 
non  prévenu  pour  un  néoplasme  utérin  ;  3°  le  diagnostic 
a  pourtant  ici  une  grande  importance,  car  beaucoup  de 
chirurgiens  en  présence  d’un  néoplasme  volumineux  du 
corps  de  l’utérus  s’abstiennent  de  toute  intervention, 
alors  que  cette  intervention  est  tout  à  fait  justifiée  dans 
le  cas  de  kyste  tubo-ovarien.  Ce  diagnostic  est  possible 
si  on  étudie  avec  soin  les  caractères  de  l-’écoulement  ; 
lorsqu’il  est  dû  à  la  rupture  d’un  kyste  ovarique  dans  une 
trompe  perméable,  il  présente  une  odeur  nulle,  une 
couleur  souvent  jaunâtre,  mais  surtout  il  se  caractérise 
par  son  apparition  soudaine  et  son  extrême  abondance 
pendant  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines. 


Recrutement  des  médecins  de  marine.  —  Les  Tablettes  des 
deux  Charentes,  rendant  compte  du  discours  de  M.  de  Freycinet, 
au  Sénat,  à  propos  des  Ecoles  de  santé  militaire,  ajoutent  :  Les 
raisons  invoquées  par  le  ministre  de  la  guerre  n’existent-elles  pas 
pour  les  médecins  de  la  marine  ?  Et  les  considérants  innombrables 
que  M.  de  Freycinet  a  fait  valoir  pour  les  médecins  militaires  ne 
sont- ils  pas  le  meilleur  des  plaidoyers  en  faveur  des  Ecoles  de 
médecine  navale,  dans  lesquelles  il  faut  aussi  faire  des  médecins 
militaires  pour  le  service  de  la  flotte,  qui  ne  peuvent  recevoir  une 
instruction  complète  en  vue  de  la  carrière  à  laquelle  ils  se  des¬ 
tinent,  que  dans  les  arsenaux  maritimes  ?  On  ne  peut  évidemment 
‘  l"  recrutement  du  c. >rp-  d-  -anl.-  .le  la  mai .  par  .1-.  mé¬ 

decins  civils  pris  dans  les  diverses  Facultés  et  exposés  à  embar¬ 
quer  dès  leur  arrivée  au  port.  Les  Ecoles  de  médecine  navale 
telles  qu’elles  fonctionnaient  avant  le  décret  de  1 886  étaient  de 
véritables  Ecoles  de  Strasbourg  :  l’enseignement  complet  qu’on 
y  recevait  assurait  aux  étudiants 'l  ’équivalence  des  inscriptions  en 
leur  donnant  une  éduc  ation  particulière  ;  il  faut  s’empresser  de 
revenir  à  ce  régime,  qui  assurait  à  la  marine  ce  que  demande 
aujourd’hui  M.  de  Freycinet  pour  la  guerre  (Bull,  mèd.) 
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L’enseignement  médico-légal  dans  les 
Universités  allemandes. 

L’organisation  des  Universités  allemandes,  à  tant 
d’égards  si  parfaite  et  si  complète,  se  trouve  par  contre 
dans  un  état  d’infériorité  manifeste  en  ce  qui  concerne 
l’enseignement  de  la  Médecine  légale.  L’Allemagne,  à 
ce  point  de  vue,  ne  peut  supporter  la  comparaison  avec 
la  France  ou  avec  l’Autriche-Hongrie.  Cette  infériorité 
existe  clans  toutes  les  Universités  :  elle  apparaît  dans  la 
situation  des  professeurs,  dans  les  programmes  de  l’en¬ 
seignement,  dans  les  dispositions  des  examens  et  sur¬ 
tout  dans  la  mésestime  que  maîtres  et  élèves  témoi¬ 
gnent  envers  les  études  médico-légales.  Il  y  a  là  un 
abandon  qu’on  s’explique  difficilement  au  premier 
abord  :  mais  les  causes  et  les  origines  en  deviennent 
plus  faciles  a  comprendre  si  l’on  examine  les  rapports 
qui,  en  Allemagne,  existent  entre  la  Médecine  et  l’Ad¬ 
ministration. 

Un  professeur  de  Médecine  légale  n’a  jamais,  dans 
les  Universités  allemandes,  le  titre  de  professeur  ordi¬ 
naire,  c’est-à-dire  de  professeur  titulaire.  Il  est  simple¬ 
ment  professeur  extraordinaire,  ce  qui  correspond  à 
peu  près  à  notre  professeur  agrégé,  chargé  de  cours. 
De  ce  fait,  la  science  qu’il  représente  est  déjà  considérée 
comme  de  second  ordre,  comme  quelque  chose  de  su¬ 
perflu  et  d’accessoire.  Tenu  en  dehors  de  l’assemblée 
académique,  le  professeur  de  Médecine  légale  ne  peut 
saisir  l’occasion  de  réclamer  en  faveur  de  son  enseigne¬ 
ment  :  il  ne  peut  faire  entendre  ses  doléances  et  il  n’a  pas 
qualité  pour  signaler  les  réformes  qui  lui  paraissent 
utiles.  Son  traitement,  ai-je  besoin  de  le  dire,  est,  lui 
aussi,  d’ordre  inférieur.  Par  conséquent,  abaissement 
de  la  situation  universitaire,  dépréciation  des  études, 
inégalité  budgétaire,  voilà  quels  sont  les  lots  d’un  pro¬ 
fesseur  de  Médecine  légale  dans  une  Université  alle¬ 
mande.  Dans  un  pays  où  tout  est  hiérarchisé  à  ou¬ 
trance,  cette  infériorité  se  traduit  dans  tous  les  rapports 
sociaux  :  aussi  le  professeur  de  Médecine  légale  est-il 
partout  relégué  au  second  plan. 

Je  ne  parlé,  bien  entendu,  que  des  professeurs  spé¬ 
ciaux  de  Médecine  légale.  Dans  plusieurs  petites  Uni¬ 
versités,  en  effet,  l’enseignement  médico-légal  est  an¬ 
nexé  à  une  autre  chaire,  à  celle  d’hygiène, par  exemple, 
ou  à  celle  de  psychiatrie  ou  d’anatomie  pathologique.  En 
pareils  cas,  le  professeur  chargé  de  la  Médecine  légale 
se  trouve  être  un  professeur  ordinaire  ;  mais  il  tient  son 
titre  soit  de  l’hygiène,  soit  de  l’anatomie  pathologique  ; 
du  reste  il  en  prend  alors  habituellement  tout  à  son  aise 
avec  la  Médecine  légale  et  il  oublie  volontiers  de  lui 
consacrer  la  moindre  leçon. 

Et  pourquoi,  me  direz-vous,  cette  infériorité  et  cet 
abandon?  Car,  en  ce  monde,  tout  a  une  cause  :  ce  qui 
est  bien  à  Paris,  à  Vienne  ou  à  Pesth,  devrait  être  éga¬ 
lement  bien  à  Berlin  ou  à  Munich.  Oui,  certainement, 
il  y  a  une  cause,  et  une  cause  très  simple  :  c’est  que, 
pour  les  futurs  médecins  allemands,  l’étude  de  la  mé¬ 
decine  légale  n’est  pas  obligatoire  ;  c’est  que  le  candidat 
n’est  interrogé  sur  cette  matière  dans  aucun  de  ses  exa¬ 
mens.  Le  Médecin  allemand  peut  quitter  l’Université  et 
foire  aussitôt  de  la  clientèle  sans  savoir  comment  on  re¬ 


connaît  un  infanticide,  sans  avoir  la  moindre  notion  des 
symptômes  d’un  empoisonnement.  Il  a,  a-t-on  pensé, 
assez  à  faire  pendant  la  durée  de  ses  études,  sans  iju’on 
l’astreigne  à  s’occuper  de  ces  questions  oiseuses.  Qu'il 
apprenne  de  la  physique,  de  la  zoologie  et  de  la  botani¬ 
que,  c’est,  en  vérité,  indispensable  ;  un  médecin  n’a-t- 
il  pas  tous  les  jours  à  distinguer  une  pêche  d’un  abri¬ 
cot  ?  Mais  la  Médecine  légale,  l’étude  des  morts  vio¬ 
lentes,  la  connaissance  des  diverses  intoxications,  c’est 
un  superflu  qu’on  s’offre  au  même  titre  que  la  danse  ou 
la  gymnastique. 

Naturellement,  on  aime  mieux  la  danse  :  aussi  les  étu¬ 
diants  en  médecine  se  gardent-ils  bien  d’assister  aux 
cours  de  Médecine  légale.  Ce  n’est  pas  à  dire  cependant 
que  l’infortuné  professeur  ne  parle  que  devant  des  ban¬ 
quettes.  Les  étudiants  en  droit,  surtout  ceux  qui  se  des¬ 
tinent  à  la  magistrature,  suivent  en  effet  avec  assez  d’as¬ 
siduité  les  leçons  de  médecine  légale  :  ils  forment  même 
en  général  les  neuf  dixièmes  du  nombre  des  auditeurs. 
Mais,  pour  être  compris  de  cet  auditoire  qui  ne  connaît 
pas  les  moindres  principes  d’anatomie  ou  de  médecine, 
le  professeur  doit  nécessairement  se  montrer  très-élé¬ 
mentaire  :  et,  comme  il  passe  en  revue  toute  la  méde¬ 
cine  légale  dans  un  seid  semestre,  il  ne  peut  donner 
qu’un  enseignement  des  plus  incomplets. 

Mais,  me  demandez-vous,  quel  secours  les  tribunaux 
allemands  peuvent-ils  attendre  de  pareils  médecins, 
dans  les  expertises,  puisque  ces  médecins,  qu’ils  soient 
docteurs  ou  simplement  approuvés  (1),  ne  possèdent  pas. 
la  moindre  notion  de  Médecine  légale  ?  Ce  serait  faire 
injure  à  l’esprit  pratique  de  l’administration  allemande 
que  de  supposer  qu’elle  n’a  pas  placé  le  remède  à  côté 
du  mal.  Cette  administration  a  pensé,  en  effet,  que  les 
médecins,  diplômés  dans  les  différentes  Universités, 
pouvaient  être  bons  pour  le  public,  mais  qu’ils  étaient 
insuffisants  pour  elle.  Elle  a  alors  organisé  un  corps  de 
médecins  spéciaux,  de  médecins  fonctionnaires,  lesquels 
ont  à  s’occuper  de  la  Médecine  d’Etat,  c’est-à-dire  des 
questions  d’hygiène  publique  et  de  Médecine  légale.  Ces 
médecins,  qui  portent  des  dénominations  différentes 
suivant  les  pays  allemands  ( Kreisphysicus  en  Prusse, 
Bezirksarzt  en  Bade,  Amtsphysicus  en  Saxe-Weimar, 
Kreisarzt  en  Hesse,  etc...)  ont  tous  passé,  devant  une 
commission  ministérielle,  un  examen  particulier  qu’on 
appelle  le  physicats-examen. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  :  prenons  par 
exemple  pour  type  ce  qui  existe  en  Bavière.  L’examen 
a  lieu  une  fois  chaque  année  à  Munich,  au  mois  de 
juillet  généralement.  Il  est  présidé  par  l 'Obermedicù 
nalrath,  c’est-à-dire  par  le  haut  fonctionnaire  qui  dirige 
les  affaires  médicales  au  ministère  de  l’intérieur.  Les 
membres  du  jury  sont  les  professeurs  d’hygiène  et  de 
psychiatrie  de  l’Université,  le  privat-docent  qui  enseigne 
actuellement  la  Médecine  légale,  et  un  Medicinalrath 
délégué  par  le  ministère.  L’Université  n’a  rien  à  voir 
dans  la  constitution  de  ce  jury  :  les  candidats  n’ont 
affaire  qu’à  la  commission  ministérielle. 

(i)  L'approbation  donne  au  médecin  allemand  le  droit  d’exer¬ 
cer.  Le  programme  de  l’approbation  est  le  même  pour  tout  l’Em¬ 
pire;  le  programme  du  doctorat  peut  varier  au  contraire  avec 
chaque  Université.  Pour  exercer  !a  clientèle  en  Allemagne,  il 
n’est  pas  nécessaire  d’être  docteur,  mais  il  faut  être  approuvé, 
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Ces  candidats  sont  tous  docteurs  en  médecine  (l’ap¬ 
probation  ne  suffit  pas  pour  devenir  Bezirksarzt)  ;  de 
plus,  ils  doivent  avoir  fait  de  la  clientèle  pendant  deux 
armées  au  moins.  L’examen  ne  peut  donc  pas  se  passer 
au  sortir  de  l’Université.  Six  mois  avant  cet  examen,  le 
candidat  reçoit  deux  sujets  à  traiter,  l’un  sur  l’hygiène, 
l'autre  sur  la  Médecine  légale.  Il  développe  chacune  de 
ces  thèses  dans  un  mémoire  plus  ou  moins  volumineux 
qu’il  adresse  au  Président  du  jury.  Si  les  mémoires  sont 
acceptés,  le  candidat  est  alors  convoqué  pour  venir 
passer  à  Munich  les  épreuves  pratiques  et  les  épreuves 
orales.  Ces  épreuves  portent  sur  l’hygiène,  la  médecine 
légale,  la  psychiatrie  et  la  police  médicale.  En  ce  qui 
concerne  la  Médecine  légale,  en  particulier,  le  candidat 
doit  faire  une  autopsie  et  en  dicter  les  protocoles  :  en 
outre,  il  a  à  examiner  une  plaie  ou  une  blessure  et  à 
rédiger  un  rapport  sur  le  cas  qui  lui  est  soumis. 

Les  Médecins  qui  ont  subi  le  physicats-examen  sont 
aptes  à  être  nommés  Amtlich'ârzte,  c’est-à-dire  méde¬ 
cins  fonctionnaires.  En  Bavière,  où  l’organisation  est  la 
plusparfaitede  toute  l’Allemagne, ces  Amtlichàrzte  sont 
de  deux  catégories  :  les  uns  sont  des  Landgerichts- 
ârzte,  les  autres  des  Bezirks'à,rzte.  Les  premiers  sont 
des  médecins  légistes  et  n’ont  de  rapports  qu’avec  le 
Ministère  de  la  justice  :  les  autres  sont  des  médecins 
d’administration,  s’occupant  surtout  de  l’hygiène  pu 
blique  et  relevant  du  Ministère  de  l’intérieur.  Il  y  a 
donc,  en  Bavière,  une  séparation  complète  entre  ces 
deux  ordres  de  fonctionnaires  :  le  médecin  légiste  ne 
fait  que  de  la  Médecine  légale.  C’est  encore  la  même 
disposition  qui  existe  en  Saxe.  Mais  dans  les  autres  pays 
allemands,  les  deux  fonctions  sont  réunies  :  ainsi,  en 
Prusse,  le  Kreisphysicus  est  tout  à  la  fois  médecin  légiste 
et  médecin  d’aministration. 

Quoiqu’il  en  soit  de  toutes  ces  variantes  sur  les¬ 
quelles  je  ne  veux  pas  insister,  il  importe  seulement  de 
retenir  que,  dans  toute  l’Allemagne,  les  affaires  de  la 
Médecine  légale  sont  confiées  à  des  médecins  spéciaux 
lesquels  ont  subi  un  examen  particulier.  Mais,  cet  exa¬ 
men,  comment  le  préparent-ils,  comment  étudient-ils 
les  questions  d’hygiène  et  de  Médecine  légale  qui  en  font 
la  base?  Il  n’y  a,  en  réalité,  que  deux  pays  allemands 
dans  lesquels  cette  préparation  soit  organisée  :  ces  deux 
pays  sont  la  Prusse  et  la  Bavière.  Dans  les  autres  pays, 
le  candidat  travaille  comme  il  peut,  pendant  les  loisirs 
que  lui  laisse  sa  clientèle,  les  matières  sur  lesquelles  il 
sera  interrogé  :  il  n’a  à  attendre  le  secours  d’aucun  pro¬ 
fesseur.  En  Bavière,  au  contraire,  les  docteurs  qui  veu¬ 
lent  subir  le  physicats-examen  viennent  habituellement 
passer  six  mois  à  Munich  et  étudier  dans  les  divers  ins¬ 
tituts  l’hygiène,  la  psychiatrie,  la  chimie  analytique  et 
l’anatomie  pathologique  ;  l’enseignement  de  la  Méde¬ 
cine  légale  leur  est  donné  par  un  professeur  extraordi¬ 
naire  et  par  un  privat-docent,  mais  il  n’y  a  pas  de  la¬ 
boratoires  pour  les  recherches  médico-légales.  En 
Prusse,  les  candidats  ne  passent  guère  qu’un  ou  deux 
mois  à  Berlin  pour  suivre  les  travaux  pratiques  indis 
pensables  :  le  professeur  extraordinaire  de  Médecine 
légale,  M,  Liman,  fait  à  leur  intention,  deux  fois  par 
an,  un  cours  d’un  mois  pendant  lequel  il  les  initie  aux 
procédés  d’autopsie  judiciaire.  Toutefois,  à  Berlin,  le 


professeur  de  médecine  légale  n’est  pas  autorisé  à  ad¬ 
mettre  les  étudiants  aux  autopsies  ordonnées  par  le 
parquet  :  ces  autopsies-là  doivent  être  secrètes  et  ne 
peuvent  servir  à  l’instruction  des  candidats.  Aussi,  à 
cause  de  tous  ces  tiraillements  entre  la  justice,  la  police 
et  l’instruction  publique,  le  bel  institut  de  Médecine  lé¬ 
gale, quia  été  créé  récemment  à  Berlin,  n’est-il  que  d’une 
très  minime  utilité  pour  l’enseignement.  En  Saxe,  il 
n’existe  aucune  organisation  pour  la  préparation  du 
physicats-examen  :  ce  dernier  se  passe  à  Dresde  et 
l’Université  se  trouve  à  Leipzig.  Le  professeur  extraor¬ 
dinaire  de  Médecine  légale  est  mort  depuis  deux  ans  : 
il  n’a  pas  été  remplacé  et,  m’a-t-on  dit,  il  ne  sera  pas 
remplacé. 

Voila,  esquisse  à  grands  traits,  l’état  de  l’enseigne¬ 
ment  médico-légal  dans  les  pays  allemands.  Je  n’ai 
donc  rien  exagéré  en  affirmant,  au  début  de  cet  article, 
la  manifeste  infériorité  de  l’Allemagne  à  ce  point  de 
vue.  En  résumé,  nul  pour  les  étudiants  en  médecine 
ordinaires,  cet  enseignement  est  insuffisant  pour  les 
médecins  spéciaux.  C’est  là  une  lacune  qu’on  ne  s’at¬ 
tendrait  guère  à  trouver  dans  les  Universités  allemandes, 
d’autant  plus  qu’elles  sont  loin  de  manquer  d’hommes 
de  mérite  s’intéressant  avec  succès  aux  études  médico- 
légales.  Cette  lacune  est,  du  reste,  reconnue  par  les  spé¬ 
cialistes  allemands  lesquels  avouent  très  sincèrement  la 
supériorité  de  la  France  et  de  l’Autriche  à  cet  égard  (1). 
Mais  que  faire  pour  obtenir  une  modification  de  la  loi 
impériale  à  propos  des  programmes  de  l’enseignement 
médical  ?  que  faire  en  face  de  l’indifférence  de  collègues 
qui  n’ont  aucune  envie  de  partager  avec  un  nouveau 
venu  les  dotations  de  l’Université  et  qui  jugent  volon¬ 
tiers  inutile  l’étude  de  la  Médecine  légale?  Nous  nous 
plaignons  souvent  en  France  de  la  lenteur  avec  laquelle 
s’opèrent  les  réformes  touchant  à  l’instruction  publique  : 
l’Allemagne,  de  ce  côté,  n’a  rien  à  nous  apprendre; 
aussi  est-il  probable  qu’elle  attendra  longtemps  encore 
avant  de  donner  satisfaction  aux  vœux  des  médecins 
légistes.  Paul  Loye. 


Collège  de  France.  —  Cours  de  Médecine. 
M.  le  Pr  Brown-Séquard. 

L’enseignement  du  Collège  de  France  ne  saurait  en  rien 
être  comparé  à  celui  de  nos  Facultés  de  médecine  ou  de 
nos  Facultés  des  sciences  :  c’est  un  enseignement  qui  ne 
prépare  à  aucun  grade,  à  aucune  profession  et  qui  ne 
s’adresse  qu’à  des  chercheurs.  Le  professeur  qui  en  est 
chargé  se  trouve  par  conséquent  dans  la  plus  complète 
indépendance  :  il  peut  conduire  ses  auditeurs  sur  n’im¬ 
porte  quel  terrain  et  leur  fournir  les  notions  les  plus 
neuves  et  les  plus  originales.  Ainsi  le  professeur  de  méde¬ 
cine  pourra  étudier  une  branche  quelconque  des  nom¬ 
breuses  sciences  médicales  :  il  pourra  l’étudier  d’après  sa 
propre  manière  de  voir  et  non  pas  d'après  un  programme 
imposé  à  l’avance.  M.  Brown-Séquard,  depuis  son  arrivée 
au  !  '■.'liège  ■le  France, s'est  spécialement  occupé  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  la  pathologie  du  système  nerveux  :  or,  cette 
étude,  il  l'a  dirigée  de  façon  à  bouleverser  toutes  les  idées 


(1)  Ces  critiques  ne  s'adressent  qu’à  l'organisation  de  l’ensei¬ 
gnement  médico-légal.  Elles  ne.  visent  pas  l’institution  des  méde¬ 
cins  spéciaux,  institution  que  nous  devrions  peut-être  imiter  tout 
aumoins  dans  quelques-unes  de  ses  parties.  (Voir  P.  Brouardel), 
De  h  réserve  des  expertises  médico-légales,  188-i), 
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reçues  et  toutes  les  doctrines  admises  jusqu’à  présent.  Il 
est  bien  évident  qu’il  lui  eut  été  impossible  de  tenir  un 
pareil  enseignement  si,  au  lieu  d’occuper  la  chaire  d’avant- 
garde  du  Collège  de  France,  il  avait  eu  à  distribuer  la 
science  classique  à  des  étudiants  en  médecine.  Le  cours 
de  M.  Brown-Séquard  a  trait  cette  année  à  l’inhibition 
dans  les  fonctions  du  système  nerveux.  Nos  lecteurs  con¬ 
naissent,  à  ce  sujet,  les  théories  du  savant  professeur, 
théories  qui  rencontrent  encore  beaucoup  d’incrédules  et 
de  sceptiques.  D’après  M.  Brown-Séquard,  en  effet,  une 
perte  de  fonction  du  système  nerveux,  une'  paralysie  par 
exemple,  ne  dépend  pas,  comme  on  nous  l’enseigne  habi¬ 
tuellement,  de  la  destruction  d’un  centre  chargé  de  cette 
fonction  ou  de  la  section  de  conducteurs  destinés  à  trans¬ 
mettre  des  ordres  venus  du  centre,  cette  paralysie  est  due 
à  une  irritation  qui  a  arrêté,  qui  a  inhibé  les  propriétés 
de  l’organe  fonctionnel.  L’inhibition  est  un  acte  par  lequel 
une  propriété  ou  une  activité,  et  secondairement  une 
fonction  ou  une  action,  se  trouvent  soudainement  arrêtées. 
Or  cet  acte  n’est  pas  spontané  ;  il  est  provoqué  par  une 
irritation.  Si,  par  exemple,  on  pique  le  bulbe  rachidien  au 
point  appelé  nœud  vital,  on  produit  ainsi  une  irritation 
qui  va  arrêter  le  fonctionnement  des  nombreux  centres 
respiratoires.  Si  l’on  détruit  la  zone  motrice  de  l’écorce 
cérébrale,  cette  destruction  cause  une  irritation  laquelle  va, 
à  distance,  inhiber  les  propriétés  motrices  de  la  moelle 
épinière  et  provoquer  ainsi  des  paralysies,  etc.  Les  exem¬ 
ples  d’inhibition,  cités  par  M.  Brown-Séquard,  sont  des 
plus  nombreux  et  des  plus  instructifs.  C’est  donc  de  l’inhi¬ 
bition  qu’il  s’agira  cette  année.  Les  médecins  qui  s’inté¬ 
ressent  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  du  système 
nerveux  trouveront  profit  à  suivre  cet  enseignement:  ils 
seront  sans  doute  fortement  troublés  dans  leur  manière 
devoir  ordinaire,  mais  ils  rencontreront  l’explication  de 
beaucoup  de  faits  restés  jusqu’ici  inexpliqués. 


Traitement  du  goitre  par  le?  injections  d  éthei 
iodoformé. 

Nous  avons  inséré  dans  notre  dernier  numéro  une 
lettre  de  M.  Félix  Terrier,  rappelant  que  le  traitement 
du  goitre  par  les  injections  interstitielles  d'éther 
iodoformé  était  chose  connue,  depuis  au  moins  deux 
ans,  en  France.  Il  nous  informe  qu’en  réalité  il  y  a 
bientôt  quatre  ans  que  ce  mode  de  traitement  a  été  publié 
à  Paris  et  plus  de  8  ans  qu’il  a  été  appliqué  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  Suisse  par  M.  le  Dr  Boéchat  (de  Bonfol), 
ainsi  qu’il  ressort  de  l’historique  de  la  question  qu’on 
trouve  dans  la  thèse  de  M.  le  Dr  Henri  Thiroux  du 
Plessis  :  Contribution  à  la  thérapeutique  du  goitre 
(traitement  par  l’iodoforme)  ;  Paris,  Ollier-Henry,  1884, 
page  59  et  suivantes.  M.  Boéchat  a  publié  ses  deux 
premières  observations  dans  le  Correspondanz-Blalt 
für  Schw.  Aerzte,  n°  12,  1880.  C'est  alors  que  .M.  le 
Pr  Justin  Lemaistre  (de  Limoges),  ayant  connaissance 
des  tentatives  de  ce  praticien,  entreprit  des  expériences 
personnelles  dont  on  trouvera  l’exposé  dans  la  thèse  que 
nous  venons  de  citer  et  qui  est  due  à  un  de  ses  internes 
(une  dizaine  d’observations).  M.  le  Pr  Lemaistre  admi¬ 
nistre  en  même  temps  l’iodoforme  à  l’intérieur,  comme 
des  médecins  le  faisaient  jadis,  avant  que  I  on  ne  connut 
le  procédé  de  Boéchat.  Par  contre,  M.  Terrier  emploie 
sans  modification  la  méthode  préconisée  par  le  médecin 
suisse. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 

M.  J.  Roux  et  H.  Reynés  décrivent  une  nouvelle  méthode 
de  désinfection  des  mains  du  chirurgien.  —  Les  auteurs 
ont  étudié  la  méthode  indiquée  par  Furbringer,  de  Berlin, 
et  consistant  en  un  lavage  à  l’alcool  à  80°  intercalé  entre 
le  lavage  au  savon  et  le  lavage  au  sublimé.  Ils  montrent 
que  cette  méthode  ne  réalise  pas  encore  la  perfection,  car 
elle  n’amène  pas  l’asepsie  complète  de  l’espace  sous-in- 
guéal.  Cependant,  ils  recommandent  ce  procédé,  princi¬ 
palement  dans  la  chirurgie  abdominale  et  gynécologique, 
étant  donné  surtout  qu’au  cours  d’une  opération  l’espace 
sous-unguéal  n’est  jamais  soumis  à  un  frottement  si  éner¬ 
gique  que  le  réclament  des  expériences  de  laboratoire  et 
a  ainsi  moins  de  chance  de  perdre  les  germes  nuisibles 
qu’il  contient. 

M.  Darin  lit  un  mémoire  sur  les  applications  de  Vèlec- 
trolyse  au  traitement  des  tumeurs.  —  Il  rapporte  9  suc¬ 
cès  obtenus  par  cette  méthode  dans  le  traitement  du  can¬ 
cer,  de  l’hygroma,  etc. 

M.  Pasteur  présente  à  l’Académie,  au  nom  de  l’empe¬ 
reur  du  Brésil,  les  résultats  du  traitement  antirabique  à 
l'Institut  de  Rio  de  Janeiro.  —  Sur  69  personnes  mordues 
par  des  chiens  reconnus  enragés,  une  seule  a  succombé 
et  ce  fut  au  cours  du  traitement. 

M.  Duclaiix  est  nommé  membre  de  l’Académie  dans  la 
section  d’économie  rurale,  en  remplacement  de  M.  Hervé- 
Mangon.  Paul  Loye. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  1er  décembre  1888.  —  Présidence  de 
M.  Brown-Séquard. 

M.  Juhel-Rénoy  a  reçu  d’un  médecin  de  la  Colombie 
des  cheveux  atteints  d’une  maladie  particulière,  la  piedra, 
caractérisée  par  dès  nodules  ne  dépassant  pas  la  tige  du 
cheveu  pour  envahir  le  bulbe,  nodules  d’une  telle  dureté 
que  le  frottement  du  peigne  à  leur  niveau  produit  de  la  cré¬ 
pitation.  L’examen  microscopique  lui  a  démontré  que  les 
nodules  de  la  piedra  étaient  constituées  par  des  amas  de 
spores  fort  analogues  à  celles  de  la  Tricophytie  ordinaire. 
L  affection  est  donc  parasitaire  et  mériterait  de  s’appeler 
Tricophytose  nodulaire. 

M.  Fr. -France  a  noté  que  des  excitations  portées  sur  la 
muqueuse  nasale  produisaient  des  manifestations  émo¬ 
tives  tout  à  fait  involontaires  d’ordre  réflexe.  Tantôt  la 
face  rougit  du  côté  où  porte  l’excitation,  tantôt  du  côté 
opposé.  Ces  phénomènes  sont  d’ordre  vaso-dilatatoire  ainsi 
qu’on  peut  s’en  assurer,  en  examinant  à  l’aide  du  mano¬ 
mètre,  la  pression  dans  la  carotide  du  côté  où  existe  la 
rougeur  de  la  face.  Cette  pression  est  toujours  abaissée. 
Ce  sont  les  branches  du  trijumeau  y  compris  le  rameau 
ethmoïdal  qui  servent  de  voies  centripètes  de  transmission. 

M.  Brown-Séquard  dit  que  bien  des  personnes  éternuent 
lorsqu’elles  sont  placées  en  face  d’une  lumière  trop  vive. 
La  lumière  a-t-elle  agi  sur  les  nerfs  ciliaires  ou  sur  la 
muqueuse  nasale  directement  ? 

M.  Fr. -Franck  pense  que  la  lumière  a  agi  sur  les  nerfs 
ciliaires. 

M.  Chouppe  rappelle  les  expériences  de  M.  Fr.-Franck 
qui  a  démontré  le  rôle  que  jouait  la  syncope  respiratoire, 
l’irritabilité  de  la  muqueuse  des  premières  voies  qui 
servent  au  passage  de  l’air.  Il  a  observé  que  chez  les  ani¬ 
maux  strychnisés,  avant  toute  convulsion,  on  pouvait  pro¬ 
voquer  un  violent  accès  de  strychnisme,  et  déterminer  la 
mort  par  la  simple  irritation  de  cette  muqueuse.  De  plus, 
il  a  vu  l’administration  la  plus  régulière  du  chloroforme, 
chez  un  individu  atteint  de  tétanos,  provoquer  la  mort 
immédiate  dans  un  accès  tétanique. 

M.  Bcdin.  —  Dans  les  bassins  cyphotiques,  bassins  en 
entonnoir,  les  diamètres  qui  sont  généralement  rétrécis 
sont  les  diamètres  du  détroit  inférieur  et  en  particulier  le 
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diamètre  transverse  au  diamètre  bis-ischiatique.  J’ai  eu 
l'occasion  d’observer  à  la  Clinique  de  la  Faculté  une  femme 
chez  laquelle,  au  toucher,  pendant  la  grossesse,  on  cons¬ 
tatait  une  saillie  très  marquée  des  deux  épines  sciatiques 
dans  l’excavation.  Au  moment  de  l’accouchement  j’ai 
étudié  avec  soin  ce  qui  se  passait.  La  tête  s’est  d’abord 
engagée,  avec  la  suture  sagittale  placée  suivant  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  du  bassin.  Arrivée  dans  l’excava¬ 
tion,  l’extrémité  céphalique  est  restée  arrêtée  sur  les  deux 
épines  sciatiques  qui  constituaient  un  détroit  moyen 
rétréci  ;  elle  se  trouvait  comme  bloquée  à  ce  niveau  et  ne 
pouvait  avancer.  En  arrière  au  contraire,  la  tête  n’ap¬ 
puyait  ni  sur  le  coccyx,  ni  sur  la  partie  inférieure  du  sa¬ 
crum,  car  le  doigt  pouvait  être  très  aisément  passé  entre 
ces  os  et  la  circonférence  du  crâne.  Au  bout  de  quelques 
heures,  l’enfant  souffrant  et  son  existence  paraissant  com¬ 
promise,  j’ai  fait  une  application  de  forceps  ;  le  rétrécisse¬ 
ment  qui  existait  au  niveau  des  épines  sciatiques  ayant 
été  franchi,  le  diamètre  transverse  du  détroit  inférieur  n’a 
apporté  aucun  obstacle  à  la  sortie  du  fœtus.  Si  quelques 
auteurs  avaient  émis  l’opinion  que  le  diamètre  bi-sciaii- 
que  pouvait  peut-être  apporter  un  obstacle  à  l’accouche¬ 
ment  dans  les  cas  decyphose, aucune  observation  clinique 
n’en  avait  été  publiée  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Budin  rappelle  que,  dans  le  bassin  normal,  le  dia¬ 
mètre  bisciatique  de  l’excavation  est  plus  petit  que  le  dia¬ 
mètre  bis-ischiatique  du  détroit  inférieur  ;  il  montre 
quelles  sont  les  conditions  qui  font  que,  dans  les  bassins 
en  entonnoir,  c’est  en  général  le  rétrécissement  du  dia¬ 
mètre  bis-ischiatique  qui  importe,  et  c’est  du  reste  le  rétré¬ 
cissement  qui  est  presque  exclusivement  recherché.  Il 
étudie  enfin,  avec  figures  à  l’appui,  les  causes  qui  font  que 
parfois  le  rôle  joué  par  la  saillie  des  épines  sciatiques 
devient  plus  considérable.  Quand,  chez  une  femme  cypho- 
tique  enceinte,  on  examinera  le  bassin,  il  sera  donc  bon 
de  chercher  à  apprécier  l’étendue  du  diamètre  bisciatique. 

M.  F.  Franck:  montre  qu’en  produisant  une  légère  insuf¬ 
fisance  tricuspidienne,  il  est  facile,  par  l’excitation  du  sym¬ 
pathique,  de  déterminer  un  spasme  facilitant  beaucoup 
l’étude  des  vaso-moteurs  pulmonaires. 

M.  Chauveau  remet  une  note  de  M  Laulanié  sur  la 
persistance  de  l’accumulation  des  effets  du  nerf  vague 
sur  le  cœur  anémié  de  la  grenouille. 

M.  Bovier-Lapierre  envoie  une  note  sur  .un  nouveau 
mode  de  dissociation  et  de  montage  des  éléments  anato¬ 
miques. 

Elections.  —  M.  Bonnier  est  élu  membre  titulaire  de  la 
Société.  Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DS  MÉDECINE. 

Séance  du  4  décembre  1888.  —  Présidence 
de  M.  Hérard. 

Election  d’un  membre  associé  national.  Votants:  51. 
Majorité:  56.  Au  premier  lourde  scrutin,  M.  Teissier  (de 
Lyon,  est  élu  par  50  voix  contre  M.  Sirus  Pirondi  (de 
Marseille),  1  voix. 

M.  Laborde,  à  l’occasion  de  la  récente  discussion  sur  les 
Strophantus  et  les  Strophantines,  déclare  que  M.  Arnaud, 
seul,  a  fait  une  élude  chimique  complète  d’une  Stro- 
phantine. 

M.  Laugier  fait  une  communication  s'ur  V auto-destruc¬ 
tion  chez  les  aliénés.  —  Les  aliénistes  savent  avec  quelle 
cruauté  et  quel  acharnement  les  monomanes  sont  capables 
de  se  frapper  et  de  se  mutiler.  A  côté  des  faits  signalés  par 
Hecker  et  Mathieu  Lorat,  M.  Laugier  rapporte  l’observation 
suivante  :  une  femme,  âgée  de  63  ans,  aliénée,  s’est  suici¬ 
dée.  Il  existait  douze  coupures  involontaires  de  la  paume 
de  la  main  droite,  cent  quarante-deux  plaies  par  instru¬ 
ment  aigu  et  tranchant,  i  36  n'étaient  que  des  incisions  des 
parties  molles  extérieures  ;  les  six  autres,  siégeant  au  cou 
et  dans  la  région  péri-ombilicale.  Par  la  plaie  béante  de 
l’abdomen,  la  malheureuse  avait  sectionné,  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  sortie,  sept  fragments  d'intestin  grêle  d'une 
longeur  de  3m,9, 


M.  Cornil,  au  nom  de  M.  Faucher,  lit  une  note  sur  le 
lavage  de  l’estomac  chez  les  enfants  du  premier  âge.  Le 
lavage  se  fait  chez  le  nouveau-né  à  peu  près  comme  chez 
l’adulte,  à  l’aide  d’un  tube  et  d’un  entonnoir  de  dimensions 
appropriées.  L’enfant  est  tenu  la  tête  penchée  en  avant  de 
façon  à  permettre  l’issue  facile  des  matières  qui  peuvent 
refluer  dans  le  pharynx  :  les  bras  sont  fixés  sous  une  ser¬ 
viette  nouée  autour  du  cou. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  nécrose  phosphorèe. 

M.  Brouardel,  à  l’occasion  de  la  récente  communication 
de  M.  Magitot,  vient  discuter  la  pathogénie  de  la  nécrose 
phosphorèe.  On  aura  beau  multiplier  les  précautions  hygié¬ 
niques  augmenter  la  surveillance  des  ouvriers,  on  se 
heurtera  toujours  à  l’horreur  de  ces  ouvriers  pour  toutes 
ces  précautions.  Ce  qu’il  convient  de  faire,  c’est  de  substi¬ 
tuer  le  phosphore  rouge  au  phosphore  blanc  dans  la  fabri¬ 
cation  des  allumettes  ;  celui-ci  offre  toute  sécurité  et  met  à 
l’abri  des  intoxications  accidentelles  ou  criminelles.  En 
France,  la  fabricalion  des  allumettes  constitue  un  mono¬ 
pole;  le  gouvernement  a  donc  le  droit  d’imposer  aux  con¬ 
cessionnaires  la  substitution  d’un  mode  de  fabrication  à 
un  autre  mode  reconnu  dangereux.  Aussi,  M.  Brouardel 
propose-t-il  à  l’Académie  d’adopter  la  prohibition  complète 
de  lY-mploi  du  phosphore  blanc  dans  la  fabrication  des 
allumettes, 

M.  Magitot  a  toujours  regardé  cette  substitution  comme 
une  mesure  excellente  et  regretté  qu’elle  ne  fût  pas 
effectuée  depuis  plus  de  40  ans,  malgré  des  réclamations 
réitérées.  Il  croit  cependant,  dans  l’état  actuel  des  choses, 
conjurer  en  partie  les  accidents  dus  au  phosphore  en  amé¬ 
liorant  l’installation  des  usines  et  l’hygiène  des  ouvriers. 
Après  quel  lues  observations  présentées  par  MM.  Le  Fort, 
Verneuil  et  Trélat,  M.  Brouardel  soumet  à  l’approbation  de 
l’Académie  la  proposition  suivante:  «  1 ,  'Académie  demande 
la  prohibition  absolue  du  phosphore  blanc  dans  la  fabri¬ 
cation  des  allumettes  chimiques.  »  Cette  proposition  est 
adoptée  à  l’unanimité. 

M.  Bouloumié  (de  Vittel),  lit  une  note  relative  kVimpro- 
visation  de  brancards  et  à  la  transformation  des  voitures 
de  culture  et  d’industrie  pour  le  transport  des  blessés. 

M.  Albert  Robin  lit  un  rapport  sur  les  Eaux  minérales. 

A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  .  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  5  décembre  1888.  — Présidence  de 
M.  Polaillon. 

M.  Rendu  (de  Lyon)  adresse  un  numéro  du  Lyon  mé¬ 
dical  (1881)  dans  lequel  il  a  rapporté  l’opération  faite  le  16 
juin  1879  par  Muller  (de  Berne)  pour  un  prolapsus  utérin,  opé¬ 
ration  qui  est  une  hystérorrhaphie  toute  spèciale. 

M.  Monod,  présente  le  malade  auquel  il  a  dû  faire  une  ré¬ 
section  de  la  tête  des  métatarsiens  (voir  p.  451,  séance  du 
14  nov.  1888). 

M.  Terrier  tient  à  prouver  qu’il  n’a  commis  aucune  omis¬ 
sion  en  analysant  le  mémoire  de  M.  Verneuil  sur  l'amputation 
du  col  utérin  pour  cancer  de  cet  organe.  Il  a  classé  les  obser¬ 
vations  de  M.  Verneuil  et  a  fait  deux  tableaux,  l’un  pour  les 
opérations  complètes,  l’autre  pour  les  opérations  incomplètes, 
qu'il  a  comparés  à  deux  autres  où  sont  consignés  et  analysés 
de  la  même  manière  les  résultats  que  lui  a  fournis  l’hystérec- 
tomie  vaginale. 

M.  Verneuil  regrette  que  M.  Terrier  ait  divisé  ainsi  en  deux 
groupes  ses  observations  ;  le  lecteur  peut  croire  qu’il  n’a  pra¬ 
tiqué  que  14  amputations  du  col,  alors  qu’en  réalité  il  en  a 
fait  22. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  Salpingites. 

M.  Lucas-Championnière  fait  une  longue  communication 
sur  ce  sujet,  et  il  traite  2  points  bien  distincts  :  1°  Pathogénie 
drs  r.ili  i  “dites  ;  P  L)e  iintercentiun  opératoire  dans  les  sal¬ 
pingites.  —  1°  Il  est  important  d’être  fixé  sur  la  pathogénie  de 
ce  qu’on  appelle  les  salpingo-ovarites  au  point  de  vue  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  à  faire  et  de  la  prophylaxie  des  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  internes  chez  la  femme.  Pour  lui. 
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on  peut  observer  des  cas  où  la  trompe  seule  est  malade  ou 
bien  d’autres  dans  lesquels  la  trompe  et  l'ovaire  sont  atteints  à 
la  fois.  Ges  malades  présentent  une  tumeur  à  .caractères 
variables  qui  fait  diagnostiquer  une  salpingite;  mais  il  y  a  des 
femmes  qui  présentent  les  mêmes  symptômes  et  qui  n’ont  pas, 
le  ventre  ouvert,  d’altérations  des  ovaires  ou  des  trompes .  La 
théorie  admise  aujourd'hui  pour  la  pathogénie  des  salpingites 
ne  peut  expliquer  ces  faits.  Pour  M.  Championnière,  la  théorie 
d’après  laquelle  on  admet  que  la  trompe  devient  malade  à  la 
suite  de  l’envahissement  de  sa  muqueuse  par  des  microbes 
venus  de  la  cavité  utérine  est  absolument  enfantine.  C’est  re¬ 
venir  aux  idées  de  Guérin  qui  pensait  que  les  matières  mal¬ 
propres  de  la  cavité  utérine  tombaient  dans  les  culs-de-sac  du 
péritoine  pelvien  et  causaient  les  lésions.  Ce  qui  prouve  bien 
qu’une  telle  explication  (ascqnsion  des  microbes  et  leur  pro¬ 
gression  de  dehors  en  dedans)  n’est  pas  exacte,  c’est  que  d’une 
part  de  prétendues  salpingites  ne  s’aocompagnent  pas  parfois 
de  lésions  de  ia  trompe,  et  que,  d’autre  part,  il  y  a  constam¬ 
ment  intégrité  de  la  muqueuse  de  la  trompe  voisine  de  l’angle 
utérin,  de  l’ostium  uterinum, 

Pour  lui  les  lésions  de  l’ovaire  et  de  la  trompe  ne  peuvent 
être  rattachées  qu’à  une  propagation  de  l’inflammation  par  les 
lymphatiques  pelviens.  Ôn  a  démoli  bien  à  tort  le  phlegmon 
péri-utérin,  car  il  existe  réellement.  Après  un  accouchement, 
une  fausse-couche,  au  début  de  la  maladie  qui  surviept  alors, 
si  on  examine  avec  soip  l’état  des  organes  du  petit  bassin, 
on  y  constate  une  tumeur  descendant  assez  bas  dans  le  vagin, 
une  sorte  d’empâtement  autour  du  col,  en  un  point  quel¬ 
conque.  C’est  là  la  tumeur  du  phlegmon  péri-utérin.  Tout 
ceux  qui  ont  fait  des  nécropsïes  l’admettront.  Plus  tard  les 
accidents  s’amendent  ;  la  cellulite  pelvienne  tombe.  La  tumeur 
semble  remontée,  si  op  examine,  à  une  période  plus  tardive, 
la  même  malade  qui  jadis  avait  eu  Un  phlegpion  péri-utérin  ; 
mais  alors  il  s’agit  d’une  autre  lésion  (paquet  d’annexes  ma¬ 
lades,  adhérepces,  etc.).  Ce  sont  là  deux  maladies  différentes, 
pouvant  coïncider,  se  succéder,  disparaître  l’une  avant  l’autre. 
Mais  la  seconde  n’est  souvent  que  le  résidu  de  la  première. 
Comment  expliquer  pes  accidents  ?  Au  début  il  y  a  lésion  du 
col  ou  de  la  surface  utérine  ;  puis  l’inflammation  est  portée  par 
les  lymphatiques  sur  les  parties  latérales  de  l’utérus,  sur  les 
annexes,  d’où  ovarfo-salpingite  secondaire  avec  poussées  de 
péritonite  partielle.  Si  ces  lésions  sont  plus  fréquentes  à  gau¬ 
che,  c’est  que  les  lésions  du  col  sont  plus  fréquentes  à  gauche. 
La  théorie  de  la  colique  saîpingienne  lui  paraît  aussi  inexacte. 
M.  Lucas-Championnière  insiste,  en  finissant  de  traiter  ce 
premier  point,  sur  :  1°  la  fréquence  des  hémorrhagies  intra- 
ovariennes  ;  et  2°  sur  la  possibilité  de  trouver  des  cas  où  la 
lésion  n’est  constituée  que  par  des  adhérences  autour  des  an¬ 
nexes,  l’ovaire  et  la  trompe  étant  sains.  Il  a  opéré  4  malades 
présentant  ces  phénomènes,  a  débarrassé  les  annexes  sains  de 
ces  adhérences,  en  prenant  soin  de  laisser  en  place  les  organes 
non  atteints.  Désormais,  quand  il  remontre  de  semblables  cas, 
il  fait  systématiquement  oefte  libération  pure  et  simple  des 
annexes  sains  ;  cette  opération  lui  a  donné  de  forts  bons  ré¬ 
sultats.  Est-il  utile  d’avoir  un  diagnostic  ferme  de  salpingite 
pour  opérer,  d’endormir  d’abord  les  malades  pour  faire  ce  dia¬ 
gnostic  ?  Non,  une  telle  anesthésie  est  un  luxe  que  peuvent 
s’offrir  les  Allemands  ;  et,  ce  qui  importe,  ce  n’est  pas  de 
faire  le  diagnostic  salpingite,  c’est  de  savoir  s’il  y  a  indication 
d’ouvrir  l’abdomen,  c'est  d'établir  le  diagnostic  de  la  néces¬ 
sité  de  la  laparotomie.  C'est  là  la  façon  de  faire  de  Lawson 
Tait,  et  M.  Championnière  admet  tout  à  fait  cette  manière  de 
voir.  La  chloroformisation  préalable  est  donc  inutile. 

2°  Nature  de  l’ intervention.  Elle  variera  avec  les  lésions 
trouvées  après  la  laparotomie.  Elle  peut  être  bi-latérale 
ou  unilatérale.  Autant  que  possible  chez  des  jeunesifemmes, 
on  devra  la  faire  unilatérale,  à  condition  que  les  organes 
génitaux  internes  ne  soient  pas  atteints  des  deux  côtés. 
Il  a  fait  26  interventions  pour  salpingo-ovarites,  mais  dans 
22  cas  seulement  a  pratiqué  l’ablation  des  annexes  utérins  ; 
4  fois,  il  n’a  pratiqué  que  leur  libération  après  destruction  des 
adhérences  voisines,  opération  qui,  d’ailleurs,  a  été  préconi- 
sée  depuis  longtemps  en  Amérique.  On  a  dit  que  si  on  enlevait 
tant  d’ovaires  et  de  trompes  que  ça,  il  n’en  resterait  plus  pour 
faire  des  enfants.  Il  est  bien  curieux  de  vpir  que  partout  en 


ose  écrire  et  répéter  pareille  niaiserie.  Comment  Veut-on  qu’il 
puisse  y  avoir  fécondation  chez  ces  femmes  aux  trompes  obli¬ 
térées  et  kystiques?  Les  accidents  qui  peuvent  survenir  au 
cours  de  ces  ovario-salpingectomies  sont  peu  importants,  Sur 
les  26  eas  de  sa  pratique,  il  n’a  qu’une  mort  à  regretter  (au 
7?  jour  par  accidents  réflexes  à  forme  urémique).  Evidemment,  il 
peut  y  avoir  des  eas  de  mort  ;  mais  ils  sont  attribuables  à 
l’état  de  la  malade,  non  à  l’opération,  à  moins  de  fautes  anti¬ 
septiques.  Il  n'est  pas  nécessaire  tfe  désinfecter  l’utérus  avant 
d’opérer  ;  il  a  eu  des  suceès  superbes  et  jamais  n’a  procédé  à 
cette  opération  au  préalable.  Jamais  il  n’a  fait  le  drainage, 
quoiqu’il  ait  eu  à  mener  à  bien  des  opérations  longues  et  diffi¬ 
ciles  (durée  de  deux  heures),  et  jamais  accident  imputable  à 
cette  pratique  n’a  été  observé  chez  ses  opérées. 

En  somme,  l’ovario-salpingectomie  est  uneeonquête  chirur¬ 
gicale  moderne  très  importante,  car  beaucoup  de  femmes  pré¬ 
sident  des  lésions  qui  ne  sont  curables  que  par  une  interven¬ 
tion  de  ce  genre. 

M.  Pozzi  lit  un  rapport  sur  une  opération  d'Hystèrorrhaphie 
pratiquée  parM.  Picqué  pour  une  rétro-flexion  de  l’utérus,— 
Une  femme  de  32  ans,  souffrant  depuis  2  ans,  avec  poussées 
aiguës  au  moment  des  règles,  entre  à  l’hôpital  Pascal  le  2  août 
1888.  Col  sain,  utérus  de  7  cent.  1/2,  rien  dans  les  annexes. 
Rétroflexion,  qu’on  tente  de  corriger  avec  le  redresseur  Tré- 
lat  après  dilatation  avec  les  bougies  d’Hegar.  Le  redressement 
fut  fort  difficile  (douleurs,  etc.)  ;  les  plus  minutieuses  précau¬ 
tions  antiseptiques  furent  prises.  Amélioration  notable  et  la 
malade  sort  de  l’hôpital.  Le  11  septembre  1888,  elle  rentre  de 
nouveau  à  l’hôpital  :  douleurs,  frissons,  etc.  ;  l’utérus  est  de 
nouveau  rétrofléchi  ;  cul-de-saç  vaginal  gauche  pris,  trompe 
dilatée  de  ce  côté.  L’opération  d’Alexander,  d’abord  proposée 
par  M.  Picqué,  est  reconnue  par  lui  comme  contrindiquée, 
depuis  l’apparition  de  eette  salpingite.  Hystérorrhaphie  le 
29  septembre  1888.  Incision  abdominale  de  6  à  7  cent,  et  ex¬ 
ploration  de  l’utérus  et  des  annexes  ;  le  fond  de  l’utérus  pré¬ 
sente  des  adhérences  filamenteuses  ainsi  qu@  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  sa  face  postérieure  ;  au  fond  du  eul-de-saG  recto- 
utérin,  adhérences  membraneuses  fort  résistantes.  Ablation 
de  la  trompe  et  de  l’ovaire  gauche  malades.  Hystérorrhaphie 
par  le  procédé  de  Sœnger  (suture  des  ligaments  ronds).  Lavage 
de  la  cavité  péritonéale  ;  drainage  de  la  cavité  péritonéale  par 
le  procédé  de  Mickulicz.  Suites  opératoires  simples;  vomisse¬ 
ments  ;  suppuration  de  quelques  fils,  à  cause  de  la  distension 
au  bas  de  la  plaie  abdominale.  Le  17  octobre,  l’utérus  est  en¬ 
core  en  antéversion.  M.  Picqué  pense  avec  raison  que  la  sal¬ 
pingite  purulente  trouvée  à  gauche  est  la  conséquence  des 
manœuvres  réitérées  de  réduction,  malgré  l’antisepsie  vaginale 
et  utérine  soigneusement  pratiquée. 

M.  Pozzi  fait  alors  l’historique  de  l'Hystèropexie  en  gé¬ 
néral,  puis  résume  en  quelques  mots  cette  question  de  méde¬ 
cine  opératoire  fort  complexe.  Il  cite  les  opérations  de  Kœberlé, 
Schræder,  Lawson  Tait,  Henjiig,  Olshausen,  Czerny,  Léo¬ 
pold,  Klotz,  Schauta,  Howard  Kelly,  Zweifel,  Staude,  Phi- 
lipps,  etc.,  faites  de  propos  délibéré,  puis  celles  de  Breneoke, 
Werth,  etc..,  etc.,  qui  ne  sont  que  des  hystérorrhaphies 
complémentaires.  Trois  procédés  principaux  sont  à  men¬ 
tionner  en  ce  qui  concerne  la  technique  de  l’opération  : 
1°  celui  de  Kœberlé-Klotz  ;  2°  celui  d’Olshausen-giinger;  3°  celui 
de  Léopold-Terrier,  ou  Hystéropexie  vraie.  M.  Léopold  ne 
fixe  que  le  fond  de  l’utérus.  M.  Terrier  fixe  à  la  fois  le  fond  et 
la  face  antérieure  de  l’utérus  à  la  face  postérieure  de  la  paroi 
abdominale.  Cette  opération  n'est  pas  grave,  puisqu'on  n’a  pas 
enregisté  encore  un  seul  cas  de  mort  ;  mais,  dans  certains  cas 
d’adhérences  très  fortes,  elle  peut  être  sérieuse.  Reste  à  étudier 
l’influenee  de  la  grossesse  sur  des  utérus  ainsi  fixés.  M.  Pozzi 
ne  veut  pas  aujourd’hui  aborder  les  détails  de  l’opération,  mais 
indique  les  eas  où  l’hystérorpexie  doit  être  faite.  Il  n’admet 
que  la  rétroversion  ou  la  rétroflexion  ineoereible  et  certaines 
formes  da  prolapsus  utérins,  comme  maladies  réclamant 
une  telle  intervention.  On  a  été  trop  loin  quand  on  a 
voulu  l’appliquer  à  des  rétrodéviations  mobiles.  Elle  vaut  beau¬ 
coup  mieux  que  les  opérations  proposées  par  Caneva,  Sehuc- 
king  (de  Pyrmont),  von  Rabenau  et  que  les  opérations  dans 
lesquelles  qn  a  extirpé  l’utérus.  Elle  a  l’avantage  d’être  une 

opération  conservatrice.  >f.  Pozzi  félicite  JL  Pietjué  d’avoir 
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fait  le  premier,  en  France,  oette  opération  pour  la  rétroflexion 
utérine. 

M.  Terrier  a  fait,  dès  avril  1888,  à  l’hôpital  Bichat,  la-pre¬ 
mière  hyatérorrhaphie  pour  une  rétroflexion  de  l'utérus  (1). 

MaFeel  Baudouin. 

61e  CONGRÈS  DEJ3  NATURALISTES  ET  MÉDECINS 
ALLEMANDS  (2). 

Session  de  Cologne  (1888)  (Suite)  (3), 

Section  de  laryngologie. 

M.  Lenzmann  (de  Duisbourg). —  Nouvelle  batterie  galvano- 
caustique  à  immersion.  L’inventeur  signale  la  régularisation 
facile  de  la  force  du  courant  par  l’immersion  plus  ou  moins 
profonde  des  oouples  dans  le  liquide,  le  remplacement  mécani¬ 
que  presque  instantané  des  quatre  éléments  dans  leur  bloo. 
Lampe  incandescente  correspondante. 

M.  Hopmann  (de  Cologne).  —  Nouvelle  lampe  incandescente 
destinée  à  l'éclairage  du  larynx  Elle  est  attachée  à  un  ban¬ 
deau  frontal  entro  les  deux  yeux  de  l'observateur,  et  se  trouve 
enfermée  dans  une  lorgnette  semblable  à  une  lorgnette  de 
théâtre;  de  cette  façon,  l’axé  lumineux  occupe  le  même  plan 
que  l’axe  du  regard. 

M.  Schepp  (de  Vienne).  —  Petite  cur-ette  tranchante  à  rota¬ 
tion,  propre  à  arracher  des  tumeurs  laryngées. 

M.  P.  Koch  (de  Luxembourg).  —  Un  cas  de  toux  nerveuse 
chez  un  jeune  garçon  de  15  ans.  Caractérisée  par  un  perpétuel 
mugissement  à  l’expiration  elle  résistait  aux  efforts  du  jeune 
homme  pour  l’arrêter.  On  ne  put  en  obtenir  la  guérison  qu’en 
faisant  changer  d’air  au  malade  pendant  six  semaines,  Conti¬ 
nuité  des  phénomènes;  absence  de  paroxysmes;  causes  imper¬ 
ceptibles.  Evidemment  cette  toux  nerveuse  était  d’origine  cen¬ 
trale. 

M.  Koch.  —  Préparation  de  polype  fibreux  de  l’amygdale. 
Tumeur  de  3  cent,  de  long  un  peu  moins  épaisse  que  le  petit 
doigt.  Exemples  semblables  de  Jacobi  (de  Magdebourg)  :  polype 
filiforme;  et  Heymann  (de  Berlin)  :  polype  un  peu  plus  gros  que 
celui  de  M.  Kooh. 

M,  V.  Lange  (de  Copenhague),  —  Nouveau  masque  à  inha¬ 
lation,  composé  d’un  cylindre  de  verre  surmonté  de  son 
masque. 

M.  Y.  Lange.  —  De  l’opération  des  polypes  situés  dans  l'ar¬ 
rière-cavité  des  fosses  nasales.  Introduisant  son  crochet  mousse 
.  par  le  nez,  il  le  rejoint  par  le  pharynx  avec  le  doigt  plongé  dan3 
la  cavité  buccale,  l’accroche  au  pédicule  de  la  tumeur  qu’il  dé¬ 
chire  en  tirant.  Division  du  nez  et  grattage  de  la  cavité  naso- 
pharyngienne  à  la  curette  tranchante  (MM.  Heymann,  Floth- 
mann).  —  Section  à  l’anse  métallique  avec  ou  sans  crochet. 
(MM.I1eiChert,ThORN\valdt).— Cautérisations  électrolytiques. 
(M.  Michel).  —  Arrachement  élastique.  (MM.  Hopmann,  Kra- 
kauer). — Arrachement  au  moyen  du  doigt,  la  tumeur  étant 
refoulée  è  l’aide  d’un  tampon  introduit  dans  le  nez,  (MM.  Meyer 
et  Hüni).  =  Telles  sont  les  préférences  mises  en  relief  par  la 
discussion. 

M.  Thornwaldt  (de  Dantzig).  —  Nouveau  trépan  de  petit 
<’••  l'autre  ’l  II iyh- 

more. 

M.  Heymann  (de  Berlin).  —  Deux  observations  de  tumeurs  -, 
présentation  de  pièces  :  1»  M élanosarcome  alvéolaire  de  la 
cloison  des  fosses  nasales.  Gros  comme  une  noix,  il  a  été  en¬ 
levé  il  y  a  quinze  mois  à  l’anse  galvanique  et  est  demeuré 
guéri  ;  2°  Carcinome  à  la  limite  du  pharynx  et  de  l’œsophage 
étant  venu  saillir  au-dessus  du  larynx.  En  examinant  avec 
soin  les  mouvements  do  segments  antérieurs  encore  percep¬ 
tibles  des  cordes  vocales,  on  put  diagnostiquer  l’intégrité  du 
larynx.  On  pratiqua  chez  la  jeune  femme  en  question  (25  ans) 
une  pharyngotomie  sous-hyoïdienne;  elle  mourut  un  mois  et 
quelques  jours  plus  tard  d’inanition. 

(L  Cette  opération  est  mentionnée  dans  l'article  deM.  Verchère 
( Bulletin  médical,  28  nov.  1888)  et  dans  le  Progrès  médical, 
n°  47,  1888,  p.  435.— M.  Pozzi  n’adopte  que  le  mot  Hysléropexie. 

(2)  Au  lieu  de  session  de  Bonn,  imprimée  par  erreur  dans 
certains  numéros  précédents,  ill  faut  lire  session  de  Cologne, 
comme  cela  avait  été  précédemment  imprimé  dans  quelques  nu- 
numéros. 

(3)  Voir  Progrès  médical,  n°  40,  41,  42,  43,  44,  40  et  48. 


M.  Jacobi  (de  Magdebourg).  —  Pince  propre  h  opérer  des 
végétations  adénoïdes.  Elles  sont  composées  de  deux  bistouris 
annulaires  qui  rentrent  l’un  dans  l’autre.  Une  garde  préserve 
les  parties  molles. 

M.  Hopmann  enlève  ces  tumeurs  à  l’aide  d’une  pince  fine  et 
au  bistouri  de  Gottstein  ;  il  opère  sous  le  chloroforme,  parce 
que  l’espace  nasopharyngien  doit  être  complètement  débar¬ 
rassé  de  toutes  proliférations.  Avis  conforme  de  MM.  Thost, 
Schmidthuisen,  Heymann.  M.  Bloch  se  sert  du  bistouri  de 
Lange;  Krakatjer,  de  la  curette  de  Trautmann;  Michel,  de 
l'anse  galvanocaustique  ;  seul,  M.  Flothmann  se  rattache  à  la 
chloroformisation. 

M.  Guye  (d’Amsterdam),  en  séance  commune  avec  la  section 
d’otologie,  complète  ses  communications  antérieures  sur  l’a- 
prosexie  nasale.  Il  s'arrête  en  étiologie  soit  à  un  arrêt  d’excré¬ 
tion  nasale,  soit  à  un  trouble  vasomoteur.  Il  en  distingue  trois 
genres  :  l’aprosexie  physiologique,  l’aprosexie  neurasthénique, 
l’aprosexie  purement  nasale  (par  rétention). 

M.  Heymann.  —  La  neurasthénie,  qui  nécessairement 
préexiste,  est  la  coupable.  Des  phénomènes  analogues  se  ren¬ 
contrent,  du  reste,  dans  le  coryza  aigu. 

M.  Aronsohn  rappelle  les  recherches  physiologiques  rela¬ 
tives  à  l’influence  du  nerf  olfactif  sur  la  respiration. 

M.  Strübing  (de  Greifswald)  analyse  les  faits  chez  les 
aliénés. 

M.  Walb  (de  Bonn).  —  Il  existe  un  grand  groupe  de  faits 
désignés  à  tort  sous  le  nom  d’aprosexie,  notamment  chez  les 
enfants  ;  on  leur  enlève  leurs  végétations  adénoïdes,  et  les  voilà 
qui  reprennent  leur  épanouissement  ordinaire.  L’aprosexie 
vraie,  c’est  celle  qui  se  montre  chez  l’adulte  indemne  de  tare 
psychopathique,  une  affection  nasale  déterminant  alors  de 
l’affaiblissement  de  la  mémoire  et  s’opposant  à  la  concentra¬ 
tion  de  la  pensée. 

M.  Michel  insiste  pour  faire  prévaloir  la  prédisposition 
indispensable,  P,  Keraval. 
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XIV.  Formulaire  de  l’herboristerie;  parle  D' S.-E.  Mauux.— 
Paris,  188g.  F,  Alcan,  édit. 

XV.  Quand  et  comment  doit-on  prescrire  la  digitale  ;  par 

M  H.  IIuciurp,  médecin  de  l’hôpital  Bichat.  —  Paris,  1888,  O. 
Berthier. 

XVI.  De  l'atmosphère  créosotée  et  de  la  créosote  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  par  le  Dr  L.-F.  Gabriel 
Lksguillon,  Paris,  1888.  —  Henri  Jouve,  impr. 

XVII.  Lai  goutte  et  ses  manifestations  arthritiques  aux 
eaux  de  Royat  ;  par  le  D'  C.-A.  Petit. —Paris,  1888.— O.  Doin, 

XVIII.  Du  traitement  de  quelques  hémorrhagies  par  l’eau 
distillée  de  goudron  ;  par  le  D'  Corneilljî-Salnt-Marc.  — 
Paris,  1888.  —  A.  Davy,  imp. 

XIV.  Ce  formulaire  comprend:  1°  L’étude  générale  dp 
végétal  au  point  de  vue  thérapeutique  ;  la  récolte,  la  con¬ 
servation,  la  mise  en  valeur  des  principes  médicaux,  les 
adjuvants  et  les  incompatibles.  2°  Un  répertoire  alpha¬ 
bétique  des  végétaux  et  de  leurs  produits  ;  le  nom,  la  syno¬ 
nymie.  l’habitat,  la  récolte,  la  composition,  les  effets  thé¬ 
rapeutiques,  les  formules  et  l’emploi  clinique.  3°  Un  mé¬ 
morandum  clinique;  les  indications  dans  les  maladies,  les 
formes  pharmaceutiques  rationnelles  et  usuelles,  par  ordre 
alphabétique.  Ainsi  qu’on  le  voit  par  le  plan  essentielle¬ 
ment  pratique  de  l’ouvrage,  l’auteur  a  tenu  à  rénover  la 
thérapeutique  par  les  plantes,  ignorée  de  tant  de  médecins. 
Avec  ce  formulaire,  chacun  maintenant,  abandonnant  les 
vieilles  traditions  de  la  routine,  saura  discuter  la  valeur 
des  principes  immédiats  que  les  végétaux  contiennent, 
pourra  apprécier  la  valeur  médicale  de  chacun  de  ces  prin¬ 
cipes  immédiats,  et  saura  comment  ils  se  comportent  dans 
les  véhicules  dans  lesquels  on  les  met  ou  avec  les  éléments 
dont  ils  subissent  l’influence. 

XV.  La  principale  indication  de  la  digitale  consiste  dans 
le  relèvement  de  la  force  contractile  du  cœur  amoindrie 
et  de  la  tension  artérielle  abaissée.  Mais,  comprise  dans  ce 
sens  exclusif,  cette  question  thérapeutique  serait  mal  In> 
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terprétée.  Car,  on  ne  saurait  trop  le  répéter  :  Derrière  le 
médicament,  il  faut  toujours  voir  la  médication.  Si,  dans 
les  asystolies,  la  digitale  en  macération  à  forte  dose  est 
indiquée  pour  combattre  l’état  de  faiblesse  du  cœur,  et  les 
hydropisies  par  son  action  diurétique  indirecte,  elle  peut 
encore,  suivant  les  cas,  suivant  les  doses,  suivant  son 
mode  d’administration,  agir  tantôt  comme  tonique  du  cœur, 
tantôt  comme  sédatif,  d’autres  fois  à  titre  d’antiphlogis¬ 
tique  ou  d’antipyrétique.  Cela  signifie  que  dans  un  médi¬ 
cament  il  y  a  souvent  plusieurs  médicaments.  Ici,  dans 
l’asthénie  cardio-vasculaire,  la  digitale,  sous  forme  d’in¬ 
fusion  ou  de  macération  remplit  son  rôle  de  tonique  cir¬ 
culatoire;  là,  contre  certains  phénomènes  d’excitabilité 
cardiaque,  sous  forme  de  teinture,  associée  ou  non  à  l’aco¬ 
nit,  elle  peut  encore  diminuer  l’éréthisme  circulatoire  et 
fébrile  des  phleginasies  ou  des  pyrexies.  Les  nombreux 
succédanés  de  cet  agent,  —  la  caféine,  le  Convallaria,  la 
spartéine,  le  Strophantus,  voire  même  l'adonidine,  — 
peuvent  rendre  tous  les  jours  de  grands  services.  Mais  la 
digitale  reste  et  restera  le  grand  remède  du  cœur.  Syden¬ 
ham  disait  que  «  sans  l'opium,  la  médecine  serait  impos¬ 
sible»  ;  on  peut  ajouter  que  la  thérapie  cardiaque  serait 
impossible  sans  la  digitale.  Telles  sont  les  vérités  que 
M.  Huchard  développe  dans  son  travail,  où  il  passe  suc¬ 
cessivement  en  revue  :  les  actions  physiologique,  théra¬ 
peutique,  toxique  du  médicament;  la  digitale  dans  les 
diverses  maladies,  suivant  leur  nature  et  leur  période;  les 
différentes  préparations  ;  les  conditions  de  bonne  récolte 
et  de  bonne  préparation,  les  médicaments  antagonistes,  les 
précautions  à  prendre  avant  l’administration  de  la  digi¬ 
tale,  les  principes  d’administration  et  la  posologie,  l’emploi 
des  digitalines,  la  digitale  chez  les  enfants  et  les  vieil¬ 
lards,  les  différences  d’action  d’après  les  doses  et  le  mode 
d’administration,  etc... 

XVI.  Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  : 
1°  La  créosote,  en  solution  à  1  ou  2  p.  100,  pulvérisée 
d’une  façon  continue,  jour  et  nuit,  dans  les  salles  où  vivent 
les  phthisiques,  constitue  une  atmosphère  parfaitement 
supportée  par  les  malades.  Elle  détermine  cependant  par 
instants,  un  peu  d’irritation  des  voies  respiratoires,  pico¬ 
tements  à  la  gorge,  toux  plus  fréquente,  bronchites  légères; 
cette  irritation  n’a  point  d’effets  nuisibles.  Toutefois,  si  la 
solution  pulvérisée  contient  plus  de  2  p.  100  de  créosote, 
l’atmosphère  devient  intolérable.  2°  Ainsi  employée,  la 
créosote  diminue  et  modifie  l’expectoration.  L’état  local 
devient  meilleur.  La  toux  devient  moins  fréquente, 
parfois  disparaît.  Les  bacilles  diminuent  dans  les  crachats. 
L’état  général  s’améliore.  3°  Ce  n’est  en  général  qu’en 
continuant  longtemps  ce  traitement  que  l’on  peut  voir  se 
modifier  heureusement  la  lésion.  Le  milieu  créosoté 
exerce  une  heureuse  influence  même  dans  les  cas  de  lé¬ 
sions  avancées  (troisième  degrc'.  4°  Les  formes  lentes, 
apyrétiques  sont  les  seules  modifiées.  L’administration  de 
la  créosote  à  l’intérieur  et  en  injections  sous-cutanées, 
combinée  avec  l’atmosphère  créosotée,  constitue  une  mé¬ 
dication  plus  active.  Les  effets  sont  les  mêmes  qu’avec 
l’atmosphère  seule,  mais  ils  sont  plus  rapides.  Toutefois, 
le  traitement  combiné  reste  encore  impuissant  dans  les 
formes  rapides  (fébriles),  où,  quoiqu’on  fasse,  la  maladie 
continue  son  évolution. 

XVII.  On  sait  que  les  alcalins, surtout  la  lithine, la  potasse 
et  le  silicate  de  soude,  administrés  longtemps  à  petites 
doses  et  très  dilués  (car  l’action  de  l’eau  est  aussi  très  effi¬ 
cace),  ont  une  action  remarquable  sur  la  diathèse  arthri¬ 
tique.  Ils  éloignent  les  attaques  de  goutte,  et  dissolvent 
quelquefois  les  tophus,  ils  donnent  aux  jointures  plus  de 
mobilité.  Or,  toutes  ces  substances  se  rencontrent  en 
proportions  diverses  dans  les  eaux  minérales  de  Royat  ; 
mais  la  lithine  se  trouve  dans  la  source  Saint-Martà  l’état 
de  chlorure  de  lithine,  unie  à  une  grande  quantité 
d’acide  carbonique  et  à  d’autres  principes  d’une  réelle 
importance,  le  fer  et  l'arsenic.  L’analyse  spectrale  dénote 
35  milligr.  de  chlorure  de  lithine  dans  la  source  Saint- 
Mart,  et  confirme  ainsi  scientifiquement  les  observations 


empiriques  des  malades,  qui,  depuis  longtemps,  dénom¬ 
maient  cette  source  la  Fontaine  des  Goutteux.  Mais  la 
première  condition  de  succès  de  l’emploi  de  ces  eaux  à  la 
station,  est  que  l’affection  soit  bien  réellement  arrivée  à 
l'état  chronique,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  ait  presque  plus  ou 
presque  plus  de  douleur  et  surtout  de  fièvre,  que  tous  les 
symptômes  qui  indiquent  une  période  un  peu  aiguë  aient 
été  suffisamment  combattus,  qu’ils  aient  même  déjà  cessé 
d’exister  depuis  un  certain  temps,  et  qu’il  n’y  ait  pas  non 
plus  ailleurs,  au  moins  dans  un  organe  essentiel  à  la  vie, 
de  complication  inflammatoire. 

XVIII.  L’eau  distillée  de  goudron  préparée  à  l’aide  du  gou- 
dronde  bois  et  de  la  sciuredebois  desapindes  Landescon- 
stitue  un  médicament  possédant  des  propriétés  toniques 
astringentes  incontestables.  Administrée  à  l’intérieur,  elle 
arrête  sûrement  et  rapidement  les  hémorrhagies  d’origine 
congestive  du  poumon,  de  l’utérus  et  du  rein.  Elle  offre- 
le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt  d’arrêter  les  hé¬ 
moptysies  des  deux  premières  périodes  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  La  dose  à  laquelle  il  convient  de  l’admi¬ 
nistrer  est  de  40  à  60  grammes  par  vingt-quatre  heures. 
Jamais  le  moindre  accident  n’a  été  constaté  à  la  suite  de 
l’emploi  de  ce  médicament.  Telles  sont  les  conclusions 
générales  de  ce  travail,  qui  ne  contient  que  quatre  obser¬ 
vations  cliniques,  nombre  qui  nous  semble  insuffisant 
pour  que  I  on  puisse  affirmer  jusqu’à  présent  la  supériorité 
absolue  de  ce  médicament.  F.  Bottey. 

VARIA 

Congrès  d'Hygiène  de  Francfort  :  Mortalité  par  la  fièvre 
typhoïde  depuis  1851 . 

Par  suite  d’une  erreur  de  mise  en  pages,  nous  n'avons  pas 
publié,  dans  notre  dernier  numéro,  le  tableau  statistique 
auquel  faisait  allusion  dans  son  article  notre  collaborateur 
Martha  (n°  48,  p.  449,  article  :  Congrès  de  la  Société  allemande 
d’hygiène,  etc.).  Nous  réparons  aujourd’hui  cette  omission. 


Ce  tracé  montre  le  recul  de  la  mortalité  par  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  avec  les  progrès  de  la  canalisation  souterraine  ainsi  que 
ceux  de  la  conduite  des  eaux  de  source. 
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Collège  de  France. 

Programme  des  cours  du  premier  semestre  1888-1889. 

MM.  les  Lecteurs  et  Professeurs  ont  ouvert  leurs  cours  le  lundi 
8  décembre  1888. 

Physique  générale  et  expérimentale  :  M.  Marcart,  membre 
de  l’Institut,  Académie  des  sciences,  traite  de  l'Electricité  et  du 
magn-!i--nf:  les  lundis  et  samedi-,  a  dix  heures  et  demie.  — 
Chimie  minérale  :  M.  P.  Schutzenberger  traite  des  Lois  gé¬ 
nérales  de  la  chimie,  les  mercredis,  à  une  heure  et  demie,  et  de 
diverses  questions  d’analyse  chimique,  les  samedis,  à  la  même 
heure.  —  Chimie  organique  :  M.  Berthelot,  membre  de  l’Insti¬ 
tut,  Académie  des  sciences,  traite  des  Gaz  et  de  leur  analyse, 
les  lundis  et  vendredis,  à  dix  heures  et  demie.  —  Médecine  : 
M.  Brown-SéQüard,  membre  de  l’Institut,  Académie  des  scien¬ 
ces,  traite  du  Rôle  de  l'inhibition  dans  les  fonctions  et  les 
maladies  des  centres  nerveux ,  les  mardis  et  samedis,  à  deux 
heures  et  demie.  —  Histoire  naturelle  des  corps  inorganiqi.es  : 
M.  FOUQUÉ,  membre  de  l’Institut,  Académie  des  sciences,  traite 
de  l’État  actuel  des  études  pétrographiques,  les  lundis  et  jeudis, 
à  neuf  heures.  —  Histoire  naturelle  des  corps  organisés  : 
M.  Marey,  membre  de  l’Institut,  Académie  des  sciences,  pro¬ 
fesseur  ;  M.  François-Franck,  remplaçant,  continue  son 
étude  sur  la  Sensibilité  à  l’état  normal  pathologique,  les  mer¬ 
credis  et  vendredis,  à  trois  heures  et  demie.  —  Embryogénie 
comparée  :  M.  Balbiani,  professeur  ;  M.  F.  Hennegüy,  rem¬ 
plaçant,  traite  des  Divers  modes  de  reproduction  non  sexuelle 
chez  les  animaux  et  les  végétaux,  les  mercredis  et  samedis,  à 
une  heure  et  demie.  —  Anatomie  générale  :  M.  Ranvier, 
.membre  de  l’Institut,  Académie  des  sciences,  traite  des  Élé¬ 
ments  et  tissus  du  système  conjonctif,  les  mercredis  et  ven- 
d redis,  a  cinq  heures.  —  Psychologie  expérimentale  et  compa¬ 
rée:  M.  Th.  Ribot  étudie,  les  lundis,  à  trois  heures,  les  sen¬ 
sations  et  les  perceptions  ;  les  jeudis,  à  trois  heures  un  quart,  les 
États  affectifs  (sentiments,  émotions). 

L’Enseignement  de  la  Chirurgie  et  de  l'Anatomie  dans  les 
Universités  de  langue  allemande  (Suite)  (1); 
par  M.  le  Dr  Lejars,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  Cliniques  ont  lieu  tous  les  matins,  dans  la  plupart  des 
Instituts  de  chirurgie.  Généralement,  la  séance  journalière  se 
divise  en  deux  parties  :  la  première  heure  est  consacrée  à  l’en¬ 
seignement  proprement  dit:  le  professeur  «  donne  des  nou¬ 
velles  »  de  ses  opérés  de  la  veille;  puis  il  présente  une  série  de 
malades  de  la  policlinique  et  des  salles  qu’il  fait  examiner  de¬ 
vant  lui  à  quelques  élèves  désignés  :  il  reprend  lui-même 
chacun  de  ces  examens,  dont  il  fait  l’objet  d’une  courte  leçon. 
La  séance  opératoire  se  prolonge  souvent  très  tard;  après  le 
départ  du  professeur,  les  assistants  continuent  à  opérer,  et 
ainsi  jusqu'à  une  heure  avancée  de  l’après-midi. 

Mais,  pour  avoir  des  données  comparatives  précises,  il  faut 
entrer  dans  le  détail.  Avec  le  système  allemand,  l’enseigne¬ 
ment  chirurgical  se  trouve  centralisé  dans  les  Instituts  de 
Chirurgie,  dans  les  services  ou  les  hôpitaux  d’enseignement;  à 
l’inverse  de  ce  qui  se  passe  en  France,  tous  les  autres  hôpitaux 
restent  fermés  aux  étudiants.  A  part  les  aides  (un  très  petit 
nombre,  nous  l’avons  vu),  qui  sont  choisis  quelquefois  parmi 
les  étudiants,  à  part  un  petit  nombre  de  co-assistants  admis 
pour  trois  mois  à  suivre  le  service,  aucun  d’eux  n’est  incorporé 
au  personnel  de  la  clinique.  Mais,  si  la  sphère  clinique  acces¬ 
sible  à  l'étudiant  est  beaucoup  plus  bornée,  la  direction  dont 
il  bénéficie  est  souvent  plus  immédiate  et  plus  active.  A  ce 
double  point  de  vue,  nous  rapporterons,  à  quelques  types,  les 
différents  modes  de  l’enseignement  clinique  tel  que  nous  l’avons 
observé. 

C’est  à  Vienne  que  les  conditions  sont  les  plus  défectueuses. 
Il  n’existe  que  deux  cliniques  officielles,  celles  des  professeurs 
Billroth  et  Albert  ;  à  chacune  d’elles,  250  à  300  élèves  sont 
inscrits  et  remplissent  chaque  matin  l’amphithéâtre.  Sur  ce 
nombre,  deux  élèves  sont  désignés  tous  les  jours,  ils  entrent 
dans  l’hémicycle  à  la  suite  du  professeur,  et,  pendant  le  défilé 
des  malades  qui  sont  présentés  successivement,  ils  doivent 
répondre  aux  interrogations.  On  fait  ainsi  passer  huit  à  dix 
malades  sous  les  yeux  de  l’auditoire.  Au  bout  d’une  heure,  les 
opérations  commencent,  et,  il  faut  le  dire,  l’amphithéâtre  ne 
tarde  pas  à  se  vider.  Cela  n’a  rien  d’étonnant.  A  part  les  trois 
premières  rangées,  les  élèves  ne  voient  à  peu  près  rien  ;  j’ai 


(1)  Voir  Progrès  médical,  n08  43,  46  et  48. 


aperçu,  à  plusieurs  reprises,  des  lorgnettes  de  théâtre  braquées 
sur  l’hémicycle  opératoire  ;  d’autre  part,  à  deux  élèves  par 
jour,  le  tour  d’examen  clinique  ne  revient  que  très  rarement. 
C’est  là  le  résultat  inévitable  du  système  en  vigueur,  et,  en 
dépit  de  l’activité  et  du  talent  du  professeur,  l’insuffisance  de 
cet  enseignement  clinique  est  notoire.  Aussi,  à  côté  des  clini¬ 
ques  officielles,  s’est-il  créé  d’autres  services  très  suivis,  je  veux 
parler  de  la  policlinique  que  notre  excellent  ami,  le  Dr  Paul 
Raymond,  a  décrite  récemment  dans  ce  journal.  La  policlinique, 
fondée  il  y  a  seize  ans,  est  à  peu  près  exclusivement  consacrée 
aux  consultations  externes  (il  y  a  pourtant  quelques  lits  pour 
les  cas  urgents).  Elle  est  répartie  en  18  services,  à  la  tête  des¬ 
quels  se  trouvent  18  professeurs  extraordinaires  ou  docenten. 
Les  chefs  se  choisissent  un  assistant  et  admettent  à  leur  clini¬ 
que  un  certain  nombre  d’étudiants  ou  de  médecins.  Nous  avons 
visité,  à  la  policlinique,  les  services  du  Dr  Grünfeld  (maladies 
des  voies  uryiaires,  endoscopie  de  l'urèthre  et  de  la  vessie),  du 
I>  Maydl  (chirurgie),  et  du  professeur  Schnitzler  (maladies  du 
larynx  et  du  nez)  ;  ils  se  ressemblent  tous  pour  l’organisation 
matérielle  et  le  fonctionnement  ;  nous  dirons  seulement  quel¬ 
ques  mots  de  la  clinique  du  professeur  Schnitzler.  Elle  se 
compose  :  d’une  grande  salle  d’attente,  à  l’entrée  ;  à  gauche, 
d’un  cabinet  pour  les  assistants  ;  à  droite,  la  salle  d’examens 
laryngologiques  et  rhinoscopiques  et  le  cabinet  du  professeur. 
Dans  la  salle  de  policlinique,  une  longue  table  au  centre  et  une 
série  de  tables  plus  petites  tout  autour:  15  élèves  sont  chargés 
de  l’examen  et  du  traitement  des  malades,  chacun  d’eux  a  son 
laryngoscope,  sa  lampe,  son  petit  arsenal  de  topiques,  etc. 
Quelques-uns  s’occupent  de  la  rhinoscopie.  Le  professeur  et 
ses  assistants  sont  toujours  là  pour  rectifier  les  diagnostics  ou 
fournir  des  explications  :  nous  ne  saurions  trop  remercier  l’un 
d’eux,  le  Dr  Bercyczazky,  de  sa  courtoisie.  La  policlinique  est 
très  fréquentée;  il  en  est  de  même  des  cours  de  diagnostic  faits 
par  les  assistants  l’après-midi,  toujours  à  l’amphithéâtre,  sur 
des  malades  de  la  clinique  (cours  payés). 

Hâtons-nous  d’ajouter  que,  dans  les  Universités  moins  nom¬ 
breuses,  la  situation  se  modifie  profondément.  Prenons,  par 
exemple,  pour  second  type  d'enseignement  clinique,  la  clinique 
du  professeur  Güssenbauer,  à  Prague.  (A  suivre). 

Concours  des  bourses  de  doctorat  en  médecine. 

Le  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  Vu  le 
règlement  du  15  novembre  1879  ;  Vu  l’arrêt  du  2  juillet  1884, 
arrête  :  Art.  1er.  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des 
bourses  de  doctorat  aura  lieu,  au  siège  des  Facultés  de  médecine 
et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmreie,  le  mercredi 
26  décembre  1888.  —  Art.  2.  Les  candidats  s’inscriront  au  secré¬ 
tariat  de  l’Académie  dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’ins¬ 
cription  seront  clos  le  lundi  17  décembre,  à  4  heures.  —  Art.  3. 
Conformément  aux  prescriptions  durèglement  du  15  novembre  1879 
susvisé,  sont  admis  à  concourir:  1°  Les  candidats  qui  ont  subi 
quatre  inscriptions  avec  la  note  «  bien  »,  le  premier  examen  pro¬ 
batoire  prévu  par  l’article  3  du  décret  du  20  juin  1878  ;  les  épreuves 
porteront  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  médi¬ 
cale  ;  2°  Les  candidats  pourvus  de  8  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  «  bien  »  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifieront 
de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques.  Les  épreuves  porteront 
sur  l’ostéologie,  l’arthrologie  et  la  myologie  ;  3°  Les  candidats 
pourvue  de  12  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  la 
première  partie  du  2e  examen  probatoire.  Les  épreuves  porteront 
sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’histologie  ;  4°  Les  candidats 
pourvus  de  16  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  la 
seconde  partie  du  deuxième  examen  probatoire.  L’épreuve  écrite 
portera  sur  la  pathologie  interne  et  externe-,  —  Art.  4.  Les 
candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès-lettres  et  de  bache¬ 
lier  ès-sciences  restreint  qui  ont  subi  chacun  de  ces  examens 
avec  la  note  «  bien  »  pourront  obtenir,  sans  concours,  une  bourse 
de  première  année. 

Concours  pour  les  bourses  de  pharmacie. 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts.  Vu  le 
règlement  du  20  novembre  1879;  vu  l’arrêté  du  2  juillet  1884, 
Arrête  :  Art.  1er.  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des 
bourses  de  pharmacie  aura  lieu,  au  siège  des  écoles  supérieures 
de  pharmacie  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie, 
le  mercredi  26  décembre  1888.  —  Art.  2.  Les  candidats  s’inscri¬ 
ront  au  secrétariat  de  l'Académie  dans  laquelle  ils  résident.  Les 
registres  d’inscription  seront  clos  le  lundi  17  décembre,  à  quatre 
heures.  —  Art.  3.  Sont  admis  à  concourir  :  1°  les  candidats  pour- 
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vus  de  quatre,  huit  ou  douze  inscriptions,  qui  auront  subi,  avec  la 
note  «  bien  » ,  les  examens  de  fin  de  première  et  de  deuxième  an¬ 
née,  et  l’examen  semestriel  ;  2°  les  pharmaciens  de  lrl!  classe,  aspi¬ 
rant  au  diplôme  supérieur,  —  Art.  4.  Les  candidats  pourvus  du 
grade  de  bachelier  ës  lettres  et  de  bachelier  ès-sciences  complet, 
qui  ont  été  admis  à  ce  grade  avec  la  note  «  bien  »,  peuvent  obtenir 
sans  concours  une  bourse  de  première  année. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  10.  —  2e  de  Doctorat  oral(lre  partie)  :  MM.  Straus,  Kir- 
misson,  Reynier  ;  —  (2e  partie)  :  MM  Ch.  Richet,  Hanriot,  Lan- 
d  uzy  —  /  1 1  p  ii  !  ii1  il  lui  i  i  ti  MM  1  t  fin  \  K  i 

Jalaguier. —  3°  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Guyon,  Bouil- 
ly,  Ribemont-Dessaignes;  —  (2e  partie)  :  MM.  Damaschino,  Bris- 
saud,  Chauffard. 

Mardi  11.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (ire  partie)  :  MM.  Panas, 
Campenon,  Quinquaud; — (2e  partie):  MM.  Grancher,  Mathias- 
Duval,  Quenu.  —  3e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  G.  Sée,  Dieu- 
lafoy,  Troisier.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Bouchard,  Raymond, 
Balle  i  —  'i”  dt  I>  I  |  i  b  u  iti  I  1  e  s  \i  il 

Le  Fort,  Schwartz,  Maygrier.  — •  5e  d’Officiat  (lr<'  partie)  (Cha¬ 
rité)  (2e  Série )  :  MM.  Duplay,  Berger,  Peyrot.  —  5e  de  Doctorat 
(2e  partie)  (Charité)  :  MM.  !.. 

Mercredi  19,  —  (Epreuve  pratique)  Médee.  opérât.  :  MM. 
Trélat,  Farabéuf,  Jalaguier.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  : 
MM.  Richet,  Segond,  Reynier. —  3e  de  Doctorat ,  oral  (lre  partie)  : 
MM.  Guyon,  Bouilly,  Ribemont-Dessaignes  ;  —  (2e  partie)  : 
MM.  Potain,  Hayem,  Chauffard. 

Jeudi  13.  —  4e  de  Doctoral  :  MM.  G.  Sée,  Raymond,  Troisier. 

Vendredi  14.  — 2e  de  Doctorat  oral  (P'e  partie):  MM.  Ch. 
Richet,  Straus,  Reynier.  —  4°  de  Doctorat  :  Damaschino,  A. 
Robin,  Brissaud. 

Samedi  15.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Lance roa ii x.  Bnllei.  —  .F  ./.•  Dori,.,  et.  . >r;»l  1 1 1  ■' 'pnriiç  1 1  -  - 
MM.  Duplay,  Tarnier,  Campenon  ;  — •  (2e  Série )  :  MM,  Panas, 
Peyrot,  Brun;  —  (3e  Série )  :  MM.  Le  Fort,  Berger,  Maygrier. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  12.  —  M.  Huguet.  De  la  valeur  thérapeutique  des 
injections  du  sublimé  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  et  des 
bases  du  traitement  rationnel  de  cette  affection.  —  Mile  Schultze, 
La  femme  médecin  au  XIX*  siècle.  —  M.  Serieux.  Recherches  cli¬ 
niques  sur  les  anomalies  de  l'instinct  sexuel.  —  M.  Ter-zakha- 
riantz.  Etude  physiologique  et  thérapeutique  de  l’Escholtzia  cali¬ 
fornien.  —  M.  Briend.  Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injec¬ 
tions  d’huile  grise  (Oleum  cinereum).  —  Jeudi  13  —  M.  Schrœ- 
der.  Des  métrorrhagies  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse. 
—  M.  Plichon.  Tuberculose  des  lèvres.  —  M.  Rooryck.  Du  béri¬ 
béri  à  forme  paralytique.  —  M.  Fouriaux.  Contribution  à  l’étude 
de  la  bronchite  du  sommet  dans  la  dothiénentérie.  —  M.  Millard. 
Des  œdèmes  dans  la  maladie  de  Basedow.  —  M.  Bielawski.  De 
l’hydrothérapie  dans  scs  rapports  avec  le  traitement  J 
toses.  —  M.  Texier.  Delà  trépanation  par  évulsion.  — M.  Vilcoq. 
Fractures  intra-utérines.  —  M.  Leudet.  Essai  sur  le  rétrécisse¬ 
ment  tricuspide.  —  M.  Bertin.  Des  adénopathies  cervicales  et  de 
la  douleur  du  phrénique  cl  du  piiciim.'gaMnqiic  Ciumue  signe  du 
cancer  de  l’estomac.  —  M.  Becigneul.  De  la  dissection  du  cerveau. 

Enseignement  libre  dans  les  hôpitaux. 

Clinique  médicale  (Hôpital  de  la  Pitié).  —  M.  le  Dr  Lance- 
REAUX  a  repris  ses  leçons  cliniques  le  vendredi  23  novembre 
à  9  heures  du  matin  et  les  continue  le  mercredi  et  vendredi  de 
chaque  semaine.  Le  mercredi,  leçon  clinique  au  lit  du  malade. 
Le  vendredi,  leçon  à  l’Amphithéâtre  n°  3. 

Cours  dePoso/ogie(Hopital  delà  Pitié)  —L’Administration  géné¬ 
rale  de  l’Assistance  publique  ayant  décidé  qu’un  cours  de  pharma¬ 
cie  et  de  Posologie  serait  fait  à  MM.  les  élèves  des  hôpitaux.  M.  le 
pharmacien  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  a  commencé  son  cours  le 
jeudi  22  novembre  courant  à  10  h.  3/4  à  l'Amphithéâtre  et  le  con¬ 
tinue  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  le 
Dr  Latteux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la  Charité, 
commencera  un  nouveau  cours  de  technique  microscopique  et 
de  diagnostic  d’anatomie  pathologique,  le  lundi  19  décembre 
à  4  heures,  dans  son  laboratoire  particulier,  5,  rue  du  Pont-de- 
Lodi.  Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les 
élèves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses  microscopiques  exigées 
journellement  par  l'exercice  de  la  profession  médicale.  Pour 
cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes 
toutes  les  expériences.  Les  microscopes  et  autres  instruments 
sont  à  leur  disposition.  On  s’inscrit  chez  le  Dr  Latteux,  17,  rue 
du  Louvre,  de  midi  et  demi  à  1  heure  et  demie. 


Cours  élémentaire  de  clinique  oculaire.  —  M.  le  Dr  Landolt 
fait  un  cours  destiné  à  initier  MM.  les  Etudiants  à  l’étude  des  ma¬ 
ladies  des  yeux  et  spécialement  à  leur  diagnostic.  Le  cours  a 
commencé  le  mercredi  28  novembre,  à  une  heure,  nie  St-André-des- 
Arts,  27,  et  est  continué  tous  les  mercredis  à  la  même  heure. 

Clinique  nationale  ophthalmologique  des  Quinze- V ingts.  — 
Les  médecins  de  cet  établissement  ont  commencé  le  mardi  13  no¬ 
vembre  une  série  de  conférences  qui  ont  lieu  dans  Tordre 
suivant  :  Le  mardi,  à  2  heures,  Dr  Abadie  :  Clinique  et  opé¬ 
rations.  —  Le  jeudi,  à  3  heures,  Dr  Valudë  :  Optique  physio¬ 
logique.  —  Le  vendredi,  à  1  heure,  Dr  Trousseau  :  Thérapeu¬ 
tique  oculaire  usuelle.  Opérations.  —  Le  samedi,  à  2  heures, 
Dr  Che  valleriî  au  :  Ophthalmoscopie  clinique;  exercices  ophthal¬ 
moscopiques. 

Cours  de  Rhinologie  et  de  Laryngologie.  —  M.  le  Dr  Luc, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  le  8  janvier  prochain,  â 
5  h.  1/2,  à  sa  clinique,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi,  une  série  de  confé¬ 
rences  avec  démonstrations  pratiques,  sur  la  rhinologie  et  la  la- 
ryngologié  et  les  continuera  les  mardis  suivants. 

Cours  sur  les  troubles  de  la  parole.  —  M.  le  Dp  Chervin, 
directeur  de  l’Institution  des  Bègues  de  Paris,  commencera  le 
mercredi  12  décembre,  à  5  heures,  à  l’Ecole  pratique  (amph.  n.  2) 
ses  leçons  sur  les  troubles  de  la  parole  et  les  continuera  les 
mercredis  à  la  même  heure.  —  La  première  leçon  sera  consacrée 
à  des  considérations  générales  sur  les  troubles  de  la  parole. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  25  nov.  1888  au  samedi 
1er  déc.  1888,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1092,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  39ô  ;  illégitimes,  175. 
Total,  571.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  363;  illégitimes,  158. 
Total,  521. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  25  nov.  1888  au  samedi  1er  déc.  1888.  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  876,  savoir  :  489  hommes  et  387  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  11,  F.  9. 
T.  20.  —  Variole  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  -  Rougeole  :  M.  21,  F.  12. 

T  33.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  1,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  0, 

F.  5.  T.  5.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  15  F.  12,  T.  27.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  114,  F.  70. 
T.  184.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  10  F.  10.  T.  20.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  F.  6.  T,  6.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  14,  F.  27. 
T.  41.  —  Méningite  simple  :  M.  23,  F.  10,  T.  33.  —  Congestion 

et  hémorrhagie  cérébrale:  M.  21,  F.  17.  T.  38.  —  Paralysie  : 

M.  1,  F.  3  T.  4.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  2,  F.  5. 
T.  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  22,  F.  20.  T.  42.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  9,  F.  8  T.  17. —  Bronchite  chronique  : 
M.  16,  F.  18.  T.  34.— Broncho-Pneumonie  :  M.  13,  F.  12.  T.  25. 

—  Pneumonie  :  M.  14.  F.  31.  T.  45.  — Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  36,  F.  10.  T.  46.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  3,  F.  6.  T.  9. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  3. F.  0.  T.  3.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  4.  T.  4.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1.  T.  1.  -  Débilité  congénitale  et  vices  de  con¬ 
formation:  M.  10.  F.  9,  T.  19.  —Sénilité  :  M.  7,  F.  18.  T  23. 

—  Suicides:  M.  7,  F.  5,  T.  12. —  Autres  morts  violentes  :  M.  8. 
F.  5.  T.  13.  —  Autres  causes  de  mort  :  M.  93,  F.  47.  T,  140. 

—  Causes  restées  inconnues  :  M.  4,  F.  3,  T.  7. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  86, qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  30,  illégitimes, 25.  Total  :  55 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  19;  illégitimes,  12.  Total  :  31. 
Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  L’assemblée  de  la  Faculté 

a  élu  M.  le  professeur  Hécht,  délégué  au  Conseil  général  des 
Facultés,  en  remplacement  de  M.  Heydenreich,  nommé  doyen. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Bigot,  licencié  ès- 
sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  adjoint  de  géologie,  en 
remplacement  de  M.  Vasseur,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  des  sciences  de  Clermont.  — M.  Kilian,  docteur 
ès-sciences,  chef  des  travaux  pratiques  du  laboratoire  de  géologie 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de 
l’année  scolaire  1888-1889,  d’un  cours  de  géologie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Clermont. 

Faculté  des  sciences  de  Rennes.  —  M.  Collin,  licencié  ès 
sciences  physiques,  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  zoo¬ 
logie,  est  nommé  préparateur  de  zoologie  à  ladite  Ecole. 

Facultés  de  médecine.  Concours  d’agrégation  en  médecine. 

—  M.  Cochez,  docteur  on  médecine,  est  admis  prendre-  part  au 
concours  qui  doit  s’ouvrir  le  15  décembre  1888,  à  Paris,  pour 
onze  places  d’agrégés  des  Facultés  de  médecine.  ( Section  cle  mé- 

i  decine,  pathologie  interne  et  médecine  légale). 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Vacances.  Les  cours 
de  la  Faculté,  vaqueront  àl’occasion  des  fêtes  du  1er  janvier,  du 
30  décembre  au  6  janvier.  Ils  reprendront  le  7  janvier. 

Concours  d’agrégation  de  médecine,  — Le  samedi  15  décem¬ 
bre,  à  midi,  aura  lieu  l'ouverture  du  concours  d’agrégation  de 
pathologie  interne  et  de  médecine  légale,  Ordre  du  jour  :  Forma¬ 
tion  du  jury,  appel  des  candidats,  fixation  des  séances  du  con¬ 
tours.  Nous  rappelons  à  dessein  les  noms  de  MM.  les  candidats 
qui  sont  :  MM.  Aubry,  Babinski,  Baker,  Barth,  de  Beurmann, 
Bourcy,  Brault,  Chantemesse,  Gharrin,  Collin,  Cochez, Combemale, 
Cuffer,  Davezac,  Gaucher,  Gilbert,  Grenier,  Guedt,  Jeannel, 
Juhel-Rénoy,  Letulle,  Marfan,  Marie,  Martin,  Mathieu.  Mesnard, 
■Morel-Lavallée,  Netter,  Richardiére,  Roques,  Rovet,  Sarda, 
Suzanne,  Talamon.  Vibert.  —  Répartition  des  places  entre  les 
Facultés  :  Paris,  5  ;  Bordeaux,  2  ;  Lille,  2  ;  Montpellier,  1  ; 
Lyon,  1  ;  Nancy,  0.  Total  ;  11  places. 

Cours  libre  de  pathologie  infantile  .  —  M.  Legroux  a  com¬ 
mencé  des  conférences  de  pathologie  infantile  (Mal.  du  tube  di¬ 
gestif.  Troubles  de  nutrition)  le  vendredi  7  décembre,  à  8  h.  1/2 
du  soir,  petit  Amphithéâtre,  et  les  continue  tous  les  vendredis  à 
la  même  heure  En  outre,  M.  Legroux  fait  tous  les  mercredis,  a 
3  h.  1/2,  à  l’hôpital  Trousseau,  des  conférences  de  clinique,  se 
rapportant  aux  sujets  traités  dans  ses  leçons  du  vendredi  à  la 
Faculté,  Visites  le  matin  à  9  heures,  salles  Bouvier  et  Lugol. 
Consultations  le  mercredi  et  le  samedi. 

Officiât  de  Santé.  — -,  Par  décision  de  la  Commission 
scolaire,  les  élèves  officiers  dé  santé  de  première  annéê  sont 
tenus  de  subir,  en  juillet,  lé  premier  examen  de  fin  d’année. 
Cette  disposition  s’applique  également  aux  élèves  officiers  de  santé 
qui  seraient  dans  l’intention  de  renoncer  à  leurs  inscriptions 
d'officiat,  pour  prendre  des  inscriptions  de  doctorat. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  dé  Bordeaux.  — 
M.  Pié chaud,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de 
clinique  enirurgicale  des  maladies  des  enfants. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  —  M.  Dü- 
ROIS,  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  aide-préparateur  des  tra¬ 
vaux  pratiques  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Déroide,  appelé 
à  d’autres  fonctions.  —  M. Déroide, pharmacien  de  lre  classe, nommé 
aide-préparateur  des  travaux  pratiques,  en  remplacement  de  M.  Ma- 
thurin,  dont  la  délégation  est  expirée.  M.  Brutaux,  chargé  des 
fonctions  dé  prosecteur,  est  nommé,  pour  trois  an*,  prosecteur  à 
ladite  Faculté.  —  Un  congé  d'un  an  sans  traitement  a  été  accordé, 
sur'  sa  demande,  à  partir  du  19  novembre  1888,  à  M.  MachèLaRT, 
préparateur  de  chimie  minérale.—  M.  FlaMenT  est  chargé,  pen¬ 
dant  la  durée  du  congé  accordé  à  M,  Machelart,  des  fonctions  de 
préparateur  de  chimie  minérale. 

Ecole  de  médecine  militaire.  —  La  Chambre  des  Députés  a 
Voté  le  projet  de  loi  pour  l’Eoole  de  médecine  militaire,  modifié 
par  le  Sénat.  Il  ne  reslc  plus  qu’à  promulguer  la  loi.  —  La  ville 
de  Paris,  par  l'intermédiaire  du  Conseil  municipal  (4e  com¬ 
mission,  proposition  de  M.  le  Dr  Chautempsj  demande  à  ce  que 
cette  école  soit  établie  dans  ses  murs.  —  La  situation  qui  existe 
encore  aurait  été  de  beaucoup  préférable.  Nous  assistons  à  une 
vériiable  course  au  clocher. 

Ecoles  de  médecine  navale.  —  Le  ministre  de  la  marine 
invite  les  directeurs  des  Ecoles  de  médecine  navale  à  charger  de 
répétitions  de  cliniques  médicales  et  chirurgicales  un  certain 
nombre  de  médecins  de  lre  classé  et  de  2e  classé. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon.  —  Sont 
-  :  MM.  Purger,  prosecteur  d’anatomie;  —  Baigne,  aide 
d’anatomie  et  de  physiologie  GOÜNiOT,  préparateur  de  chimie 
Roussillon,  préparateur  de  pharmacie. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  caën.—  M.  Güillet, 
docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Nantes  et  de 
Paris,  est  institué  pour  uné  période  de  neuf  ans,  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont.  —  Sont 
nommés  :  MM.  FourNial,  chef  de  clinique  chirurgicale; — FOUR¬ 
NIER,  chef  de  clinique  médicale. 

Ecole  bE  médecine  et  de  pharmacie  dè  Grenoble.  — 
M.  Baboin,  pharmacien  de  l'e  classe,  est  institué,  pour  une  pé¬ 
riode  de  neuf  ans,  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière 
médicale. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes.  —  M.  Per¬ 
rin  de  la  Touche,  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une 
période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  dé  phy¬ 
siologie  à  ladite  Ecole. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. —  M.  Cerné, 
docteur  en  médecine,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie,  est  institué,  en  outre,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef 
des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 


Universités  étrangères.-  Ecole  de  médecine  de  Constan¬ 
tinople.  M.  le  D-  Sair-Pacha  est  nommé  directeur  de  l’Ecole  à 
la  place  de  M.  le  Dr  Mara  Pacha,  décédé. 

Hôpitaux  de  Paris — Concours  de  V Externat.  'Voici  la  liste 
des  questions  posées  depuis. notre  dernier  numéro  à  l’épreuve 
d’anatomie  :  Configuration  extérieure  et  Rapports  de  VEslô* 
mac; — Fémur.  A  cette  épreuve  ont  été  consacrées  18  séan¬ 
ces.  —  Les  séances  de  pathologie  ont  commencé  le  samedi 
1er  décembre  à  4  heures.  Nous  rappelons  qu’à  la  séance  de  patho¬ 
logie  spéciale  aux  candidats  futurs  volontaires  d'un  an,  on  avait 
donné  :  l 'Entorse.  —  Les  dernières  questions  traitées  au  concours 
de  l’externat  à  cette  épreuve  ont  été  les  suivantes  :  Symptômes 
et  diagnostic  de  la  pneumonie  franche  aiguë  ; —  Vésicatoires  ; 

—  Anthrax . 

Concours  de  la  bourse  de  voyage  (ancienne  médaille  d’or) .  — 
Ce  concours  a  eu  lieu  cette  semaine  entre  les  internes  de  qua¬ 
trième  année.  Section  de  médecine .  La  question  posée  à  l'épreuve 
orale  a  été  :  Hémorrhagies  dans  la  fièvre  typhoïde.  — Section 
de  chirurgie  :  La  question  posée  à  l’épreuve  orale  a  été  :  Des 
tumeurs  érectiles.  —  Les  mémoires  ont  été  jugés  mercredi.  Les 
épreuves  écrites  ont  eu  lieu  vendredi  à  l’Hôtel-Dieu  (Médecine), 
à  la  Charité  (Chirurgie),  à  midi.  Les  candidats,  pour  là  section 
de  chirurgie,  ont  êuà  traiter  à  cette  épreuve  :  Développement  des 
os  ;  fractures  spontanées. 

Hôtel-Dieu  de  Reims.  Concours  d'internat  et  d’externat.  — 
A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  MM.  Décès,  Gosset 
et  Pâté  viennent  d’être  nommés  internes  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Reims.  —  Le  concours  d’externat  vient  également  de  se  terminer 
par  la  nomination  de  MM.  Gentilhomme,  Faucheux,  Cery, 

CHATELAIN,  CaRMELLES  et  ÜEBRAY, 

Académie  des  sciences.  —  A  l’avant-dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  M.  Duclaux  a  été  élu  membre  titulaire  dans  la 
section  d’économie  rurale  par  30  voix  contre  26  à  M.  Cham- 
brelent.  M.  Muntz  se  présentait  aussi. 

Académie  de  médecine.  —  La  séance  publique  annuelle  de 
i’Aeadémie  de  médecine  aura  lieu  le  II  décembre.  M.  le  Df  Ber- 
geron,  secrétaire  perpétuel,  prononcera  l’êloge  de  Méfier,  ancien 
Inspecteur  général  des  services  sanitaires. 

Asile  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  pour  l’internat 
en  médecine.  — Le  jury  est  ainsi  composé  :  1°  Médecins  des  asiles, 
MM.  les  Drs  Dagonet,  médecin  honoraire;  Aug.  Voisin  (Salpê¬ 
trière)  ;  —  Bouchereau  (Sainte-Anne)  ;  —  Febvré  (Ville-Evrard)  ; 

—  Espiau  de  La  Maestre.  honoraire  ;  —  2°  Médecin  des  hôpi¬ 
taux  :  M.  le  Dr  Huchard,  médecin  à  Bichat  ;  —  S...,  chirurgien 
des  hôpitaux  ;  —  M,  le  L)r  Picqué,  chirurgien  au  bureau  central. 

Congrès  international  de  dermo  graphie  et  de  syphilio¬ 
graphie,  —  Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  par  le  Comité 
d.' organisation  :  l»  Constitution  du  groupe  lichen  ;  2°  Pityriasis 
rubra  et  dermatite  exfoliante  généralisée  primitive  ;  3°  Du  pem- 
higus  et  dermatoses  bulleuses  complexes  ou  multiformes  ; 
0  Tricbophitose  et  dermatoses  trichophitiques  ;  5°  Traitement  de 
la  syphilis;  6°  Fréquences  de  la  syphilis  tertiaire,  conditions  de 
son  développement. 

Congrès  international  dentaire.  Exposition  de  1889.  — 
Sont  nommés  membres  du  comité  d’organisation  de  ce  Congrès  : 
MM,  Blocman,  Brasseur,  Chauveau.  Crignier,  Damaris,  David, 
Dubois,  Dubrac,  Ducourneau,  Gaillard,  Godon,  Kuhn,  Marchandé, 
Papereau,  Poinoeau,  Pourchet,  Ronnet. 

Choléra  aü  Chili.  —  Le  choléra  aurait  fait  ces  jours  derniers 
son  apparition  à  Valparaiso,  D’ailleurs  l’état  sanitaire  de  ce  pays 
laisse  fort  à  désirer. 

Epidémies.  —  Suette  miliaire.  La  sueltê"  miliaire  vient  de 
faire  sa  réapparition  dans  l'Indre.  M.  le  DrGirode,  Interne  des 
hôpitaux,  vient  d’y  être  envoyé.  Des  ëtUVés  à  désinfection  vont 
être  transportées  sur  les  lieux.  —  On  signale  Une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  à  l’Ecole  normale  d’institutrices  de  Grenoble  ; 
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sévit  à  Jamestown  (Ëlats-Ünis). 

Inspectorat  des  Facultés  et  Ecoles  de  médecine.  —  La 
Chambre  des  Députés  a  voté  récemment  la  suppression  du  crédit 
proposé  pour  cet  inspectorat.. 

Institut  vaccinal  a  Rome.  —  Le  gouvernement  italien  vient 
de  décréter  la  création  d’un  Institut  vaccinal  à  Rome  ;  il  dépendra 
de  la  direction  de  la  santé  publique  au  ministère  de  l’intérieur.  Le 
contrôle  sera  exercé  par  différentes  autorités,  entre  autres  le  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine. 

Laboratoire  de  Bactériologie.  —  On  va  très  probablement 
créer  sous  peu  un  laboratoire  de  bactériologie  à  Washington  ; 
mais  les  fonds  manquent  encore. 
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Laïcisation  de  l’Institut  national  des  Sourds-Muets. 

—  Gomme  nous  l’avons  annoncé  dans  notre  n°  du  24  novembre, 
page  242,  l’Institut  national  des  Sourds-Muets,  sis  rue  Saint- 
Jacques,  a  été  laïcisé  hier  matin,  sans  aucun  incident.  Les  trois 
sœurs  appartenant  à  la  congrégation  de  la  Sainte-Enfance,  dont 
le  siège  est  à  Versailles,  ont  été  remplacées  par  trois  infirmières 
diplômées. 

Le  choléra  a  Pékin.  —  Des  nouvelles  reçues  de  Pékin 
annoncent  que  le  choléra  existe  actuellement  dans  cette  ville,  affec¬ 
tant  le  même  caractère  que  celui  qui  a  sévi  auparavant  à  Tientsin. 
L’épidémie  a  fait  son  apparition  dans  la  capitale  un  mois  après 
avoir  éclaté  à  Tientsin  et  depuis  peu  de  temps  seulement  elle 
affecte  un  caractère  grave.  Des  affiches  jaunes,  placardées  dans 
toute  la  ville,  annoncent  que  les  pharmaciens  délivrent  des  médi¬ 
caments  gratuits  (Bull.  Méd.) 

Médecins  des  Lycées.  —  M.  le  Dr  Gueillot,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  médecin-adjoint  du  lycée  de 
Reims,  en  remplacement  de  M.  Lévêque. 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  Boursiers.  — 
Sont  nommés  boursiers  pour  jouir,  pendant  l’année  scolaire  1888- 
1889,  des  bourses  ci-après  désignées,  les  jeunes  gens  dont  les  noms 
suivent,  Bourses  d’agrégation{lte  année)  :  MM.  Caustier,  Domec 
et  Pizon,  licenciés  ès  sciences  physiques  et  ès  sciences  naturelles  ; 

—  Bourses  de  doctorat  (lre  année)  :  MM.  Gaubert,  licencié  ès 
sciences  physiques  et  ès  sciences  naturelles;  Citerne  et  Roché, 
licenciés  ès-sciences  naturelles.  Ur.e  prolongation  de  bourse 
est  accordée,  pendant  l’année  scolaire  1888-1889,  aux  boursiers 
dont  les  noms  suivent.  Bourses  d’ agrégation  2-  en  ru)'''  ; 
MM.  Carpentier,  licencié  ès  sciences  naturelles;  Constantin  et 
Waliet,  licenciés  ès  sciences  physiques  et  és  sciences  naturelles; — 
Bourses  de  doctorat  (2e  année)  :  M.  Bonnel,  licencié  ès  sciences 
physiques  et  ès  sciences  naturelles  ;  MM.  Chauveaud,  Rabon  et 
Veillard,  licenciés  ès  sciences  naturelles;  —  Bourses  de  doctorat 
(3e  année)  :  MM.  Boule  et  Ménégaux,  licenciés  ès  sciences  phy¬ 
siques  et  ès  sciences  naturelles,  agrégés  des  sçiences  naturelles. 

Nouveaux  Journaux.  —  Nous  recevons  les  premiers  numéros 
d’un  journal  nouveau  de  la  Plata,  intitulé:  Revis  la  medica  de  la 
Plata,  rédigé  par  MM.  Alexander,  Panaloa,  Gallastegui,  Luzano, 
Catalan  et  Musanta.  Nous  souhaitons  bon  succès  à  nos  confrères 
de  la  Plata. 

Revue  philosophique.  —  Sommaire  (n°  de  décembre  1888). 
E.-G.  Balbiani  ;  Les  théories  modernes  de  la  génération  et  de 
l’hérédité. —  A.  FOUILLÉE  :  Philosophes  français  contemporains  : 
M.  Guyau  (fin).  —  P.  Regnaud  :  Le  verbe:  ses  antécédents  et 
ses  correspondants  logiques.  —  P.  Tannery  :  Sur  la  notion  du 
temps.  —  Lechalas  :  Sur  l'agrandissement  des  astres  à  l’horizon. 

—  Analyses  et  comptes  rendus.  —  Revue  des  périodiques. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Nominations.  A  été 

nommé  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  :  Au  grade  de  méde¬ 
cin  de  2e  classe.  M.  le  DrCliauvreau,  aide  médecin. 

Mutations.  —  M.  le  médecin  de  2"  classe  Villette  est  détaché 
provisoirement  au  2e  régiment  d’infanterie  de  marine.  M.  le  mé¬ 
decin  de  lre  classe  Hervé  cesse  de  servir  au  régiment  d’artillerie 
de  marine.  M.  le  médecin  de  2e  classe  Duprat,  du  cadre  de  Toulon, 
est  désigné  pour  servir  à  terre. 

Demandes.  —  Un  médecin  de  lre  classe  est  demandé  dans  les 
ports  pour  occuper  les  fonctions  de  chef  de  santé  dans  le  Soudan 
français. 

Service  médical  des  prisons.  —  Nous  avons  annoncé  déjà 
que  le  dispensaire  de  la  Préfecture  de  police  serait  transféré,  le 
1er  janvier  1889  à  la  prison  de  Saint-Lazare,  pour  simplifier  le  ser¬ 
vice.  On  nous  apprend  d’autre  part,  aujourd’hui, que  l’on  se  préoc¬ 
cupe  au  ministère  de  l’Intérieur,  d’organiser  le  service  de  santé 
des  prisons  et  d'instituer  un  concours  spécial  pour  le  recrutement 
du  corps  médical.  Déjà  les  internes  sont  nommés  par  le  concours. 
A  maintes  reprises  nous  avons  insisté  ici  pour  que  les  services  des 
infirmeries  (Saint- Lazare,  la  Santé,  etc.,)  fussent  confiés  à  des 
médecins  et  à  des  chirurgiens  des  hôpitaux.  En  d’autres  termes, 
nous  demandions  que  l’Assistance  publique  fut  chargée  de  four¬ 
nir  le  personnel  médical  sans  s’immiscer  pour  cela  dans  les 
affaires  administratives.  On  aurait  ainsi  toutes  les  garanties  désira¬ 
bles,  sans  multiplier  outre  mesure  les  concours  et  les  jurys. 

Une  ambulance  improvisée.  —  Les  bons  exemples  sont  rares, 
aussi  méritent-ils  d’être  enregistrés.  Trois  allemands  nomades, 
sont  trouvés  dans  leur  petite  voiture  atteints  de  variole  aux  envi¬ 
rons  de  Commercy.  Que  faire  ?  les  laisser  dans  leur  méchant  vé¬ 
hicule,  en  plein  champ;  c’est  les  vouer  à  une  mort  à  peu  près  cer¬ 
taine.  Les  introduire  en  ville,  c’est  risquer  d’y  introduire  un  foyer 
et  d’y  semer  la  contagion.  Le  sous-préfet  et  le  maire  ont  alors 
l’heureuse  idée  défaire  construire  immédiatement  sur  place  une  bara¬ 
que  en  planches  où  les  malades,  suffisamment  protégés  contre  les 
intempéries,  reçoivent,  les  soins  nécessaires.  (Gaz.  méd.  Paris). 


Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Rampont-Lechin,  sénateur.  —  M.  le 
Dr  Scoby  ide  Bruxelles).  —  M.  le  Dr  Lober  (de  Lille).  —  M.  le 
Dr  Laferriére  (de  Toulouse),  mort  à  76  ans.  —  M.  le  Dr  Marco 
Pacha,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Constantinople  depuis 
16  ans.  mort  à  64  ans.  M.  le  P'  Zoroes  Pacha  a  prononcé  sur  la 
tombe  du  défunt  un  remarquable  discours.  —  M.  le-  Dr  Vahid- 
Bey,  professeur  d’accouchements  à  l’Ecole  de  médecine  de  Cons¬ 
tantinople.—  M.  le  Dr  Vergez  (de  Luz).  —  M.  le  Dr  Pierron, 
médecin  de  la  marine.  —  M.  le  Dr  Greenhow  (de  Londres). 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS. —  L’échéance  du  31  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  V une  des  plus  importantes  de  l’année, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abon¬ 
nement  expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n'ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réab  r  nement  leur  sera  présentée  le 
25  janvier,  augmentée  de  un  franc  pour  frais  de  re¬ 
couvrement.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer 
leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 
—  Enfin,  nous  invitons  ceux  d’entre  eux  qui  auraient 
égaré  des  numéros  de  1888  à  nous  les  réclamer  avant  le 
vingt  janvier. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 

Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydrc  -pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing.  —Pepsine.  —  Diastase. 


Albuminate  de  fer  soluble  ( Liqueur  de  Laprade )  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (Pr  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 
par  excellence. 

Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE 

Clinique  d’ Accouchements  de  la  Faculté  de  médecine.  — 
M.  I3.  13 r DOT,  professeur  agrégé. 

Du  bassin  cyphotique.  —  Rétrécissement  por¬ 
tant  principalement  sur  le  diamètre  biscia- 

tique  (1). 

Messieurs, 

Champneys  a  dit,  avec  raison,  en  1883:  «  La 
marche  du  travail  dans  les  bassins  cyphotiques  est  en¬ 
core  imparfaitement  connue,  bien  que  ce  bassin  ne  soit 
pas  extrêmement  rare.  »  Chez  une  femme  atteinte  de 
cyphose  dorso-lombaire,  nous  venons  d’avoir,  il  y  a 
deux  jours,  l’occasion  de  suivre  un  accouchement  qui 
a  présenté  des  particularités  cliniques  intéressantes  ; 
permettez-moi  de  revenir  sur  ce  fait  et  d’attirer  sur  lui 
votre  attention. 

La  nommée  M.  L...,  âgée  de  21  ans,  entre  à  la  Cli¬ 
nique  d’accouchements  le  21  avril  1888,  et  est  placée 
dans  les  salles  au  lit  n°  14.  Son  père  et  sa  mère  sont 
robustes  et  n’ont  présenté  aucune  trace  de  tuberculose  ; 
ils  ont  eu  5  enfants,  l’un  est  mort  à  3  mois  et  l’autre  à 
1 1  mois  de  méningite  ;  trois  survivent,  deux  jouissent 
d’une  excellente  santé,  le  dernier  est  la  jeune  femme 
qui  est  le  sujet  de  cette  leçon.  Elle  est  née  à  la  cam¬ 
pagne,  aux  environs  de  Paris.  En  1870,  pendant  la 
guerre,  ses  parents  se  réfugièrent  dans  la  capitale,  elle 
avait  alors  3  ans  ;  c’est  de  cette  époque  que  daterait  la 
déformation  qu’elle  présente.  Elle  est  tombée,  raconte- 
t-elle,  dans  un  escalier  et  n’a  pu  se  relever  ;  cette  chute 
fut  suivie  de  douleurs  vives  dans  les  flancs  et  elle  fut 
conduite  à  l’hôpital  Sainte -Eugénie  où  elle  séjourna  de 
longs  mois;  elle  y  garda  le  lit  et  prit  de  l’huile  de  foie 
de  morue  ;  en  dernier  lieu  elle  porta  un  corset,  jamais 
elle  n’eut  d’abcès. 

De  temps  à  autre  elle  avait  des  crises  de  douleurs 
fulgurantes  en  ceinture.  Ces  crises  avaient  cessé  vers 
l’âge  de  10  ans,  mais  elles  revinrent  à  17  ans,  au  mo¬ 
ment  de  l’établissement  des  menstrues  ;  depuis  elles  ont 
complètement  disparu.  En  même  temps  survenait  à 
la  région  dorso-lombaire  une  saillie  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  une  gibbosité  sur  laquelle  on  fit  des  applications 
de  teinture  d’iode  et  qu’on  soutint  avec  le  corset.  On 
donna  même  à  la  malade  une  paire  de  béquilles,  mais 
elle  s’en  est  fort  peu  servie. 

Quand  on  examine  cette  femme  actuellement,  voici 
ce  qu’on  trouve  :  elle  est  assez  petite  de  taille  et  n’a  que 
132  centimètres  de  hauteur.  Il  existe  une  gibbosité  qui 
porte  sur  la  moitié  intérieure  de  la  région  dorsale  et  sur 
toute  la  région  lombaire  ;  cette  gibbosité  mesure  ver¬ 
ticalement  près  de  20  centimètres  dans  son  grand  dia¬ 
mètre. elle  est  absolument  médiane  et  on  sent  nettement 
la  ligne  faite  par  la  saillie  des  apophyses  épineuses  ;  on 
ne  trouve  aucune  altération  de  la  peau  à  ce  niveau.  Il 
n’y  a  pas  de  scoliose.  Le  squelette  n’offre  aucune  autre 
lésion. 

L’aspect  général  est  celui  que  présentent  habituellement 
les  gibbeux  :  les  formes  sont  grêles,  les  membres  su- 
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périeurs  semblent  avoir  une  longueur  exagérée  et  dans  la 
station  debout,  la  femme  atteint  facilement  la  tête  des 
péronés  avec  l’extrémité  des  doigts.  Bien  qu’il  y  ait  une 
certaine  maigreur,  les  forces  sont  bonnes,  et  cette 
jeune  femme,  qui  est  brossière,  ne  se  fatigue  pas  plus 
que  ses  camarades.  La  cage  thoracique  fait  saillie  en 
avant  et  il  y  a  surtout  une  proéminence  singulière  de 
l’abdomen.  Le  ventre  globuleux  n’est  pas  étalé,  mais  il 
pointe  et  retombe  au-devant  de  la  symphyse  des  pubis. 

Le  bassin  est  moins  incliné  qu’à  l’état  normal,  et  les 
organes  génitaux  externes,  dans  la  station  debout,  se 
trouvent  plus  apparents  qu’ils  ne  sont  en  général.  Voici 
quelques-unes  des  mensurations  que  nous  avons  prises  : 
d’une  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  l’autre 
on  trouve  21  centimètres,  etd’une  crête  iliaque  à  l’autre, 
23  centimètres  et  demi.  Le  diamètre  de  Baulocque  est 
de  19  centimètres. 

Au  toucher,  on  constate  que  le  bassin  est  en  enton¬ 
noir  ;  le  doigt  ne  peut  atteindre  l’angle  sacro-vertébral, 
mais  les  tubérosités  ischiatiques  sont  plus  rapprochées 
l’une  de  l’autre  que  normalement  ;  la  pointe  du  sacrum 
et  celle  du  coccyx  ne  font  pas  de  saillie  exagérée  en 
avant.  Les  épines  sciatiques  au  contraire  sont  très 
accessibles  ;  elles  semblent,  au  toucher,  proéminer  forte¬ 
ment  dans  l’intérieur  du  bassin.  Le  diamètre  bis-ischia- 
tique,  mesuré  à  l’extérieur  à  l’aide  d’un  fil  tendu  d’un 
bord  interne  d’une  tubérosité  à  l’autre,  est  de  7  cent.  1  /2 
environ,  ce  qui  permet  d’évaluer  le  diamètre  transverse 
du  détroit  inférieur  à  8  cent.  1/2  ou  9  centimètres.  Le 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur,  mesuré 
de  la  pointe  du  sacrum  au  bord  inférieur  de  la  symphyse 
pubienne,  est  de  11  cent.  1/2. 

Etant  donné  le  degré  de  mobilité  qui  existe  habituelle¬ 
ment  du  côté  des  os  iliaques  à  la  fin  de  la  grossesse  et 
qui  permet  un  agrandissement  du  diamètre  bis-ischia- 
tique,  nous  nê  pensons  pas  que  le  rétrécissement  du 
diamètre  transverse  du  détroit  inférieur  puisse  apporter 
un  grand  obstacle  à  l’accouchement,  mais  nous  crai¬ 
gnons  fort  que  les  épines  sciatiques,  qui  paraissent  si 
saillantes,  ne  déterminent  pendant  un  certain  temps 
l’arrêt  de  la  tête.  Ces  épines  sciatiques,  ainsi  que  les 
petits  ligaments  sacro-sciatiques  qui  en  partent  et  qui 
sont  un  peu  résistants,  contrastent  avec  la  dépressibilité 
des  parties  molles  qui  tapissent  la  grande  échancrure 
sciatique  :  dans  ma  leçon  du  1er  mai,  sur  l’exploration  du 
bassin  par  le  toucher,  je  vous  avais  fait  part  des  inquié¬ 
tudes  que  nous  donnait  le  diamètre  bisciatique  chez 
cette  femme. 

L’enfant  se  présente  par  le  sommet,  il  est  en  position 
occipito -iliaque  gauche  transversale  et  sa  tête  mobile  au 
détroit  supérieur  ne  s’engage  pas:  l’antéversion  de 
l’utérus  explique  ces  faits. 

Les  premières  douleurs  ont  apparu  le  9  mai  à  11  h. 
du  soir,  elles  ont  continué  régulièrement  pendant  toute 
la  nuit.  En  examinant  la  femme  à  8  heures  1  / 2  du  matin, 
le  10  mai,  nous  constatons  comme  l’avait  déjà  fait  le 
chef  de  clinique,  M.  Loviot,  que  le  sommet  se  présente 
toujours,  mais  la  tête  s’est  appliquée  sur  le  détroit  supé¬ 
rieur  et  elle  se  trouve  en  position  occipito-pubienne  :  le 
dos  est  tourné  directement  en  avant.  On  entend  les 
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bruits  du  cœur  au-dessous  de  l’ombilic  et  un  peu  à 
gauche  de  la  ligne  médiane. 

Au  toucher,  le  col  est  complètement  effacé  et  l’orifice 
externe  admet  à  peine  l’extrémité  de  l'index.  On  sent 
que  la  tête  commence  à  s’engager,  la  suture  sagittale 
est  dirigée  suivant  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
bassin,  la  fontanelle  postérieure  est  en  avant,  derrière 
la  symphyse  pubienne. 

Sous  l’influence  des  contractions,  le  travail  marche 
assez  rapidement;  à  9  heures  1/2,  l’orifice  utérin  me¬ 
sure  3  centimètres  de  diamètre,  la  tête  s’est  abaissée,  la 
pointe  de  l’occiput  s’est  rapprochée  du  centre  du  bassin. 

A  10  heures,  les  membranes  se  rompent  spontané¬ 
ment. 


Fig.  58.  —  Reproduction  d’après  nature  d'un  bassin  cyphotique  vu  par  son  ouver¬ 
ture  inférieure.  Tête  du  fœtus  en  position  oecipito-pubienne  arrêtée  par  la 
saillie  des  épines  sciatiques. 

P.  Pubis.  —  I.  Ischion.  —  Ep.  S.  Epine  sciatique.  —  T.  Tête  du  fœtus.  — 
Col.  V.  Colonne  vertébrale. 

A  10  heures  1/2,  la  dilatation  est  complète,  la  tête 
toujours  en  position  oecipito-pubienne  est  plus  descen¬ 
due  encore  et  plus  fléchie.  A  partir  de  ce  moment,  bien 
que  les  contractions  soient  très  fortes,  la  tête  ne  descend 
plus;  elle  est  arrêtée  par  la  saillie  desépines  sciatiques 
sur  lesquelles  elle  appuie  ( fig .  58  et  59, A).  Elle  se  trouve 
comme  bloquée  et  ne  peut  pas  avancer.  Par  le  toucher 
vaginal,  on  sent  très  bien  les  deux  épines  qui  appuient 
sur  le  crâne  de  l’enfant  ;  en  arrière,  au  contraire,  la  tête 
ne  porte  ni  sur  le  coccyx,  ni  sur  la  partie  inférieure  du 
sacrum,  car  le  doigt  peut  être  très  aisément  passé  entre 
ces  deux  os  et  la  circonférence  du  crâne  (fig.  59, B)  ;  on 
constate  même  que  le  petit  ligament  sciatique  n’est  pas 
comprimé. 


Au  toucher  rectal,  les  sensations  sont  peut-être  plus 
nettes  encore.  Le  doigt  chemine  aisément  entre  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  paroi  postérieure  du  bassin  et  la 
partie  fœtale  qui  est  en  avant  ;  le  coccyx  du  reste  se 
laisse  refouler.  On  sent  que  les  deux  épines  sciatiques 
soutiennent  et  arrêtent  la  tête  qui  se  trouve  comme  sus¬ 
pendue  au  milieu  de  l’excavation  pelvienne,  au  niveau 
de  ce  que  l’on  a  appelé  le  détroit  moyen.  Bien  que  les 
contractions  utérines  soient  violentes,  la  descente  ne 
s’achève  pas  et  une  bosse  séro-sanguine  assez  volumi¬ 
neuse  se  forme  :  en  la  déprimant,  on  constate  que  le 
pariétal  droit  chevauche  sur  le  pariétal  gauche.  A  11 
heures  1/2,  les  contractions  deviennent  moins  fortes  et 
plus  rares.  Elles  reparaissent  plus  fréquentes  à  midi, 
mais  elles  sont  infructueuses  ;  à  une  heure  l’enfant  perd 
son  méconium,  les  bruits  du  cœur  se  ralentissent  :  il 
est  évident  qu’il  souffre  et  que  l’accouch*ment  ne  se 
terminera  pas  spontanément  ;  nous  nous  décidons  à 
appliquer  le  forceps. 

La  parturiente  est  placée  en  travers  du  lit,  du  chloro¬ 
forme  est  administré.  Je  me  demande  si,  pour  éviter 
les  épines  sciatiques,  je  ne  vais  pas  faire  une 
application  un  peu  oblique,  en  mettant  la  branche  gau¬ 
che  en  arrière  et  à  gauche, et  la  branche  droite  en  avant 
et  à  droite,  mais  je  sens  qu’il  me  sera  très  difficile  de 
passer  le  seconde  branche  directement  à  droite  et  en 
avant.  Je  me  résigne  donc  à  faire  une  application  directe 
du  forceps  Tarnier.  L’instrument  ayant  été  mis  en 
place,  je  prie  M.  Loviot  de  tirer  au  moment  où  sur¬ 
viendront  des  contractions  utérines.  Je  maintiens 
mon  index  droit  dans  le  vagin  et  en  arrière,  pour  tâcher 
de  me  rendre  compte  de  ce  qui  va  se  passer.  La  tête 
franchit  assez  vite  le  rétrécissement  bisciatique  ;  elle 
ne  rencontre  ensuite  aucun  obstacle  au  niveau  du 
diamètre  bis-ischiatique  et  elle  arrive  à  la  vulve.  Le 
dégagement  ne  présente  rien  de  particulier. 

L’enfant  se  trouvait  en  état  de  mort  apparente  : 
derrière  lui  est  sorti  une  notable  quantité  de  méconium 
pur.  Nous  avons  flagellé  le  nouveau-né,  nous  l’avons 
frictionné  avec  de  l’alcool,  plongé  dans  un  bain  chaud, 
insufflé,  et,  au  bout  de  10  minutes  environ,  il  était  ra¬ 
nimé.  C’était  une  fille  qui  pesait  2.630  grammes  ;  sa 
longueur  totale  était  de  46  centimètres;  son  diamètre 
occipito-mentonnier  mesurait  12  centimètres  5  ;  l’occi- 
pito-frontal,  11  centimètres  25;  le  sous-occipito-breg- 
matique,  9,  3;  le  bipariétal,  9  et  le  bitemporal,  8,2. 

Du  côté  gauche  de  la  tête,  en  un  point  situé  sur  la 
région  latérale  et  postérieure  du  front,  on  trouvait  une 
dépression  ecchymotique  très  marquée.  Au  moment  de 
la  naissance,  l’impression  du  forceps  la  masquait  un 
peu  et  pouvait  faire  émettre  quelques  doutes  sur  sa 
nature,  mais  les  traces  de  l’application  de  l’instrument 
ont  très  vite  disparu,  tandis  que  la  dépression  ecchy¬ 
motique  persiste  toujours:  il  ne  s’est  produit  aucune 
eschare  à  son  niveau. 

La  délivrance  naturelle  a  été  faite  à  2  h.  1/2, une  heure 
un  quart  après  l’accouchement  ;  les  membranes  étaient 
complètes,  le  cordon  mesurait  45  centimètres  et  le  pla¬ 
centa  pesait  370  grammes. 

En  pratiquant  le  toucher  vaginal,  après  l’accouche¬ 
ment,  nous  avons  constaté  qu’il  existait  du  côté  droit 
une  déchirure  longitudinale  qui  partait  de  la  surface 
correspondante  à  l’épine  sciatique,  s’étendait  directe¬ 
ment  en  avant  et  mesurait  4  à  5  centimètres  de  longueur. 
Les  suites  de  couches  ont  été  jusqu’ici  absolument  nor¬ 
males  et  rien  ne  parait  devoir  les  troubler. 
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Cet  accouchement  dans  un  bassin  en  entonnoir,  ré¬ 
tréci  transversalement  dans  ses  régions  inférieures  , 
mérite  d’attirer  votre  attention  :  je  ne  reviendrai  pas  sur 
ce  qu’on  observe  en  général  chez  les  cyphotiques,  nous 
l’avons  déjà  étudié  ensemble  en  discutant  ce  fait  au  lit 
de  la  malade  pendant  les  visites  du  matin,  j’insisterai 
uniquement  sur  certains  points  qui  me  paraissent  plus 
particulièrement  dignes  d’intérêt. 

Rappelez-vous  que,  pendant  la  grossesse,  l’enfant  se 
présentant  par  le  sommet  était  en  position  O.  I.  G.  T.  ; 
cette  situation  était  due  à  l’antéversion  si  marquée  de 
l’utérus. 

Au  début  du  travail,  la  tête  sous  l’influence  des  con¬ 
tractions  utérines  est  venue  s’appliquer  sur  le  détroit 
supérieur  ;  elle  a  exécuté  un  mouvement  de  rotation  et 
s’est  placée  de  suite,  contrairement  à  ce  qu’on  observe 
d’habitude,  en  position  occipito-pubienne  ;  la  suture 
sagittale  se  trouvait  dans  le  diamètre  antéro-postérieur 
du  bassin  et  la  petite  fontanelle  était  derrière  la  sym¬ 
physe  pubienne.  Tandis  que,  dans  l’accouchement  nor¬ 
mal,  on  décrit  successivement  :  1°  le  pelotonnement  du 
fœtus  ;  2°  l’engagement  ;  3°  la  rotation  interne  qui  se 
produit  lorsque  la  tête  est  assez  profondément  descen¬ 
due  dans  l’excavation  ou  est  arrivée  sur  le  plancher 
périnéal  ;  ici,  au  contraire,  le  mouvement  de  rotation  a 
précédé  le  mouvement  de  descente.  Ce  mécanisme 
s’observe  quelquefois  dans  les  bassins  cyphotiques, 
quand  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supé¬ 
rieur  se  trouve  notablement  agrandi. 

La  tête  engagée  a  rencontré  un  obstacle  qui  a  empêché 
l’accouchement.  Ce  n'était  pas,  comme  cela  existe  habi¬ 
tuellement  dans  les  bassins  en  entonnoir,  le  rétrécisse¬ 
ment  du  diamètre  transverse  du  détroit  inférieur  qui 
s’opposait  à  sa  sortie,  car  on  sentait  nettement  que 
l’extrémité  céphalique  n’arrivait  pas  jusqu’aux  tubéro¬ 
sités  ischiatiques  ;  ce  n’était  pas  non  plus  le  rétrécisse¬ 
ment  du  diamètre  antéro-postérieur  de  ce  même  détroit, 
car  le  doigt,  qui  pratiquait  le  toucher  vaginal  et  le  tou¬ 
cher  rectal  passait  très  aisément  entre  l’extrémité  cé¬ 
phalique  et  la  partie  inférieure  du  sacrum  :  la  tête  était 
arrêtée  plus  haut,  au  niveau  des  épines  sciatiques,  au 
niveau  du  détroit  moyen.  On  la  sentait,  en  effet,  exacte¬ 
ment  appliquée  sur  les  deux  épines  sciatiques  qui  fai¬ 
saient  une  saillie  plus  marquée  dans  l’intérieur  de  l’exca¬ 
vation;  le  pariétal  droit  chevauchait  sur  le  pariétal  gau¬ 
che,  ce  qui  montrait  encore  que  les  os  du  crâne  étaient 
comprimés  d’un  côté  à  l’autre;  enfin,  lorsque  cet  obsta¬ 
cle  eût  été  franchi  grâce  aux  tractions  exercées  avec  le 
forceps,  le  diamètre  bis-ischiatique  n’a  apporté  aucune 
résistance  au  dégagement  du  fœtus. 

Il  y  a  eu,  vous  l’avez  vu,  des  lésions  sur  la  paroi 
vaginale  et  des  traces  de  compression  sur  la  tête  de 
l’enfant.  Les  auteurs  ont  déjà  signalé  des  faits  de  ce 
genre  :  on  a  trouvé  le  vagin  lacéré  et  les  déchirures 
partaient  en  général  de  la  saillie  d’une  des  épines  scia¬ 
tiques  ;  le  cuir  chevelu  du  nouveau-né  a  aussi  présenté 
parfois  quelques  lésions. 

Malgré  les  recherches  que  j’ai  faites,  je  ne  connais 
aucune  observation  dans  laquelle  on  ait  déjà  noté  cli¬ 
niquement  cet  arrêt  absolu  de  la  tête  au  niveau  du  dé¬ 
troit  moyen  de  l’excavation,  sur  les  épines  sciatiques. 

Quelques  auteurs  ont  cependant  pensé  que  cet  obstacle 
pouvait  exister.  «  Il  serait  important,  a  dit  Breisky  en 
1870,  de  trouver  un  moyen  de  mesurer  la  distance  qui 
va  d’une  épine  sciatique  à  l’autre  »  et  ses  élèves  ont 


reproduit  depuis  la  même  idée  à  diverses  reprises.  Dans 
des  leçons  faites  à  l’hôpital  des  Cliniques,  Chantreuil 
disait  en  parlant  des  bassins  cyphotiques  :  «  Le  diamètre 
bis-ischiatique  peut  être  réduit  à  7, 6  et  même  5  centimè¬ 
tres,  c’est  lui —  et  peut-être  aussi  le  diamètrebisciatique 
qui  subit  un  rétrécissement  corrélatif  —  qui  opposera 
des  obstacles  au  passage  du  fœtus.  »  Fischel  a  été  plus 
précis  encore  :  «  Je  crois,  a-t-il  dit  en  1880,  que  la  si¬ 
tuation  persistante  de  la  tête  est  due  au  rapprochement 
des  deux  épines  sciatiques  qui  la  serrent  entre  elles 
comme  dans  un  étau.  » 

Dans  le  véritable  bassin  en  entonnoir,  tous  les 
diamètres  du  détroit  inférieur  sont  rétrécis  ;  l’extré¬ 
mité  céphalique  se  trouve  arrêtée  par  le  diamètre 
transverse  et  par  le  diamètre  antéro  -  postérieur  ; 
mais  parfois,  et  c’était  le  cas  dans  le  fait  que  nous 
venons  d’observer,  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
détroit  inférieur  n’est  pas  diminué  de  longueur,  la 
distance  qui  va  de  la  pointe  du  sacrum  au  bord  inférieur 
de  la  symphyse  pubienne  est  normale.  Voici,  par  exem¬ 
ple,  un  bassin  qui  appartient  au  musée  de  la  Clinique 
d’accouchements  ;  tandis  que  le  diamètre  bis-ischiatique 
mesure  99  millimètres,  la  distance  qui  sépare  les  deux 
épines  sciatiques  n’est  que  de  82  millimètres,  de  sorte 
que  si  on  introduit  dans  l’excavation  une  tête  artificielle 
qui  aies  dimensions  d’une  tête  normale,  elle  se  trouve 
arrêtée  dans  sa  descente  par  les  deux  épines  sciatiques. 
Dans  ce  même  bassin,  le  diamètre  antéro-postérieur 
du  détroit  inférieur  (de  la  pointe  du  sacrum  au  bord 
inférieur  de  la  symphyse)  mesure  112  millimètres;  si  on 
applique  la  région  occipitale  de  la  tête  artificielle  der¬ 
rière  la  symphyse  pubienne,  on  voit  qu’il  reste  entre  le 
front  et  la  face  antérieure  du  sacrum  un  espace  dans  le¬ 
quel  les  deux  doigts  cheminent  aisément.  Ainsi,  ce  que 
nous  avons  observé  pendant  l’accouchement  se  trouve 
exactement  reproduit. 

Quand  on  examine  un  bassin  normal,  on  voit  que  le 
diamètre  bisciatique,  qui  occupe  l’excavation  pelvienne, 
est  plus  petit  que  le  diamètre  bis-ischiatique  qui  a  son 
siège  au  niveau  du  détroit  inférieur.  Sans  vouloir  citer 
beaucoup  de  noms,  nous  rappellerons  que,  après  avoir 
évalué  tous  les  diamètres  du  détroit  inférieur  à  1 1  cen¬ 
timètres  environ ,  Tarnier  et  Chantreuil  écrivent:  «  De 
plus,  vers  le  milieu  de  sa  hauteur,  l’excavation  pré¬ 
sente  un  diamètre  transverse  allant  du  sommet  d’une 
épine  sciatique  à  l’autre  ;  ce  diamètre  est  plus  petit 
que  tous  les  autres,  car  il  mesure  10  centimètres.  Il 
existe  donc  à  ce  niveau  une  espèce  de  détroit  moyen.  » 
Verneau  a  trouvé  des  différences  plus  grandes  encore. 
Pour  lui,  le  diamètre  transverse  du  détroit  inférieur  est 
en  général,  chez  la  femme,  de  136  millimètres,  tandis 
que  la  distance  qui  sépare  les  deux  épines  sciatiques 
n’est  en  moyenne  que  de  108  millimètres. 

Lorsque  le  bassin  prend  la  forme  en  entonnoir,  ses 
deux  parois  latérales  se  rapprochent  Tune  de  l’autre  à 
la  partie  inférieure,  il  semble  que  les  deux  épines  scia¬ 
tiques  doivent,  autant  et  même  plus  que  les  deux  tubé¬ 
rosités  ischiatiques,  mettre  obstable  à  l’accouchement. 
Et  cependant  c’est  le  diamètre  bis-ischiatique  qui  est 
considéré,  et  avec  juste  raison  souvent,  je  m’empresse 
de  le  dire,  çomme  devant  s’opposer  surtout  à  l’accou¬ 
chement.  Pourquoi  ? 

Plusieurs  éléments  entrent  en  jeu  dans  l’étude  com¬ 
parée  des  diamètres  bis-ischiatique  et  bisciatique  des 
bassins  en  entonnoir. 

1°  Dans  un  bassin  normal,  les  épines  sciatiques  sont 
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plus  ou  moins  développées,  plus  ou  moins  saillantes. 
Tandis,  en  effet,  que  parfois  le  diamètre  bisciatique 
ne  mesure  que  1  centimètre  de  moins  que  le  diamètre 
bis-ischiatique,  voici  deux  bassins  que  je  vous  montre, 
dans  lesquels  la  distance  qui  sépare  les  deux  épines 
sciatiques  est  plus  petite  de  2  centimètres  que  celle  qui 
sépare  les  tubérosités  ischiatiques.  11  y  a  donc  un  pre¬ 
mier  élément  dont  il  faut  tenir  compte,  c’est  la  longueur, 
la  saillie  des  épines  sciatiques. 

2°  Dans  les  bassins  en  entonnoir,  les  os  coxaux  ont 
subi  un  mouvement  de  rotation.  L’axe  de  ce  mouve¬ 
ment  peut  être  représenté  pour  chacun  de  ces  os  par 
une  ligne  qui  joindrait  la  symphyse  sacro  iliaque  à  la 
symphyse  pubienne  (Chantreuil).  La  hauteur  des  pa¬ 
rois  du  bassin  est  variable,  or  plus  la  distance  qui  va 
de  la  ligne  innommée  à  la  tubérosité  est  grande,  plus 
le  bras  de  levier  par  conséquent  est  long  et  plus,  pour 
un  angle  égal  de  rotation,  le  diamètre  bis-ischiatique 
se  trouve  diminué. 

3°  Mais  les  épines  sciatiques,  qui  occupent  l’excava¬ 
tion,  sont  beaucoup  moins  éloignées  de  la  ligne  inno¬ 
mmée  que  les  tubérosités  ischiatiques  ;  dans  le  mouve¬ 
ment  de  rotation  que  subissent  les  os  coxaux,  elles  se 
rapprochent  donc  relativement  beaucoup  moins  l'une 
de  l’autre  que  les  tubérosités  ischiatiques. 

Ajoutons  encore  que  les  épines  sciatiques  peuvent 
être  placées  plus  ou  moins  haut  ;  plus  leur  situation  dans 
le  bassin  sera  élevée,  moins  en  conséquence  la  diminu¬ 
tion  du  diamètre  bisciatique  sera  marquée. 

Ces  données  étant  connues,  voyons  ce  qui  se  passe. 

Voici  un  bassin  sec:  sur  ma  demande  il  a  été  articulé 
par  M.  Tramond  avec  des  bandes  de  caoutchouc  placées 
de  telle  manière  qu’on  peut,  à  volonté,  reproduire  avec 
lui  un  bassin  en  entonnoir  à  divers  degrés.  La  distance, 
qui  sur  une  ligne  verticale  sépare  les  épines  sciatiques 
de  la  ligne  innommée,  est  de  63  millimètres,  celle  qui 
sépare  les  tubérosités  ischiatiques  de  la  même  ligne 
innommée  est  de  90  millimètres. 


P 


a) .  —  A  l’état  normal,  vous  voyez  que  le  diamètre 
bis-ischiatique  mesure  135  millimètres  et  le  diamètre 
bisciatique  115  millimètres  (fig.  60). 

Il  y  a  donc  2  centimètres  de  différence  entre  les  deux 
diamètres. 

b) .  —  Nous  faisons  exécuter  un  mouvement  de  bas¬ 
cule  aux  os  iliaques,  mouvement  qui  rapproche  les  deux 
tubérosités  ischiatiques  et  nous  arrivons  à  avoir,  pour 


le  diamètre  bis-ischiatique,  108  millimètres,  et  pour  le 
diamètre  bisciatique,  98  millimètres  (fig.  60). 

Le  diamètre  bis-ischiatique  n’a  maintenant  qu’un  cen¬ 
timètre  de  plus  que  le  diamètre  bisciatique. 

c) ,  —  En  exagérant  le  mouvement  de  bascule,  nous 
voyons  que  le  diamètre  bis-ischiatique  parvient  à  me¬ 
surer  8  centimètres  et  le  diamètre  bisciatique  8  centi¬ 
mètres  (fig.  61). 

Les  deux  diamètres  bis-ischiatique  et  bisciatique  sont 
donc  devenus  égaux. 

d) .  —  Enfin  si  la  forme  en  entonnoir  est  encore  plus 
marquée,  vous  voyez  que,  à  un  moment  donné,  le  dia¬ 
mètre  bis-ischiatique  est  de  49  millimètres  et  le  dia¬ 
mètre  bisciatique  de  59  millimètres  (fig.  61). 


C’est  maintenant  le  diamètre  bis-ischiatique  qui  se 
trouve  plus  petit  que  le  diamètre  bisciatique  :  il  mesure  un 
centimètre  de  moins,  c’est  donc  lui  qui  devra  apporter 
l’obstacle  le  plus  considérable  à  l’accouchement. 

Certes,  dans  ces  mouvements  de  bascule  plus  ou 
moins  marqués  des  os  des  îles,  les  épines  sciatiques  se 
rapprochent  toujours  l’une  de  l’autre  d’une  façon  abso¬ 
lue,  mais  par  suite  de  la  différence  de  longueur  des  bras 
de  levier,  le  rapprochement  des  deux  épines  sciatiques 
est  toujours  relativement  moindre  que  celui  des  tubé¬ 
rosités  ischiatiques.  Dans  le  bassin  que  je  viens  de  vous 
montrer,  la  diminution  totale  du  diamètre  bisciatique  a 
été  de  56  millimètres  (115-59),  tandis  que  celle  du  dia¬ 
mètre  bis-ischiatique  a  été  de  86  millimètres  (135-49). 

Les  bassins  dans  lesquels  les  épines  sciatiques  peu¬ 
vent,  plutôt  que  les  tubérosités  ischiatiques,  apporter  un 
obstacle  à  l’accouchement,  paraissent  surtout  devoir 
être  ceux  qui  ont  des  épines  sciatiques  très  saillantes  et 
dont  les  os  des  îles  n’ont  subi  qu’un  mouvement  de 
bascule  peu  considérable. 

En  cherchant  dans  le  musée  de  cette  clinique  nous 
avons,  outre  le  bassin  cyphotique  que  je  vous  ai  pré¬ 
senté  tout  à  l’heure,  trouvé  d’autres  bassins  en  en¬ 
tonnoir  assez  rétrécis  dans  leur  partie  inférieureetchez 
lesquels  le  diamètre  bisciatique  est  plus  petit  que  le 
diamètre  bis-ischiatique  ;  on  voit  la  même  différence 
exister  dans  les  chiffres  donnés  pour  certains  bassins 
par  Hugenberger,  Chantreuil,  Goetze,  Barbour  et  Lauro. 

On  comprend  donc  que,  dans  ces  cas,  la  tête,  avant 
d’arriver  au  niveau  des  tubérosités  ischiatiques,  puisse 
se  trouver  arrêtée  plus  ou  moins  longtemps  sur  les  épines 
sciatiques,  et  que  ce  soit  même  le  diamètre  bisciatique 
qui  constitue  parfois  le  principal  et  même  l’unique 
obstacle  à  la  sortie  du  foetus. 
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En  résumé,  si  dans  un  bassin  cyphotique  il  faut  sur¬ 
tout  tenir  compte  du  rétrécissement  du  diamètre  trans¬ 
verse  du  détroit  inférieur,  si  on  doit  chercher  à  apprécier 
la  distance  qui  va  de  la  pointe  du  sacrum  au  bord  infé¬ 
rieur  de  la  symphyse  pubienne,  si  on  doit  encore  se 
rappeler  la  mobilité  dont  jouissent  les  os  iliaques  à  la  fin 
de  la  grossesse,  mobilité  qui  permet  l’agrandissement  des 
diamètres  rétrécis  du  détroit  inférieur,  il  importe  aussi 
d’examiner  avec  soin  le  diamètre  bisciatique.  Il  serait 
intéressant  de  pouvoir,  ainsi  que  l’a  dit  Breisky,  évaluer 
la  distance  qui  sépare  les  épines  sciatiques  ;  malheureu¬ 
sement,  cette  mensuration  est  très  difficile,  et  les 
quelques  tentatives  que  nous  avons  faites  jusqu’ici  pour 
y  parvenir  n’ont  pas  été  suffisamment  couronnées  de 
succès  pour  que  nous  les  rapportions.  Il  reste  là  une 
lacune  que  nous  ne  désespérons  pas  cependant  de  pou¬ 
voir  combler. 

CLINIQUE  J.NFANTILE 

Des  manifestations  précoces  de  la  syphilis 

congénitale,  étudiées  spécialement  au  point 

de  vue  du  diagnostic  [Suite)  (1)  ; 
par  le  Dr  sevestre,  médecin  de  l’Hospice  des  Enfants- Assistés. 

IL 

L’enfant  paraît  absolument  sain  au  moment  de  la 
naissance,  et  les  signes  de  la  syphilis  n’apparaissent 
qu’un  certain  temps  après.  —  C’est  ainsi  que  les  choses 
se  passent  le  plus  ordinairement,  et  comme  je  l’ai  dit 
plus  haut,  l’enfant  peut  naître  avec  toutes  les  apparen¬ 
ces  de  la  bonne  santé  ou  présenter  une  apparence  dé¬ 
bile,  mais  en  tout  cas  sans  qu’aucun  signe  puisse  déjà 
faire  reconnaître  la  syphilis. 

L'époque  d’apparition  du  premier  accident  est  va¬ 
riable,  cependant  elle  peut  être  fixée  pour  le  plus  grand 
nombre  des  cas  du  1er  au  3e  mois,  et  plus  particuliè¬ 
rement  encore  entre  la  2e  et  la  6e  semaine.  Si  l’on  fait 
abstraction  du  pemphigus  et  des  phénomènes  existant 
au  moment  delà  naissance,  les  premiers  symptômes  ne 
se  montrent  jamais  avant  la  2e  semaine.  D’autre  part, 
bien  que  le  fait  soit  assez  rare,  ils  peuvent  encore  tar¬ 
der  jusqu’au  4e,  5e  ou  même  6e  mois,  mais  à  partir  de 
cette  époque,  l’apparition  de  la  syphilis  est  presque  ex¬ 
ceptionnelle,  et  cette  particularité  explique  l’importance 
qu’il  y  a  à  ne  prendre  pour  vacciniféres  que  des  enfants 
au-dessus  de  6  mois.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  même 
à  ce  moment  affirmer  qu’il  ne  surviendra  jamais  d’acci¬ 
dents  et  que  l’enfant  à  partir  de  cet  âge  est  absolument 
indemne;  caries  faits  de  syphilis  héréditaire  tardive, 
étudiés  dans  ces  dernières  années  montrent  que  la  sy¬ 
philis  héréditaire  peut  rester  latente  pendant  un  temps 
fort  long,  et  ne  se  manifester  que  dans  l’adolescence  ou 
même  dans  l’âge  adulte.  Ces  faits,  d’ailleurs,  sortent  du 
cadre  que  je  me  suis  tracé. 

L’ordre  d’apparition  des  accidents  n’a  lui-même 
rien  de  fixe,  et  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  trouver  dans 
la  syphilis  héréditaire  une  évolution  typique  pouvant 
être  ramenée  à  plusieurs  périodes,  ainsi  que  cela  a  lieu, 
au  moins  en  général,  dans  la  syphilis  acquise.  Certaines 
manifestations  paraissent  plus  souvent  de  bonne  heure, 
certaines  autres  sont  généralement  plus  tardives,  mais 
cet  ordre  peut  être  interverti,  et  souvent  aussi  on  voit 
coexister  les  unes  et  les  autres,  de  sorte  qu’en  réalité  la 
connaissance  de  la  marche  de  la  maladie  ne  peut  four- 
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nir  aucun  élément  pour  la  classification  des  symptômes. 
Cependant  comme  il  faut  bien,  pour  les  besoins  de  la 
description  adopter  un  ordre  quelconque,  même  artifi¬ 
ciel,  j’examinerai  successivement  les  manifestations 
cutanées,  les  lésions  des  muqueuses,  les  lésions  des  os 
et  des  viscères,  en  tant  qu’elles  peuvent  servir  à  éclairer 
le  diagnostic.  J’essaierai  ensuite  de  les  grouper,  en  met¬ 
tant  en  relief  celles  qui  présentent  le  plus  de  valeur  au 
point  de  vue  clinique. 

1°  Manifestations  cutanées.  —  Les  manifestations 
de  la  syphilis  héréditaire,  ainsi  que  l’a  très  bien  dit 
Parrot,  sont  d’une  étude  très  difficile,  et  ce  n’est  qu’a- 
près  avoir  vu  et  comparé  un  nombre  considérable  d’ob¬ 
servations  que  l’on  peut  en  dégager  un  certain  nombre 
de  types  pour  la  description  ;  mais,  ceux-ci  déterminés, 
il  ne  faudrait  pas  croire  que  tout  soit  dit,  et  que  pour  ne 
pas  hésiter  dans  le  diagnostic  il  suffit  de  les  bien  con¬ 
naître.  Le  problème  est  autrement  complexe,  et  sans 
parler  des  cas  où  les  formes  se  mélangent,  se  compli¬ 
quent  réciproquement,  il  en  est  une  infinité  d’autres  où 
chacune  d’elles  revêt  des  physionomies  très  diverses 
par  le  seul  fait  du  degré  et  de  l’âge  des  lésions  qui  la 
constituent. 

La  réunion  sur  un  même  sujet  de  plusieurs  de  ces 
éruptions,  et  d’autre  part  l’apparence  protéiforme  qu’elles 
peuvent  revêtir,  expliquent  d’ailleurs  les  divergences 
que  l’on  peut  relever  sous  ce  rapport  dans  les  des¬ 
criptions  des  auteurs  ;  aussi,  n’est-il  pas  toujours  facile 
de  se  reconnaître  dans  ces  descriptions  et  d’établir  la 
synonymie  des  lésions,  d’autant  que  certains  observa¬ 
teurs  ont  rattaché  à  la  syphilis  des  éruptions  qui  doivent 
en  être  distinguées. 

Parrot  a  donné  de  ces  éruptions  une  description  mi¬ 
nutieuse  généralement  très  fidèle  et  qui  mieux  que  toute 
autre  me  paraît  reproduire  les  types  principaux  ;  je  la 
suivrai  d’une  façon  générale,  me  réservant  pourtant  de 
discuter  certains  points  particuliers. 

C’est  ainsi  que  je  séparerai  la  roséole  et  la  syphilide 
maculeuse  dont  Parrot  fait  deux  termes  synonymes. 

Roséole.  —  Certains  auteurs  semblent  avoir  admis  la 
roséole  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  syphilis 
acquise,  mais  d’autres  ont  véritablement  observé  au 
début  de  la  syphilis  héréditaire  un  exanthème  que  Diday 
décrit  comme  formé  de  «  taches  d’un  rose  vif,  limitées, 
irrégulièrement  arrondies,  d’une  largeur  variable,  sié¬ 
geant  de  préférence  au  ventre,  au  bas  de  la  poitrine,  au 
cou  et  à  la  face  interne  des  membres  ».  D’après  Trous¬ 
seau,  «  la  roséole  est  habituellement  la  première  éruption 
qui  se  manifeste  chez  le  nouveau-né  ;  elle  se  développe 
rapidement  et  disparaît  de  même  ».  J.  Simon  (I)  décrit 
aussi  la  roséole  comme  une  éruption  d’une  durée  éphé¬ 
mère  parcourant  son  cycle  en  24  ou  36  heures  ;  «  ce 
qui  explique,  ajoute-t-il,  comment  elle  échappe  souvent 
à  l’observation  des  parents  et  du  médecin  ». 

Par  contre,  d’autres  observateurs  se  refusent  à  ad¬ 
mettre  que  la  roséole  puisse  avoir  une  existence  aussi 
fugace,  et  lui  assignent  une  durée  de  plusieurs  septé¬ 
naires  (Parrot)  ou  au  moins  d’un  septénaire  (P.  et  E. 
Diday). 

Quelques-uns  mêmes  ont  été  jusqu’à  nier  complète¬ 
ment  l’existence  de  la  roséole,  et  ont  dit  qu’un  enfant 
présentant  une  roséole  commune  devait  être  tenu  pour 
suspect  d’une  syphilis  acquise  (Charpy,  Violet,  etc.). 

La  question  est  certainement  difficile  adjuger  et  ne 


1(1)  J.  Simon.  Confèrences  thérapeutiques  et  chimiques  sur  les 
maladies  des  enfants,  1880,  t.  I,  p.  297. 
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pourrait  être  résolue  que  par  un  examen  portant  sur  un 
grand  nombre  d’enfants  syphilitiques  :  Je  crois  cepen¬ 
dant  que  l’on  doit  tenir  compte  de  deux  remarques  qui 
jusqu’ici  n’ont  pas  été,  que  je  sache,  suffisamment  mises 
en  lumière.  1°  Parmi  les  auteurs  qui  admettent,  dans  la 
syphilis  héréditaire,  l’existence  de  la  roséole  (avec  les 
caractères  indiqués  plus  haut),  la  plupart  la  considèrent 
comme  étant  au  moins  très  rare  ou  même  exceptionnelle: 
cela  semble  assez  étrange  pour  une  éruption  que  l’on 
prétend  comparer  à  la  roséole  de  la  syphilis  acquise, 
laquelle  est,  pour  ainsi  dire,  de  règle.  2°  On  voit  assez 
souvent,  chez  des  enfants  qui  ne  sont  nullement  syphi¬ 
litiques,  des  éruptions  rosées  offrant  les  caractères  que 
l’on  assigne  à  cette  roséole  et  qui  sont  en  rapport,  soit 
avec  des  troubles  gastro-intestinaux,  soit  avec  la  den¬ 
tition,  ou  dont  la  cause  échappe  complètement.  Je 
connais,  pour  ma  part,  plusieurs  enfants  qui  ne  sont 
jamais  devenus  syphilitiques  et  chez  lesquels  j’ai  con¬ 
staté  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  des  éruptions  de 
ce  genre  :  ils  les  ont  eues,  bien  que  non  syphilitiques; 
ils  auraient  pu  les  avoir,  quoique  syphilitiques,  et  sans 
qu’on  fût  en  droit  d’en  faire  un  symptôme  de  syphilis. 

En  somme,  les  éruptions  décrites  sous  le  nom  de 
roséole  dans  la  syphilis  héréditaire  me  paraissent  être  de 
nature  diverse,  et  l’on  doit  en  distinguer  plusieurs 
variétés  :  les  unes  sont  des  éruptions  banales,  n’ayant 
rien  à  faire  avec  la  syphilis,  les  autres  sont  des  formes 
plus  ou  moins  atténuées  de  ce  qui  sera  décrit  tout  à 
l’heure  sous  le  nom  de  syphilide  maculeuse  ;  elles 
paraissent  en  même  temps  que  d’autres  symptômes  de 
la  syphilis  (coryza,  etc.)  ;  enfin,  dans  quelques  cas  qui 
paraissent  d’ailleurs  être  assez  rares,  l’éruption  serait 
d’emblée  générale,  rapide  dans  son  évolution,  très  fu¬ 
gace,  et  précéderait  d’un  certain  temps  l’apparition  des 
autres  symptômes  ;  c’est  à  cette  troisième  catégorie  qu’il 
conviendrait  de  réserver  plus  spécialement  le  nom  de 
roséole.  De  nouvelles  observations  sont,  je  crois,  néces¬ 
saires  pour  en  fixer  la  valeur  d’une  façon  positive. 

Syphilide  maculeuse.  —  Constituée  par  des  taches 
sans  saillie,  la  syphilide  maculeuse  est  la  forme  la  plus 
superficielle  des  éruptions  de  la  syphilis  héréditaire.  Elle 
apparait  non  pas  d’emblée  et  tout  d’un  coup, comme  l’ont 
dit  à  tort  quelques  auteurs,  mais  par  poussées  succes¬ 
sives,  de  sorte  que  l’on  peut  voir  les  unes  à  côté  des  au¬ 
tres  des  taches  d’âge  différent.  Ces  taches  sont  arrondies 
et  présentent  une  largeur  variable,  atteignant  souvent, 
mais  dépassant  rarement  un  centimètre  :  la  coloration 
au  début  est  tantôt  foncée,  d’un  rouge  sombre  ou  viola¬ 
cé,  tantôt  pâle,  d’un  rose  saumon  tirant  sur  le  jaune, 
avec  tous  les  intermédiaires  possibles  ;  quelquefois 
elles  sont  tellement  pâles  qu’on  a  peine  à  les  distinguer; 
on  peut  cependant  les  rendre  plus  apparentes  en  exer¬ 
çant  sur  la  peau  quelques  frictions,  et  mieux  encore 
comme  le  conseille  Parrot,  en  faisant  crier  l’enfant,  ce 
qui  a  pour  résultat  d’amener  sous  l’influence  de  l’effort 
une  coloration  plus  intense  de  la  peau.  A  ce  moment 
d’ailleurs,  même  lorsqu’elles  sont  foncées,  les  taches 
s’effacent  généralement  sous  la  pression  du  doigt;  plus 
tard,  elles  deviennent  plus  ou  moins  brunâtres,  comme 
enfumées  et  ne  disparaissent  pas  ;  la  pression  aurait 
plutôt  pour  résultat  de  les  rendre  plus  apparentes,  en 
faisant  pâlir  la  peau  autour  d'elles. 

Elles  sont  d’abord  rares  et  peu  nettes,  puis  à  mesure 
qu’elles  augmentent  dénombré,  deviennent  plus  larges 
et  plus  foncées  ;  elles  paraissent  d’abord  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  particulièrement  sur  les  fesses  et  les 
cuisses,  ej  c’est  là  aussi  qu’elles  deviennent  surtout  con¬ 


fluentes  ;  plus  tard  elles  se  montrent  à  la  face,  spéciale¬ 
ment  au  voisinage  du  menton  et  au  cou  ;  enfin  sur  le 
tronc,  mais  elles  y  sont  toujours  plus  discrètes  et  plus 
tardives.  Il  faut  plusieurs  jours,  et  généralement  au 
moins  un  septénaire  pour  que  cette  évolution  soit  com¬ 
plète.  Une  fois  développée,  l’éruption  persiste  pendant 
plusieurs  septénaires,  en  subissant  les  modifications 
indiquées  plus  haut  et  disparaît  peu  à  peu  en  persistant 
cependant  plus  longtemps  dans  les  points  qui  ont  été  le 
plus  atteints.  D’autres  fois,  les  taches  se  transforment 
au  moins  en  partie,  en  d’autres  éruptions;  c’est  ainsi 
que  souvent  on  les  voit  devenir  papuleuses. 

La  syphilide  maculeuse,  lorsqu’elle  est  bien  caracté¬ 
risée,  ne  ressemble  à  aucune  autre  éruption  et  les 
erreurs  de  diagnostic  ne  paraissent  guère  possibles  que 
dans  les  cas  où  l’éruption  est  récente,  formée  de  taches 
roses  ou  rouges  :  on  peut  la  confondre  par  exemple  avec 
une  roséole  simple,  telle  qu’on  en  voit  parfois  chez  les 
nouveau-nés  ;  mais  cette  roséole  simple  est  d’emblée 
généralisé-.',  formée  de  taches  plus  abondantes,  plus  cohé¬ 
rentes  et  aussi  plus  rouges;  elle  disparaît  d’ailleurs  rapi¬ 
dement  sans  laisser  de  traces.  • 

La  roséole  vaccinale  est  aussi  formée  de  taches  ro¬ 
sées  ou  rouges,  affectant  surtout  les  membres  supé¬ 
rieurs,  au  voisinage  du  vaccin,  durant  seulement 
quelques  heures,  ou  au  plus  un  jour  ou  deux. 

Certaines  variétés  d’érythème  des  fesses  peuvent  aussi 
prêter  à  la  confusion;  j'y  reviendrai  plus  loin. 

Syphilide  en  plaques  ou  papuleuse.  Plus  tardive 
dans  son  apparition,  elle  peut  se  présenter  sous  des 
aspects  très  divers,  au  milieu  desquels  on  retrouve  ce¬ 
pendant  comme  caractère  commun,  un  épaississement 
plus  ou  moins  notable  de  la  peau.  Habituellement, 
l’éruption  est  formée  de  plaques  circulaires,  larges  d’un 
centimètre  ou  même  un  peu  plus,  saillantes  d’un  ou 
deux  millimètres,  offrant  quelquefois  une  dépression 
centrale  bordée  d’un  bourrelet  périphérique.  La  colora¬ 
tion  est  généralement  d’un  rose  violacé,  allant  jusqu’à 
l’hortensia  ou  au  rouge  sombre  ;  d’autres  fois,  elle  est 
d’un  jaune  abricot,  ou  même  grise. 

La  surface  des  plaques  est  tantôt  mate  et  un  peu 
inégale,  rugueuse,  couverte  d’une  cuticule  assez 
épaisse,  ou  de  petites  écailles  furfuracées  :  d’autres  fois 
au  contraire,  lisse,  luisante,  couverte  par  un  épiderme 
excessivement  mince,  et  formant  des  plis  très  fins, 
parallèles  entre  eux.  Presque  toujours  alors,  on  voit, 
soit  sur  la  plaque  elle-même  et  à  sa  périphérie,  soit  à 
la  base  et  sur  la  peau  qui  la  porte,  une  collerette 
blanche  très  régulièrement  circulaire,  d’un  ou  deux 
millimètres  de  large,  formée  par  la  couche  cornée  de 
l’épiderme  séparée  du  corps  muqueux  de  Malpighi  et 
desséchée  (Parrot'. 

Chez  les  enfants  cachectiques  dont  la  peau,  avant 
l’éruption,  était  décolorée,  parfois  œdémateuse,  les 
plaques  exanthématiques  présentent  aussi  une  appa¬ 
rence  terne,  comme  torpide;  elles  font  une  faible 
saillie,  sont  peu  colorées,  d’un  gris  jaunâtre,  rose  pâle 
à  la  périphérie. 

L’éruption  se  produit  assez  rapidement,  mais  non  pas 
en  même  temps  sur  toutes  les  régions  du  corps  ;  elle 
présente  d’ailleurs,  suivant  les  points  qu’elle  occupe, 
uclques  caractères  un  peu  spéciaux  qu’il  est  important 
e  connaître. 

Aux  membres  inférieurs,  où  l’éruption  est  à  la  fois 
plus  précoce  et  plus  abondante,  et  aussi  plus  lente  à 
diparaitre,  elle  affecte  plus  particulièrement  les  cuisses 
et  le  voisinage  des  genoux  ;  elle  se  présente  sous  forme 
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de  taches  rouges  ou  brunâtres,  assez  épaisses,  et  coïn¬ 
cide  souvent  avec  une  syphilide  maculeuse,  développée 
antérieurement.  Presque  aussi  souvent,  et  en  même 
temps,  la  face  est  affectée  :  au  menton,  les  plaques 
sont  abondantes,  souvent  même  confluentes  ;  elles  sont 
relativement  peu  saillantes  et  présentent  une  coloration 
comparable  à  celle  de  l’abricot;  elles  sont  souvent 
assez  brillantes,  et  plus  faciles  à  voir  lorsqu’on  regarde 
la  peau  de  profil,  à  contre-jour;  d’autres  fois  elles  sont 
un  peu  squameuses,  comme  recouvertes  d’une  fine 
poussière  épidermique. 

Sur  le  front,  elles  peuvent  être  disséminées  sans 
ordre,  mais  elles  se  voient  surtout  dans  les  sourcils  et 
plus  spécialement  à  l’extrémité  interne  de  ceux-ci  ;  elles 
sont  en  ce  point  rugueuses,  grisâtres,  recouvertes  d’une 
couche  de  petites  écailles  furfuracées,  et  d’autres  fois 
de  lamelles  plus  épaisses,  arrivant  à  former  une  sorte 
de  croûte  grise  ou  brunâtre.  Elles  ne  dépassent  presque 
jamais  la  ligne  d’implantation  des  cheveux.  Sur  le  cuir 
chevelu,  elles  sont  rares  et  peu  saillantes. 

Sur  les  organes  génitaux,  et  particulièrement  sur  le 
scrotum,  elles  sont  au  contraire  très  saillantes  et  pas 
aussi  nombreuses  qu’on  pourrait  le  penser.  Sur  les 
membres  supérieurs  et  sur  le  tronc,  elles  manquent  le 
plus  souvent,  ou  sont  en  très  petit  nombre. 

Plaques  muqueuses. —  Sous  l’influence  de  certaines 
causes  d’irritation,  telles  que  les  frottements  répétés, 
l’humidité  habituelle  de  la  région,  les  plaques  qui 
viennent  d’être  décrites,  peuvent  subir  une  transfor¬ 
mation  qui  modifie  leur  aspect  et  les  fait  ressembler 
beaucoup  à  la  lésion  décrite  -chez  l’adulte  sous  le  nom 
de  plaques  muqueuses  ;  elles  sont  plus  saillantes,  sont 
limitées  par  des  bords  plus  nets;  leur  surface,  d’un  gris 
spécial,  quelquefois  un  peu  jaunâtre,  est  humide  et 
suintante. 

En  outre,  lorsque, deux  surfaces  cutanées  sont  en 
contact,  comme  au  pli  génito-crural,  à  l’aisselle,  etc.  ; 
si  l’une  est  le  siège  d’une  plaque  humide,  on  voit  bien¬ 
tôt  apparaître  une  autre  plaque  semblable  sur  la  sur¬ 
face  opposée  dont  l’épiderme  est  constamment  baigné 
et  pour  ainsi  dire  macéré  par  la  sécrétion  irritante . 

Au  moment  de  leur  apparition,  les  plaques  muqueuses 
ne  diffèrent  guère  de  celles  de  l’adulte  ;  mais  bientôt, 
elles  subissent  à  leur  tour  des  modifications  qui  en 
changent  l’aspect,  et  peuvent  prendre  des  formes  va¬ 
riées  en  rapport  avec  le  siège  spécial  qu’elles  occupent. 
Sur  certains  points,  elles  s’ulcèrent  et  donnent  lieu  à 
la  formation  de  gerçures,  de  fissures,  derhagades  plus 
ou  moins  profondes,  saignantes  et  croûteuses  ;  ailleurs, 
elles  subissent  une  hypertrophie  condylomateuse  et 
peuvent  ultérieurement  s’ulcérer. 

Les  plaques  muqueuses  peuvent  se  produire  dans 
toutes  les  régions  où  deux  surfaces  cutanées  se  trou¬ 
vent  en  contact  et  dans  les  points  où  des  frottements 
répétés  et  l’existence  d’une  humidité  habituelle,  entre¬ 
tiennent  une  irritation  constante;  elles  ont  ainsi  certains 
sièges  de  prédilection  dont  la  connaissance  est  très  im¬ 
portante  pour  le  diagnostic. 

A  la  face,  on  les  observe  plus  spécialement  au  voi¬ 
sinage  des  orifices  (bouche,  narines,  fentes  palpébrales). 
Les  lèvres  des  enfants  syphilitiques  présentent  souvent 
de3  fissures  dont  l’existence  a  pour  le  diagnostic  une 
grande  valeur,  mais  ces  fissures  se  trouvant  sur  la 
muqueuse,  je  me  réserve  de  les  étudier  plus  tard  en 
détail  ;  pour  le  moment,  je  signale  surtout  les  plaques 
muqueuses  qu’on  peut  voir  au  niveau  des  commissures  : 
au  début,  elles  sont  allongées  et  intéressent  à  la  fois  la 


peau  et  la  muqueuse  ;  mais  seulement  dans  l’étendue 
de  quelques  millimètres.  Plus  tard,  elles  se  prolongent 
plus  ou  moins  loin  sur  la  peau  et  s’étendent  jusqu’à  la 
joue  ou  au  voisinage  du  nez  ;  elles  se  prolongent  tou¬ 
jours  beaucoup  moins  du  côté  de  la  muqueuse.  D’ail¬ 
leurs,  même  dans  les  cas  les  plus  légers,  elles  saignent 
facilement,  sont  très  douloureuses  et  sont  difficiles  à 
guérir,  en  raison  des  tiraillements  auxquels  elles  sont 
constamment  soumises. 

Au  nez,  elles  occupent  le  sillon  sous-nasal,  ou  le  si- 
lon  naso-labial,  dans  la  direction  duquel  elles  s’éten¬ 
dent  dans  les  cas  graves,  soit  vers  les  lèvres,  soit  vers 
l’angle  interne  des  paupières.  Aux  yeux,  elles  sont  sur¬ 
tout  fréquentes  à  l’angle  externe  des  paupières,  sont 
souvent  limitées  à  ce  point,  et  offrent  une  forme  allon¬ 
gée,  fissuroïde.  D’autres  fois  cependant,  il  en  existe 
aussi  à  l’angle  interne  et  même  sur  une  partie  plus  ou 
moins  grande  de  la  paupière  inférieure,  ou  encore  dans 
le  pli  que  forme  au-dessous  du  sourcil  la  paupière  su¬ 
périeure.  Enfin  elles  ne  sont  pas  très  rares  dans  les 
sourcils,  et  parfois  même  occupent  tout  l’espace  qui  s’é¬ 
tend  entre  les  deux  sourcils  et  la  naissance  du  nez. 

Il  peut  paraître  assez  singulier  devoir  des  plaques  mu¬ 
queuses  se  développer  ainsi  sur  des  surfaces  plates  ;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  chez  les  enfants  syphilitiques, 
le  nez,  les  paupières  et  la  bouche  laissent  couler  d’une 
façon  continuelle  des  produits  irritants  ;  aussi  est-ce 
surtout  au  voisinage  de  ces  orifices  que  se  trouvent 
groupées  les  plaques  muqueuses.  Sur  la  face  aussi,  elles 
présentent  un  caractère  particulier  :  elles  sont  souvent 
couvertes  de  croûtes  d’un  jaune  verdâtre,  ou  bien  bru¬ 
nâtres,  parfois  sanguinolentes.  Ces  croûtes  sont  tantôt 
assez  friables,  tantôt  au  contraire  solides,  adhérentes, 
comparables  à  celles  du  rupia  :  dans  certains  points, 
elles  s’accumulent  parfois  en  masses  si  volumineuses 
que  la  face  est  complètement  déformée,  et  offre  un  as¬ 
pect  absolument  repoussant. 


On  trouve  encore  fréquemment  des  plaques  muqueu¬ 
ses  dans  le  sillon  mentolabial,  où  suivant  l'expression 
de  Diday,  elles  trahissent  la  syphilis  à  première  vue, 
même  à  distance. 

Un  autre  siège  très  fréquent,  et  sur  lequel  l’attention 
ne  me  parait  pas  avoir  été  suffisamment  attirée,  est  le 
pli  demi-circulaire  qui  sépare  du  crâne  le  pavillon  de 
l’oreille  ;  elles  n’occupent  pas  toute  la  longueur  de  ce 
pii,  mais  spécialement  l’extrémité  antéro-supérieure; 
de  là  elles  se  prolongent  en  arrière  dans  une  étendue 
variable,  mais  qui  ne  dépasse  guère  deux  ou  au  plus 
trois  centimètres.  On  les  voit  beaucoup  plus  rarement 
à  l’extrémité  inférieure,  et  presque  jamais  dans  le  seg* 
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ment  postéro-inférieur.  Cette  particularité  a  une  cer¬ 
taine  importance  ;  car  dans  ce  dernier  point  on  voit 
souvent  chez  les  enfants  mal  tenus  survenir  des  rou¬ 
geurs  ou  même  des  érosions  qu’il  ne  faut  pas  prendre 
pour  des  accidents  syphilitiques.  La  plaque  muqueuse 
auriculaire ,  je  le  répète,  occupe  la  partie  supérieure 
du  repli,  celle  où  chez  l'adulte,  on  voit  quelques  per¬ 
sonnes  poser  un  crayon  ou  une  plume.  Le  conduit 
auditif  externe  peut  aussi  être  le  siège  de  plaques  mu¬ 
queuses  qui  donnent  naissance  à  un  écoulement  (fig.  62). 
Enfin  on  en  voit  quelquefois  aussi  sur  le  crâne  spéciale¬ 
ment  à  la  partie  postérieure,  plus  exposée  aux  frotte¬ 
ments. 

Au  cou,  on  peut  les  observer  au  niveau  des  plis. 
De  même  aussi,  on  peut  les  trouver  dans  les  aisselles, 
dans  les  plis  génito -cruraux,  dans  les  espaces  interdigi¬ 
taux,  à  l’ombilic. 


Fréquemment,  ainsi  qu’on  devait  s'y  attendre,  elles 
occupent  les  régions  ano-génitalcs  :  à  l’anus,  elles  affec¬ 
tent  souvent  une  disposition  radiée,  en  cocarde  (Natalis 
Guillot)  et  sont  là  assez  nombreuses  au  contact  même 
de  l’orifice  anal,  mais  disparaissent  assez  rapidement  à 
2  ou  3  centimètres  de  cet  orifice.  Sur  le  scrotum,  elles 
sont  plus  ou  moins  nombreuses,  assez  souvent  discrè¬ 
tes,  mais  larges,  et  surtout  végétantes,  condylomateu- 
ses,  quelquefois  ulcérées  (fig.  63)  ;  il  n’est  pas  rare  d’en 
voir  sur  le  prépuce,  au  niveau  même  de  l’orifice  de  ce 
repli.  Chez  la  petite  fille,  c'est  sur  les  grandes  lèvres 
qu’on  les  observe,  particulièrement  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  où  elles  sont  arrondies,  végétantes,  et  d’autres 
fois  à  la  fourchette,  où  elles  ont  plutôt  l’apparence  d’une 
fissure.  (A  suivre). 


Universités  étrangères. — F  acuité  de  médecine  de  Karkow. 
—  M.  le  Dr  Popow,  privat-docent,  est  nommé  professeur  extra¬ 
ordinaire  d’anatomie. 

Société  des  brancardiers  mariniers.  — Dimanche  dernier, 
9  décembre  a  eu  lieu,  à  la  salle  Louis-lo-Grand,  sous  la  présidence 
de  M  Jacques,  président  du  Conseil  général,  assisté  du  Dr  Ch. 
Floquet,  un  concert  au  profit  de  la  Société  des  Brancardiers-Ma¬ 
riniers.  Cette  Société,  fondée  par  M.  le  Dr  Ozouf  d’Entremart,  a 
pour  but,  en  temps  de  guerre,  de  mobiliser  tous  les  canotiers  et 
mariniers  disponibles,  et  de  leur  faire  transporter  par  voie  fluviale 
les  blessés  ou  les  malades  dans  le  cas  où  les  ponts  seraient  rompus 
ou  les  routes  obstruées.  Ce  concert,  organisé  avec  le  plus  grand 
goût  et  auquel  les  artistes  les  plus  distingués  de  l’Opéra  et  de 
l’Opéra-Comique  avaient  prêté  leur  gracieux  concours,  était  fort 
intéressant.  Mais  nous  aurions  préféré  assister  à  la  distribution  des 
prix  de  l’Ecole  fondée  par  cette  Société  et  qui  a  eu  lieu  il  y  a 
quelque  temps  à  la  Mairie  du  IVe  arrondissement.  Nous  aurions 
pu  donner  sur  le  fonctionnement  de  cette  œuvre  des  détails  inté¬ 
ressants.  Malheureusement  nous  n’avons  pas  été  prévenus.  A.  R. 


(1)  Ces  figures  et  celles  qui  suivront  ont  été  dessinées  par  un 
externe  de  mon  service,  M.  Cocquelet. 
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Les  recherches  d’Embryologie  humaine 
en  France. 

A  l’époque  où  fut  édité  le  Manuel  d’ Embryologie 
humaine  et  comparée  de  Ch.  Debierre,  il  y  a  bientôt 
deux  ans,  nous  avions  déjà  eu  l’intention  de  publier  les 
quelques  lignes  qui  vont  suivre.  Cette  idée,  un  peu 
prétentieuse  au  premier  abord,  de  rappeler  aux  méde¬ 
cins  et  aux  étudiants  français  qu’il  existe  une  science  qui 
porte  le  nom  d’Embryologie,  nous  vint  jadis  en  assis¬ 
tant  aux  leçons  de  notre  cher  maitre,  M.  le  Pr  Mathias 
Duval  à  l’Ecole  d’ Anthropologie.  Mais  on  nous  pardon¬ 
nera  de  découvrir  à  nouveau  le  Pérou...  et  l’Embryologie, 
quand  on  saura  dans  quel  but  nous  le  faisons.  En  tous 
cas,  que  d’avance  les  lecteurs  ne  condamnent  pas  le  ton 
voulu  de  cet  article,  puisque  nous  n’y  voulons  traiter 
que  de  la  partie  la  moins  aride  de  cette  belle  science. 
Nous  en  profiterons  pour  faire  connaître  et  analyser  en 
quelques  mots  le  magnifique  atlas  que  M.  Mathias  Du¬ 
val  vient  de  faire  paraître  tout  récemment  sur  l’Em¬ 
bryologie  du  poulet.  C’est  là  d’ailleurs  une  des  princi¬ 
pales  raisons  pour  lesquelles  paraît  aujourd’hui  ce 
bulletin. 

Il  faut  que  l’on  sache  en  France  que  l’Embryologie 
est  une  science  fort  délaissée  de  nos  étudiants,  peu  ap¬ 
préciée,  ce  qui  est  plus  regrettable  encore,  par  la  plu¬ 
part  de  nos  maîtres  (nous  ne  parlons  pas  des  Facultés 
des  Sciences  ni  du  Collège  de  France)  et  que,  d’autre 
part,  à  nos  côtés,  à  l’ouest  comme  à  l’est,  elle  est  fort  en 
honneur.  Il  faut  le  répéter  pour  qu’on  y  prenne  garde  ; 
il  fne  faut  pas  que,  chez  nous,  l’une  quelconque  des 
sciences,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  l’une  des  plus  im¬ 
portantes,  soit  ainsi  négligée,  considérée,  de  parti  pris, 
comme  inabordable  aux  médecins,  alors  que  nos  voi¬ 
sins  en  portent  bien  haut  le  drapeau.  C’est  tout  simple¬ 
ment  une  question  de  patriotisme,  sur  laquelle  il  nous 
paraît  oiseux  d’insister  davantage.  Si,  comme  le  disait 
récemment  Pasteur,  la  science  n’a  pas  de  patrie,  les 
savants  ne  peuvent  pas  oublier  qu’ils  doivent  en  avoir 
une  et  contribuer  à  sa  gloire. 

Si  tout  étudiant  ne  peut  être  un  embryologiste  con¬ 
sommé,  tout  le  monde  cependant  reconnaîtra  que  lui, 
plus  tard  et  mieux  que  tout  autre,  pourra  contribuer 
dans  une  certaine  mesure  aux  progrès  de  l’Embryolo¬ 
gie»;  car  ce  sont  les  médecins  surtout,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’Embryologie  de  l’homme  si  inconnue  encore 
aujourd’hui,  qui  peuvent  rendre  les  plus  grands  services. 
Que  faut-il  en  effet  pour  se  livrer  à  de  telles  études  ? 
Des  embryons  jeunes,  fort  jeunes,  à  peine  ébauchés,  à 
peine  embryons  pourrait-on  dire  ;  et  le  difficile,  c’est 

de  s’en  procurer.  L’on  n’ignore  pas,  en  effet,  que  de 
tels  sujets  sont  fort  rares,  que  l’on  ne  possède  que  quel¬ 
ques  spécimens  d’embryons  humains  ayant  moins  d’un 
mois  (et  encore  dans  quel  état  sont-ils  ?),  que  l’on  n’en 
connaît  pas  de  moins  de  dix  jours. 

C’est  parce  que  nous  avons  été  bien  des  fois  frappé 
du  manque  absolu  de  ces  matériaux  d’études  pour  l’Em¬ 
bryologie  humaine  que  nous  nous  sommes  demandé 
s’il  n’y  aurait  pas  moyen  d’y  porter  remède,  d’essayer 
de  trouver  quelques-uns  de  ces  introuvables  embryons, 
aussi  rares  qu’^téressants.  Nous  avons  pensé  qu’en 
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nous  adressant  aux  praticiens  de  France,  aux  prises 
chaque  jour  avec  des  avortements  pathologiques  dûs 
à  une  cause  quelconque,  en  relation  avec  de  nom¬ 
breuses  sage-femmes  qui  peuvent  parfois  les  aider  dans 
leurs  recherches,  nous  avons  pensé  qu’en  les  priant 
d’examiner  avec  soin  les  caillots  expulsés,  de  recueillir 
et  de  conserver  dans  de  bonnes  conditions  les  produits 
de  la  conception  qu’ils  peuvent  ainsi  rencontrer,  on 
pourrait  peut-être  obtenir  un  certain  résultat  et  rendre 
un  réel  service  aux  laboratoires  qui  ne  savent  comment 
se  procurer  de  tels  objets  d’études.  C’est  pourquoi  nous 
n’avons  pas  cru  inutile  de  le  dire-  et  d’attirer  l’attention 
des  médecins  sur  ce  point.  Nous  plaidons,  bien  entendu, 
la  cause  de  la  science  pure  ;  mais  parfois  elle  intéresse 
le  praticien  isolé  :  peut-être  nous  saura-t-il  gré  de  lui 
indiquer  l’usage  qu’il  doit  faire  des  raretés  qu’il  peut 
avoir  la  bonne  fortune  de  rencontrer  et  de  montrer  qu'il 
peut  contribuer,  dans  une  très  notable  mesure,  aux  pro¬ 
grès  de  la  science.  Il  lui  suffit  d’un  peu  d’attention. 
Certes,  nous  ne  nous  faisons  pas  d’illusion  sur  la  valeur 
d’un  tel  procédé,  sur  un  semblable  appel  au  peuple... 
médical  ;  mais  il  se  perd  à  Paris  et  ailleurs  tant  d’em¬ 
bryons  par  an  qu’on  peut  bien  avoir  le  désir  d’en  voir 
récolter  quelques-uns . 

Ce  sont  surtout  les  médecins  praticiens  qui  peuvent 
recueillir  ces  matériaux  d’études  destinés  aux  labora¬ 
toires  spéciaux  ;  car  pour  l’Embryologie  humaine  (qu’on 
ne  l’oublie  pas  et  qu’on  nous  pardonne  d’y  insister),  on 
se  procure  les  sujets  d’une  façon  toute  différente  que 
pour  l’embryologie  comparée.  Evidemment,  si  dans 
nos  hôpitaux,  les  autopsies  étaient  toujours  pratiquées 
avec  la  plus  grande  minutie  et  beaucoup  de  patience, 
comme  en  Allemagne,  si  l’attention  des  médecins  lé¬ 
gistes  était  attirée  sur  ce  point  lors  des  nécropsies  faites 
à  la  Morgue,  on  finirait  bien,  comme  les  Allemands,  par 
faire  à  ce  point  de  vue  quelque  trouvaille  importante, 
par  découvrir  dans  quelques  utérus  ces  tout  jeunes  em¬ 
bryons,  raretés  inappréciables,  qui  font  la  joie  et  l’hon¬ 
neur  des  embryologistes  d’outre-Rhin.  Malheureuse¬ 
ment  nous  ne  trouvons  rien,  car  nous  ne  cherchons 
pas,  et  l’embryologie  humaine  n’a  fait  en  France  aucun 
progrès  depuis  longtemps. 

Si  à  Paris  un  embryon  ayant  quelqu’intérêt  était  ren¬ 
contré  par  hasard  par  un  médecin  accoucheur,  appelé 
lors  d’une  fausse  couche,  par  un  anatomo-pathologiste 
ou  un  médecin  légiste  lors  d’une  autopsie,  on  saurait 
parfaitement  à  qui  s’adresser  pour  que  ce  qui  vient 
d’être  recueilli  avec  soin  ne  soit  pas  perdu  ;  de  suite  on 
le  remettrait  à  un  savant  compétent.  Mais ,  en  province, 
il  n’en  est  plus  ainsi  ;  on  ne  sait  comment  conserver  sa 
trouvaille,  à  qui  l’adresser  pour  qu’elle  puisse  être  sé¬ 
rieusement  utilisée.  Aussi  croyons-nous  être  utile  à 
tous  les  curieux  des  choses  de  la  nature  en  leur  indi¬ 
quant  que,  suivant  le  conseil  de  M.  Mathias  Duval,  le 
meilleur  liquide  conservateur  des  embryons  est  encore 
l’alcool  ordinaire  à  36°  ;  il  a  du  moins  l’avantage  d’être 
facile  à  se  procurer  en  province,  à  la  campagne  même, 
et  possède  les  qualités  des  autres  substances  préconi¬ 
sées  (1).  On  n’aura  donc  qu’à  y  plonger  l’objet  à  con- 

(!)  Bien  d’autres  procédés  ont  été  recommandés;  on  en  trouvera 
la  mention  à  l’article  Embryon  [Dict,  Encycl.  de  s  sc.  méd.,  p.  694). 


server  ;  il  suffira  de  prendre  une  quantité  d’alcool  no¬ 
tablement  supérieure  au  volume  de  la  pièce.  Ensuite  on 
l’enverra,  avec  les  documents  qui  la  concerneront,  di¬ 
rectement  au  laboratoire  d’Histologie  normale  delà  Fa¬ 
culté  de  médecine,  1 5,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  où  elle 
sera  reçue,  étiquetée,  classée  et  étudiée  par  M .  le  professeur 
Mathias  Duval,  qui,  on  le  sait,  s’occupe  spécialement 
depuis  de  longues  années  d’Embryologie  humaine  et 
comparée.  De  cette  façon,  on  sera  certain  qu’un  spé¬ 
cimen  curieux  ne  pourra  être  égaré  et  sera  utilisé  (I). 

S’il  est  important  de  recueillir  un  grand  nombre 
d’embryons  à  différents  âges,  il  faut  bien  savoir  que 
les  plus  jeunes  sont  ceux  qui  sont  le  plus  primé  sur 
le  marché  embryologique,  et  que  certains  d’entre  eux, 
ayant  atteint  quelques  mois,  ne  valent  presque  pas  la 
peine  d’être  récoltés.  Cet  article  en  effet  n’a  été  écrit 
que  pour  encourager  la  recherche  des  embryons  qui  ont 
moins  de  deux  mois;  il  serait  même  plus  exact  de  dire 
qu’il  l’a  été  surtout  pour  engager  les  médecins  à  re¬ 
cueillir  tous  ceux  qui  ont  moins  d’un  mois,  mais  il  ne 
faut  pas  demander  l’impossible. 

Quoiqu’il  en  soit,  tous  les  embryons  qui  auront  moins 
de  3  mois  seront  les  bienvenus  au  laboratoire  d’histologie 
(ces  derniers  ont  une  longueur  de  10  centimètres  envi¬ 
ron).  Il  est  bien  évident  que  si  un  fœtus  de  4  ou  5  mois 
présentait  une  particularité  digne  de  remarque,  il  ne 
faudrait  point  le  laisser  perdre  ;  à  plus  forte  raison  s’il 
s’agissait  d’un  fœtus  monstrueux.  Ces  derniers,  quelque 
soit  leur  âge,  seront  toujours  reçus  avec  empressement 
au  laboratoire  :  la  Tératologie  n’est-elle  pas  qu’une  des 
branches  de  l’Embryologie  générale?  On  devra  les  con¬ 
server  aussi  dans  l’alcool  à  36°  ? 

La  Tératologie  comparée  est  encore  une  science  qui 
n’est  pas  bien  avancée  ;  en  tous  cas,  elle  l’est  bien 
moins  que  l’Embryologie  comparée.  Il  est  plus  facile, 
n’est-il  pas  vrai,  de  se  procurer  des  lapins  de  1  ou  2 
jours,  qu’un  veau  à  deux  têtes  !  Nous  engageons  donc 
aussi  les  vétérinaires,  comme  tous  ceux  qui  s’intéressent 
aux  choses  de  la  nature,  à  adresser  au  même  labora¬ 
toire  les  jeunes  animaux  monstrueux  qu’ils  pourraient 
rencontrer.  Ces  pièces  pourront  alors  être  disséquées, 
étudiées  avec  soin,  au  lieu  d’être  immergées  tout  sim¬ 
plement  dans  un  bocal  plein  d’un  liquide  conservateur 
quelconque  et  d’y  séjourner,  au  fond  de  la  vitrine  d’un 
musée,  pour  l’unique  plaisir  de  la  vue. 

Si,  par  bonheur,  il  était  possible  à  un  observateur  de 
mettre  la  main  sur  des  embryons  aussi  jeunes  ou  plus 
jeunes  que  ceux  de  Reichert,  Reuss,\V.  Jones,  Ahlfeld, 
etc.,  etc.,  c’est-à-dire  sur  un  œuf  humain  de  10  à  15 
jours  (œuf  de  6  mill.  environ)  ou  encore  moins  âgé,  il 
vaudrait  mieux  certainement  inclure  avec  précaution 
leurs  embryons  entre  deux  lamelles  de  verre  maintenues 
écartées  l’une  de  l’autre,  au  milieu  de  la  glycérine, 
comme  le  pratique  M.  le  Pr  Mathias  Duval  pour  les  em- 

Nous  nous  bornons  à  citer  la  façon  de  faire  de  notre  maitre, 
M.  Duval.  Une  bonne  conservation  est  absolument  nécessaire; 
sans  cela  on  risque  de  se  donner  une  peine  inutile. 

(1)  M.  le  Pr  Brouardel  disait  récemment  que  nos  jeunes  étu¬ 
diants  avaient  bien  tort  de  conserver  chez  eux  des  collections  de 
foetus,  qui  pourraient,  après  leur  mariage,  leur  attirer  certains 
désagréments,  et  qu’il  fallait  reléguer  tout  cela  dans  les  labora¬ 
toires!  Si  les  médecins  veulent  aussi  suivre  ce  conseil,  ils  sauront 
désormais  où  déposer  en  sûreté  les  collections  qu’ils  ont  formées. 
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bryons  de  lapin,  en  attendant  qu’il  ait  le  loisir  plus 
tard  de  les  découper,  cellule  par  cellule  pour  ainsi  dire. 
Inutile  de  recommander  de  telles  trouvailles  à  toute 
l’attention  des  chercheurs  ;  avoir  une  telle  chance  n’est 
cependant  pas  impossible.  L’astronome  Palisa  en  est 
bientôt  à  sa  300e  planète  ;  nous  n’avons  jamais  pu  com¬ 
prendre  pourquoi  un  anatomo-pathologiste  n’ait  jamais 
pu,  en  ce  qui  concerne  les  œufs  humains,  être  d’une 
manière  analogue  aussi  favorisé  par  le  sort  ! 

Chacun  sait  que  les  œufs  expulsés  naturellement  sont 
fort  souvent  malades  et  que  c’est  précisément  pour  cela 
qu’il  y  a  fausse-couche  ;  mais  qu’importe,  la  pathologie 
de  l’embryon  est  non  moins  intéressante,  on  le  com¬ 
prend  facilement,  que  son  anatomie. 

Une  bonne  récolte  d’embryons,  jeunes  ou  vieux,  nor¬ 
maux,  pathologiques  ou  monstrueux,  une  récolte  suffi¬ 
sante  de  monstres  plus  ou  moins  âgés  étant  faite,  ces 
matériaux  seront  utilisés  de  la  même  manière  que  les  em¬ 
bryons  des  animaux,  Oiseaux  ou  Mammifères,  qu’on  a 
pu  fort  heureusement  étudier  déjà  à  une  période  beau¬ 
coup  plus  précoce.  Ceux  qui  voudront  se  rendre  compte 
de  la  façon  dont  on  procède  aujourd’hui  au  laboratoire 
de  M.  Duval  pour  ces  sortes  de  travaux  n’auront  qu’à 
lire  les  quelques  pages  d’introduction  de  l’atlas  qu’il 
vient  de  publier  sur  l’Embryologie  du  poulet  ou  ses 
mémoires  antérieurs.  Nous  n’insistons  pas;  mais  nous 
devons  dire  que  récemment  M.  Duval  a  profondément 
modifié  sa  manière  de  pratiquer  les  coupes  et  de  les 
conserver.  Ce  nouveau  procédé  sera  sans  doute  décrit 
dans  le  nouvel  atlas  qu’il  publiera  bientôt,  nous  l’es¬ 
pérons,  sur  l’embryologie  du  lapin  ;  qu’il  nous  suffise 
d’annoncer  qu’il  est  dû  à  l’emploi  du  microtome  oscillant 
et  de  l’inclusion  dans  la  paraffine.  De  cette  façon,  on 
parvient  à  ne  perdre  aucune  coupe  ;  toutes  sont  fort 
belles,  quand  on  est  habitué  au  maniement  de  l’instru¬ 
ment,  et  très  fines.  Grâce  à  elles ,  qu’elles  soient  faites 
en  long  ou  en  travers,  on  peut,  en  les  superposant,  re¬ 
construire  en  entier  l’embryon.  On  pourrait  presque 
compter  les  cellules  qui  le  constituent.  Sur  une  seule 
lamelle  de  microscope  ordinaire,  on  peut  en  placer  une 
cinquantaine,  unies  les  unes  aux  autres  par  de  la  paraf¬ 
fine.  La  pratique  de  ces  coupes  donne  des  résultats 
vraiment  merveilleux.  Mais  nous  avons  déjà  trop  in¬ 
sisté  sur  les  procédés  employés  ;  voyons  ce  qu’ils  ont 
déjà  donné  et,  pour  terminer,  montrons  ce  que  contient 
l’atlas  de  M.  le  Pr  Duval. 

D’abord,  cet  ouvrage  est  conçu  sur  un  plan  tout  nou¬ 
veau  ;  les  faits  observés  par  notre  savant  maître  ne  sont 
pas  décrits,  mais  placés  directement  sous  les  yeux,  sans 
dissertation  ni  exposé  de  vues  théoriques.  Il  n’y  a  là  que 
des  successions  de  faits,  avec  les  rapports  et  les  en¬ 
chaînements  qu’ils  présentent.  Les  traités  d’embryologie 
spéciale  sont  si  obscurs,  contiennent  des  descriptions 
si  compliquées  et  si  difficiles  à  suivre  que  M.  Duval  a 
rendu  un  service  considérable  aux  jeunes  embryolo¬ 
gistes  en  dessinant  lui-même  et  faisant  graver  toutes 
ses  préparations.  Ceux  qui  ont  pris  goût  à  ces  études 
délicates  savent  quels  en  sont  les  ennuis,  quelle  im¬ 
portance  a  la  technique  employée  dans  de  tels  travaux  ; 
aussi  seront-ils  heureux  maintenant  qu’ils  possèdent  de 
précieux  points  de  repère,  qu’ils  peuvent  se  reconnaître 


facilement  dans  les  coupes  pratiquées,  en  se  reportant 
aux  patrons  si  hien  collectionnés  dans  cet  atlas,  unique 
en  son  genre. 

On  comprend  quel  labeur  il  a  fallu  pour  représenter 
ainsi  l’ensemble  des  phénomènes  des  formations  com¬ 
munes  à  l’ensemble  des  Vertébrés,  en  prenant  comme 
type  le  développement  du  poulet.  Qu’on  songe  seule¬ 
ment  qu’il  y  a  plus  de  650  dessins  consacrés  à  l’évolu¬ 
tion  de  l’œuf,  depuis  la  fécondation  jusqu’au  huitième 
jour!  Nous  ne  pouvons,  bien  entendu,  signaler  ici  les 
faits  intéressants  que  montrent  ces  figures;  qu’il  nous 
suffise  de  mentionner  que  deux  planches  représentent 
la  structure  de  l’œuf,  sa  segmentation  et  la  formation 
du  blastoderme  ;  que  six  d’entre  elles  sont  réservées  à 
la  configuration  extérieure  de  ce  blastoderme,  et  que 
les  autres  sont  destinées  à  l’étude  de  la  constitution  de 
l’embryon.  Le  feuillet  moyen,  sur  toutes  ces  planches, 
est  tiré  en  rouge  pour  faciliter  leur  lecture  ;  mais  c’est 
tout  ce  qu’il  y  a  de  schématique  dans  l’ouvrage. 

Cet  atlas,  surtout  destiné  aux  laboratoires,  a  été  dis¬ 
posé  d'une  manière  très  pratique  ;  l’on  doit  en  savoir 
gré  à  M.  Duval  et  aussi  à  M.  Masson,  qui  a  édité  ce 
travail  avec  tant  de  soin  ;  on  ne  publie  pas  un  tel  vo¬ 
lume,  de  placement  aussi  difficile,  sans  s’imposer  de 
grands  sacrifices.  C’est  donc  un  ouvrage  qui  fait  le  plus 
grand  honneur  à  la  science  française,  à  son  auteur  et  à 
son  éditeur.  Nos  lecteurs  nous  pardonneront  de  ne 
l’avoir  pas  laissé  passer  inaperçu,  malgré  la  nature  du 
sujet.  Oui,  certes,  tous  ceux  qui  goûtent  l’attrait  des 
recherches  délicates  auront  autant  de  plaisir  à  feuilleter 
cet  atlas  que  M.  Duval  en  a  eu  à  exécuter  ces  beaux 
dessins  ;  le  savant  professeur  peut  en  être  convaincu. 
S’il  est  vrai  qu’il  faut  une  compétence  spéciale  dans  la 
technique  histologique,  une  patience  admirable  pour  se 
livrer  à  de  telles  études,  il  serait  à  souhaiter  pourtant 
que  l’apparition  de  cet  atlas,  dû  à  l’un  de  nos  maîtres 
les  plus  aimés,  développât  chez  nous  le  goût  des  inves¬ 
tigations  embryologiques;  car  à  ce  point  de  vue,  ne 
l’oublions  pas,  l’étranger  nous  précède  encore  dans  la 
voie  du  progrès.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  3  décembre  1888. — Présidence  de  M.Daubrée. 

M.  Panas  étudie  l’action  sur  l’œil  des  inhalations  de 
chlorure  d’éthylène  pur.  Contrairement  à  l’opinion  de 
M.  Raphaël"  Dubois,  il  croit  que  :  1°  le  trouble  de  la  cornée 
provoqué  par  les  inhalations  du  chlorure  d’éthylène  pro¬ 
vient  d’une  infiltration  séreuse  du  parenchyme  de  cette 
membrane  ;  2°  le  mécanisme  de  l’œdème  du  tissu  cornéen 
dépend  de  la  destruction,  par  le  chlorure  d’éthylène,  de 
l’endothélium  de  la  cornée,  lequel  seul  protège  la  cornée 
contre  l’envahissement  de  l’humeur  aqueuse.  M.  Panas 
ajoute  qu’il  n’a  jamais  constaté  de  glaucome  à  la  suite  de 
ces  inhalations,  qu’il  n  a  jamais  vu  la  cornée  se  dessécher 
avant  de  s’hydrotomiser  ni  la  secrétion  de  l’humeur  aqueuse 
se  trouver  primitivement  tarie. 

M.  le  Prince  Albert  de  Monaco  décrit  la  forme  de  la 
tête  d’un  Cachalot  des  Açores. 

M.  Arm.  Gauthier  étudie  l’action  du  sulfure  de  carbone 
sur  les  argiles  et  laproduction  de  l’oxy sulfure  de  carbone. 

M.  Giard  indique  que  le  Parasite  de  la  sardine  décrit 
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récemment  par  M.  Joubin  est  le  Pèroderma  cylindricum 
de  la  famille  des  Crustacés  Copépodes. 

M.  Saint-Remy  adresse  une  note  sur  le  cerveau  des 
Aranéïdes.  Paul  Loye. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  8  décembre  1888.  —  Présidence  de 
M.  Brown-Sêquàrd. 

M.  Gley  rappelle  qu’en  excitant  le  bout  central  du  scia¬ 
tique  sectionné  on  produit  ordinairement  une  sécrétion 
réflexe  de  la  glande  sous-maxillaire.Or,  il  a  remarqué  que 
lorsque  cette  glande  était  elle-même  en  hypersécrétion  au 
moment  de  l’expérience,  soit  par  l’effet  de  la  pilocarpine, 
soit  par  l’excitation  de  la  corde  du  tympan,  l’aide  réflexe 
secrétoire  ne  se  produisait  plus.  L’hypersécrétion  normale 
ayant  cessé,  l’excitation  du  sciatique  sortait  alors  tous  ses 
effets  ordinaires.  On  peut  en  conclure  que  lorsqu’un  organe 
est  en  état  d’activité,  l’excitation  nerveuse  tend  à  le  mettre 
en  état  inverse. 

M.  Brown-Séquard.  —  Ce  sont  là  des  faits  inhibitoires 
analogues  à  ceux  qui  se  produisent  par  exemple  lorsqu’on 
provoque  l’arrêt  de  la  sécrétion  urinaire  dans  le  rein  droit, 
en  liant  le  pédicule  du  rein  gauche. 

M.  Ch.  Féré.  —  Cl.  Bernard  le  premier  avait  émis  l’o¬ 
pinion  que  lorsqu’on  excite  un  nerf  on  met  l’organe  auquel 
il  se  rend  dans  un  état  inverse  de  celui  où  il  se  trouvait 
avant  l’excitation  du  nerf. 

M.  Babinski.  —  Dans  la  séance  du  18  décembre  1886  j’ai 
lu  devant  la  Société  un  travail  sur  les  muscles  striés.  Mes 
recherches  sur  leur  structure  se  résumaient  ainsi:  Il  existe 
dans  les  muscles  striés  normaux  des  faisceaux  ayant  une 
apparence  tout  à  fait  spéciale  et  constitués  comme  il  suit  : 
à  la  périphérie,  une  gaine  de  tissu  conjonctif  présentant  la 
structure  lamelleuse  des  nerfs  ;  dans  l’espace  délimité  par 
chacune  de  ces  gaines,  on  voit  :  1°  un  groupe  de  3  à  7  fibres 
musculaires  striées,  d'un  diamètre  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable,  mais  de  beaucoup  inférieur  à  celui  des  fibres  qui 
se  trouvent  dans  les  autres  parties  du  muscle  ;  2°  des  fibres 
nerveuses  à  myéline.  Depuis  la  publication  de  ce  travail, 
M.  Roth,  de  Moscou,  a  fait  insérer  dans  le  Centralblatt  fur 
Peut.  med.  Wissenchaften,  1887,  n°  8,  une  note  dans 
laquelle  il  signale  les  mêmes  faits.  Cette  note  qu’est  que 
la  traduction  d’une  communication  qu’il  avait  faite  en 
1880  à  la  Société  de  médecine  de  Moscou,  note  qui  n’avait 
été  reproduite  dans  aucun  journal  ou  ouvrage  étranger 
et  qui,  comme  le  remarque  M.  Roth  lui-même,  n’avait  été 
mentionnée  par  personne.  Je  pouvais  donc  ne  pas  la  con¬ 
naître.  Mais  le  fait  qui  m’intéresse  est  surtout  le  suivant. 
M.  Eichhorst  a  publié  dans  les  Archives  de  Virchow  un 
travail  sur  la  paralysie  alcoolique  où  il  mentionne  dans 
les  muscles  paralysés  la  présence  de  figures  semblables  à 
celles  qui  ont  été  signalées  par  M.  Roth  et  par  moi  et  qu’il 
rattache  à  la  névrite  alcoolique.  L’auteur  a  commis  là  une 
erreur  absolue  en  rapportant  une  disposition  tout  à  fait 
normale  à  un  état  pathologique. 

M.  Nocard  a  inoculé  avec  le  virus  de  la  Clavelée  un  lot 
de  mouton  breton  qui  tous  sont  restés  indemnes.  Dans  un 
autre  lot  où  laclavelée  s’était  développée,  tous  les  moutons 
périrent,  sauf  deux  animaux  de  l’espèce  bretonne.  Il  y  a  là 
une  communauté  analogue  à  celle  que  M.  Chauveau  a 
signalé  pour  les  moutons  algériens  par  rapport  au  charbon. 
Les  moutons  bretons  sont  vifs,  très  rustiques  ;  leur  toison 
est  rude  et  noire. 

M.  Giard  rappelle  que  Darwin  avait  déjà  signalé  que 
les  bestiaux  à  toison  blanche  résistaient  beaucoup  moins 
que  les  autres  aux  affections  contagieuses. 

M.  Brown-Séquard.  —  Les  lapins  noirs  sont  de  tous 
ceux  qui  résistent  le  moins  aux  inoculations.  Lors  de  la 
retraite  de  Russie,  les  hommes  du  Midi,  bruns,  résistèrent 
beaucoup  mieux  que  les  hommes  du  Nord,  blonds. 

M.  Galippe.  —  M.  Landouzy  parait  avoir  démontré 
qu’à  Paris  au  moins,  les  blonds  sont  beaucoup  plus  ex¬ 
posés  à  la  tuberculose  que  les  bruns. 

M.  Nocard.  —  La  clavelée  fait  pourtant  des  ravages 


sérieux  parmi  les  moutons  solognots,  qui  sont  très  rus¬ 
tiques  et  très  pigmentés. 

M.  Dupuy.  —  La  phtisie  règne  avec  une  très  forte  inten¬ 
sité  sur  les  populations  de  l’Amérique  du  Sud  qui  sont 
également  très-brunes. 

M.  Critzmann,  ayant  étudié  l’action  du  Naplitol  sur  la 
blennorrhagie ,  dit  que  le  napthol  a  est  bien  plus  actif 
que  le  napthol  p,  mais  que  ni  l’un  ni  l’autre  ne  dé¬ 
truisent  le  microbe  dont  ils  atténuent  uniquement  le 
volume.  Par  contre,  le  napthol  est  très  utile  dans  les 
balanites,  les  balano-postites  et,  en  somme,  dans  toute 
les  suppurations  non  spécifiques  du  gland  ou  du  vagin. 

M.  Roger.  —  M.  Budin  a  pourtant  employé  le  napthol 
avec  succès  dans  l’ophthalmie  blennorrhagique. 

M.  Critzmann.  —  Certainement,  mais  M.  Budin  em¬ 
ployait  concurremment  le  nitrate  d’argent. 

M.  Kaufmann  décrit  un  procédé  d’inscription  graphique 
de  la  secrétion  salivaire  chez  le  cheval. 

*  Gilles  de  la  Tourette. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  décembre  1888.  —  Présidence 
de  M.  Hérard. 

L’Académie  tient  sa  séance  publique  annuelle  sous  la 
présidence  de  M.  Hérard.  . 

M.  Proust  lit  son  rapport  sur  les  prix  décernés  en  1888. 

M.  Bergeron  prononce  l’éloge  de  M.  Mélier. 

Prix  de  l’Académie  :  1.000  fr.  L’Académie  ne  décerne  pas 
le  prix,  mais  accorde  les  récompenses  suivantes  :  400  fr.  à 
M.  Sarda  (de  Vincennes)  ;  400  fr.  à  M.  Friot  (de  Nancy)  ; 
200  fr.  à  M.  Jacquemart  (de  Paris). 

Prix  Amussat:  900  fr.  Le  prix  n’est  pas  décerné.  Une 
mention  honorable,  avec  500  fr.,  est  accordée  à  M.  Rodet 
(de  Paris). 

Prix  Barbier:  2.000  fr.  Le  prix  n’est  pas  décerné; 
l’Académie  accorde  à  titre  d’encouragement:  1.000  fr.  à 
M.  F.  Roux  (de  Paris);  500  fr.  à  M.  E.  Goubert  (de  Paris). 

Prix  Buignbt  :  1.500  fr.  MM.  Hardy  et  Calmels  (de 
Paris) . 

Prix  Capuron  :  1.000  fr.  M.  Duhoureau  (de  Cauterets). 

Prix  Civrieux  :  800  fr.  M.  Descourtis  (de  Paris). 

Prix  Daudet  :  1.000  fr.  Le  prix  est  ainsi  partagé  :  600  fr. 
à  M.  H.  Feulard  (de  Paris)  ;  400  fr.  à  MM.  Marfan  et 
Toupet  (de  Paris). 

Prix  Desportes:  1.300  fr.  L’Académie  accorde  les  en¬ 
couragements  suivants  :  800  fr.  à  M.  Dupuy  (de  Mauriac)  ; 
500  fr.  à  M.  Bottey  (de  Paris)  ;  une  mention  honorable  à 
M.  Duroziez  (de  Paris). 

Prix  Falret  :  1.500  fr.  Un  prix  de  1.000  fr.  est  décerné 
à  M.  Raoul  Reynier,  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  une 
mention  honorable  avec  250  fr.  à  MM.  Morel  Lavallée  et 
Bélier  es  (de  Paris)  ;  une  mention  honorable  avec  250  fr.  à 
M.  Mabille. 

Concours  Vulfhanc-Gerdy  :  Une  récompense  de  500  fr.  à 
MM.  Boutarel  et  Lamarque. 

Prix  Ernest  Godard:  1.000  fr.  Le  prix  est  décerné  à 
MM.  Lécorché'et  Talamon  (de  Paris).  Des  mentions  hono¬ 
rables  sont  accordées  à  MM.  Bertrand  et  Fontan  (de 
(Toulon).  Kelsch  et  Vaillard  (de  Paris),  Marfan  (de  Paris), 
Pichon  (de  Paris). 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  :  Un  encouragement  de 
4OO  fr.  est  accordé  à  M.  Dauchez  (de  Paris). 

Prix  Itard  :  2,700  fr.  L’Académie  décerne  un  prix  de 
1,700  à  M.  Louis  Jullien  (de  Paris);  qne  mention  hono¬ 
rable  avec  500  à  M.  Duflocq  (de  Paris)  ;  une  mention  ho¬ 
norable  avec  500  fr.  à  MM.  de  Saint-Germain  et  Valude 
(de  Paris). 

Prix  Laval  :  1.000  fr.  M.  Foveau,  étudiant  en  médecine. 

PbixMeynot  :  2,600  fr.  L’Académie  décerne  un  prix  de 
2000  fr.  à  M.  Chàtellier  (de  Paris)  ;  un  prix  de  600  à 
M.  Ricard  (de  Paris). 

Prix  A.  Monbinne  :  1,500  fr.  M.  Leloir  (de  Lille)  ;  men¬ 
tion  très  honorable  à  MM.  Filleau  et  Léon  Petit  (de 


496 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


IParis)  ;  mentions  honorables  à  MM.  Bournet  (d’Ample- 
puis)  et  Bordas  (de  Paris). 

Prix  Orfila  :  4,000  fr.  M.  Maurice  Kaufmann  (d’Alfort); 
mention  honorable  à  M .  Barbancey  (deMontpon-sur-l’lsle). 

Prix  Oulmont  :  1,000  fr.  M.  Girode  (de  Paris). 

Prix  Pourat  :  900  fr.  Un  encouragement  de  600  fr.  à 
M.  Gley  (de  Paris)  et  un  encouragement  de  300  à  M.  Al¬ 
bert  Renéi( de  Nancy). 

Prix  Saint-Paul  :  (25,OoO  fr.).  Troisprix  d’encourage¬ 
ment  de  1000  chaque,  sont  accordés  à  MM.  Cousot  (de 
Bruxelles),  Renou  (de  Saumur),  Thoinot  (de  Parisi.  Des 
mentions  honorables  sont  accordées  à  MM.  Cozzolino  (de 
Naples),  E.  Gaucher  (de  Paris),  Lancry  (de  Dunkerque), 
Roulin  (de  Paris)  et  Robert  William  Porker. 

Prix  Hanski  :  1,800  fr.  Un  prix  de  1,200  fr.  a  été  ac¬ 
cordé  à  M.  Arnold  Netter  (de  Paris)  ;  Une  récompense  de 
600  fr.  a  été  accordée  à  M.  Thoinot  (de  Paris). 

Prix  Vernois  :  800  fr.  MM.  L.  Villain,  Bascou ,  La- 
fourcade,  Moulé  et  Merame.  Des  médailles  sont  accordées 
par  les  services  des  épidémies,  de  l'hygiène  de  l’enfance, 
de  la  vaccine,  etc. 

Voir  aux  Varia  les  prix  proposés  pour  1889,  1890, 
1891  (1).  _ 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Seance  du  12  décembre  1888.  —  Présidence  de 
M.  Polaillon. 

M.  Aug.  Reverdin  (de  Genève)  adresse  à  la  Société  une 
observation  de  Pyosalpingite  avec  perforation  de  la  vessie; 
laparotomie,  suturé  vésicale  /  guérison. 

M.  Verneuil  dépose  sur  le  bureau  les  travaux  suivants  de 
1°  M.  Martinet  (Ste-Foie-la-Grande):  Hernie  crurale  étran¬ 
glée,  résection  de  12  cent,  d'intestin  gangrèné,  guérison  ;  — 
Statistique  de  ses  cas  de  kélotomie,  succès  remarquables. 
2°  M.  Jeannel:  G  observations  d’extirpation  des  annexes  pour 
salpingo-ovarites  ; — Colotomie  iliaque  en  2  temps  (méthode 
autrichienne).  3°  M.  Poulet:  Une  observation  de  plaie  péné¬ 
trante  du  crâne  et  de  l’abdomen  par  tnins/ixion. 

M.  de  Saboïa  dépose,  au  nom  de  son  chef  (de  clinique,  une 
observation  d’anévrysme  de  l'artère  sous-clavière  guéri  par 
les  courants  continus. 

M.  Quénu  remet  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Montprofit 
(d’Angers),  une  thèse  sur  les  salpingites  et  ovarites. 

M.  Reynier  montre  des  pièces  venant  d’un  cobaye  atteint  de 
tuberculose  généralisée  à  la  suite  d’une  inoculation  d’un  grain 
rhiziforme.  Jusqu’à  présent  les  examens  microscopiques  n’a¬ 
vaient  pu  révéler  la  présence  des  bacilles  de  la  tuberculose 
dans  ces  grains.  Le  grain  rhiziforme,  qui  servit  à  cette  inocu¬ 
lation,  ne  montra  pas  d’ailleurs  de  bacilles  sur  des  coupes. 
M.  Martin  aurait  obtenu  des  résultats  analogues. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  salpingites  et  leur  traitement. 

M.  Quénu  aborde  tout  d’abord  la  question  de  la  pathogénie 
des  salpingites.  La  théorie  défendue  si  chaleureusement  et 
avec  tant  d’amour  paternel  par  M.  Lucas-Chainpionnière  ne  lui 
paraît  pas  en  rapport  avec  les  faits.  La  bilatéralité  des  lésions 
ne  prouve  rien,  ni  pour  l’une  ni  pour  l’autre  .théorie.  Si  l’on 
admet  cette  hypothèse  de  la  propagation  de  l'inflammation  par 
les  lymphatiques,  on  doit  bannir  du  chapitre  étiologie  des  sal¬ 
pingites  toutes  les  altérations  du  col.  En  effet,  le  col  n’a  pas  de 
relations  avec  la  trompe  au  point  de  vue  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques.  De  plus,  les  troncs  lymphatiques  venus  du  corps  de 
l’utérus  passent  assez  loin  des  trompes  (Sappey,  Poirier).  Enfin, 
le  pus  n’est  jamais  collecté  dans  les  parois  même  de  la  trompe  ; 
il  se  trouve  dans  sa  cavité,  là  où  il  s’est  formé.  La  théorie 
opposée,  que  M.  Lucas-Championnière  traite  d’enfantine,  se 
comprend  bien  mieux.  Est-il  donc  rare  de  voir  ces  sortes 
d’inflammations  des  muqueuses  se  propager  de  proche  en 
proche  ?  Est-ce  que,  pour  la  trompe  d’Eustache,  les  voies  respi¬ 
ratoires,  les  voies  digestives,  des  faits  de  même  ordre  ne  s’ob¬ 
servent  pas?  Mais  ce  sont  là  choses  banales.  D’autre  part  on  a 
trouvé  dans  le  pus  de  certaines  salpingites  le  gonocoque  de 


Neisser  ;  il  y  a  donc  bien  eu  pénétration  septique  directe. 
N’est-il  pas  possible  que  certaines  parties  d’abord  malades  de 
la  trompe  redeviennent  saines  au  bout  de  quelque  temps? 

Si  la  théorie  de  M.  L.  Championnière  devait  être  jamais 
admise,  ce  serait  bien  plutôt  pour  expliquer  la  propagation  des 
lésions  de  la  trompe  à  l’ovaire,  car  la  continuité  au  point  de  vue 
des  muqueuses  est  plus  discutable  pour  ces  derniers  organes. 
Il  se  peut  que,  dans  ces  cas,  les  lymphatiques  salpingiens  et 
ovariques  interviennent.  On  connaît  le  plexus  sous-ovarique. 

En  ce  qui  concerne  le  côté  clinique  de  cette  question, 
M.  Quénu  cite  11  observations  de  salpingites  dont  5  ont  été 
traitées  par  la  laparotomie,  à  l’hôpital  Biehat,  chez  M.  Terrier  ; 
chez  les  autres  il  a  obtenu  une  amélioration  rapide  par  le  repos 
elles  injections  vaginales  chaudes  au  sublimé.  La  grande  diffi¬ 
culté  est  de  savoir  quand  on  doit  proposer  l’opération.  Le 
temps  ici  ne  tait  pas  grand  chose  à  l’affaire,  car  dans  certaines 
formes  il  faut  temporiser,  alors  que  dans  d’autres  il  faut  inter¬ 
venir  de  suite.  Dans  4  cas  il  a  enlevé  tout  ce  qui  était  malade 
(ovaires  et  trompes);  dans  un  autre  cas,  il  a  simplement  ouvert 
un  abcès  périutérin  sans  enlever  les  annexes. 

L’hémorrhagie,  quand  l’hémostase  est  faite  avec  soin,  n’est 
pas  sérieuse;  on  emploiera  de  préférenc1,  pour  le  pédicule,  les 
ligatures  de  soie  en  chaînes.  Il  ne  lave  pas  le  péritoine,  mais 
pratique  le  drainage  qu'il  croit  utile  ;  car  dans  deux  observa¬ 
tions  il  a  noté  une  élévation  de  température  à  la  suite  d’obtu¬ 
ration  du  drain.  Dans  un  cas,  après  l’ablation  des  2  ovaires 
faite  avec  grand  soin,  il  a  observé  dés  hématémèses  supplé¬ 
mentaires.  Aux  règles  suivantes,  ayant  fait  purger  l’opérée, 
celle-ci  a  eu  une  hémorrhagie  supplémentaire  par  le  rectum. 
Le  mois  d’après,  les  règles  sont  revenues  comme  avant  l’inter¬ 
vention.  Il  croit  n’avoir  pas  laissé  une  parcelle  d’ovaire,  mais 
n’en  est  pas  absolument  certain. 

M.  Richelot  a  fait  6  laparotomies  pour  des  salpingites  ; 
2  sont  mortes  de  tétanos  (épidémie);  sans  cette  malencontreuse 
complication,  elles  auraient  certainement  guéries.  Le  terme  de 
salpingite  lui  paraît  trop  restreint.  Les  deux  théories  dé¬ 
fendues  lui  semblent  admissibles,  et  s’appliquent  à  des  cas 
différents.  Il  n’est  pas  douteux  pour  lui  que  parfois  il  y  a  lym¬ 
phangite  d’origine  utérine.  Le  diagnostic  manque  souvent  de 
précision.  Le  chloroforme  n’est  pas  indispensable.  Ce  qu’il 
faut, c’est  poser  en  conscience  les  indications  de  la  laparotomie. 
Le  toucher  vaginal  ne  devant  être  fait  chez  les  jeunes  filles  vier¬ 
ges,  chez  ces  dernières  le  diagnostic  offre  des  difficultés  spécia¬ 
les.  Il  est  très  facile  de  confondre  une  tumeur  salpingienne  avec 
une  petite  tumeur  fibreuse  ;  cela  lui  est  arrivé  plusieurs  fois. 
L’opération  peut  être  simple  (durée  une  1/2  heure),  s’il  n’y  a 
pas  d’adhérences;  mais  elle  peutêtre  très  difficile, trèscomplexe, 
dans  les  cas  de  tumeurs  très  adhérentes.  Il  pratique  toujours 
la  suture  de  la  paroi  abdominale  à  trois  étages  (deux  surjets 
au  catgut,  l’un  sur  le  péritoine,  l’autre  sur  les  aponévroses, 
une  ligne  de  sutures  cutanées  au  crin  de  Florence).  Il  croit 
ce  procédé  meilleur  pour  empêcher  l’éventration,  qu’il  s'agisse 
d'une  ovariotomie  ou  de  toute  autre  laparotomie  (kyste  du 
foie,  par  exemple.)  Les  malades  qu’il  a  opérées  comme  cela  de¬ 
puis  un  an  n’ont  aucune  tendance  à  l’éventration  et  possèdent 
de  bonnes  cicatrices.  Une  fois  seulement,  il  a  utilisé  le  draina¬ 
ge;  il  le  croit  indiqué  dans  certains  cas.  Peut-on  opérer  pen¬ 
dant  les  règles  ?  Il  ne  le  croit  pas,  quoi  qu’en  dise  Lawson- 
Tait.  Dans  un  cas,  il  fit  une  ovario-salpingectomie  en  pleines 
règles  ;  tout  allait  bien,  lorsqu'au  milieu  du  second  jour  après 
l’opération,  la  malade  fut  prise  d’une  agitation  extrême  ;  ses 
règles  se  supprimèrent,  la  température  monta  de  37°  à  40°,  et 
la  mort  survint.  A  l’autopsie  on  trouva  une  congestion  très 
intense  des  anses  péritonéales.  On  devra  donc  choisir  un 
autre  moment  pour  opérer. 

M.  Terrillon  lit  un  rapport  sur  l’observation  suivante  de 
M.  Tuffier  :  Gastrostomie  pour  rétrécissement  cancéreux  de 
l’œsophage  ;  digestion  de  la  paroi  abdominale  par  le  suc  gas¬ 
trique  ;  ouverture  du  ventre;  mort  par  péritonite. —  Homme 
de  44  ans  qui,  en  avril  1888,  fut  pris  de  douleurs,  de  difficulté 
pour  avaler  les  aliments  et  maigrit  rapidement.  Cathétérisme 
h  gien  impuissant.  Masses  dures  dans  le  cou;  œsophago¬ 
tomie  externe  impossible.  Opération  le  8  avril  1888.  Gastrosto¬ 
mie  facile  (40  minutes).  Sonde  uréthrale  en  caoutchouc  n°  22. 
Liquides  bien  digérés  (lait,  etc.).  Le  15,  orifice  stomacal  très 


(1)  Voir  page  501. 
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élargi,  plaie  excoriée  dans  une  étendue  de  4  cent.  Pansement  à 
la  vaseline  boriquée.  Agrandissement  de  l'orifice  de  plus  en 
plus  ;  mort.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  ouverture  au  péritoine 
ayant  8  cent.  ;  la  bouche  stomacale  avait  été  bien  faite,  près  de 
la  petite  courbure.  Epithélioma  de  l’œsophage  avec  bride  dépen¬ 
dant  du  corps  thyroïde. —  Comment  expliquer  l 'accident,  cause 
de  la  mort  ?  M.  Terrillon  a  déjà  publié  un  fait  analogue  et,  grâce 
à  l’emploi  d’un  appareil  spécial,  d’un  traitement  approprié,  son 
malade  a  guéri  et  va  bien  aujourd’hui  encore.  Cet  accident 
s’observe  rarement  après  la  gastrostomie.  Il  faut  donc  des 
conditions  spéciales  pour  qu’il  se  produise.  Il  ne  dépend  pas 
de  l’étendue  de  la  plaie,  ni  de  la  situation  de  la  bouche  stoma¬ 
cale,  trop  rapprochée  par  exemple  de  la  grande  courbure  ;  il 
n’est  pas  dû  à  des  contractions  violentes  de  l’estomac  déter¬ 
minant  une  issue  des  liquides.  S’il  est  difficile  de  maintenir 
ces  liquides,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  qu’ils  aient  une  ac¬ 
tion  aussi  destructive.  Pour  lui,  la  cause  de  cette  digestion  de 
la  paroi  abdominale  réside  dans  la  qualité  spéciale  du  suc  gas¬ 
trique.  Dans  le  cas  qu’il  a  observé,  en  effet,  et  où  l’action  des¬ 
tructive  était  très  grande,  des  chimistes  ont  trouvé  que  le  suc 
gastrique  était  trop  riche  en  acide  chlorhydrique.  La  preuve 
que  cette  hyperchlorydrie  est  bien  la  cause  de  cette  complica¬ 
tion,  c’est  que  le  traitement  par  les  alcalins  à  hautes  doses  à 
l’intérieur  et  en  topiques  sur  la  plaie  (craie  préparée,  bicarbo¬ 
nate  de  soude)  donne  les  meilleurs  résultats.  L’ulcération  dimi¬ 
nue  lorsqu’on  agit  ainsi  ;  elle  augmente  dès  qu’on  cesse  ce  trai¬ 
tement.  Il  croit  donc  devoir  recommander  spécialement  l’usage 
de  l’appareil  construit  par  Galante  pour  empêcher  la  sortie  du 
suc  gastrique  et  celui  des  alcalins  dès  qu’on  soupçonne  le  dé¬ 
but  d’une  ulcération  au  voisinage  de  la  bouche  stomacale. 

M.  M.  Sée  croit  plutôt  que  cela  est  dû  au  procédé  opéra¬ 
toire  employé.  11  recommande  de  suturer  directement  la  mu¬ 
queuse  stomacale  à  la  peau,  de  façon  à  ce  qu’il  n’y  ait  point 
de  parties  saignantes  en  contact  avec  le  suc  gastrique.  Peut-être 
M.  Tuilier  n’aurait-il  point  eu  cette  complication,  s’il  avait 
procédé  ainsi.  Dans  les  cas  d’anus  iliaque,  on  doit  faire  de 
même  pour  empêcher  les  matières  fécales  d’être  en  contact 
avec  les  tissus. 

M.  Polaillon,  qui  opère  comme  le  veut  M.  Sée,  a  cepen¬ 
dant  perdu  un  gastrostomisé  dans  des  conditions  identiques  à 
celles  décrites  par  M.  Tuffier.  Il  se  rattache  donc  plutôt  à  la 
théorie  de  M.  Terrillon. 

M.  Terrillon  répond  à  M.  Sée  que  c’est  la  peau  qui  s’ulcère 
la  première  sous  l’action  du  suc  gastrique,  au  point  de  mettre  les 
muscles  à  nus.  Son  malade  était  un  dyspeptique  acide  depuis 
longtemps  et  non  un  cancéreux.  Celui  de  M.  Tuffier  était  un 
cancéreux,  mais  avait  son  cancer  à  la  partie  supérieure  de 
l’œsophage. 

M.  Routier  a  fait  récemment  une  gastrostomie  chez  un 
vieux  cancéreux.  Au  bout  de  quelques  jours,  constatant  un 
début  d’ulcération  au  voisinage  de  la  bouche  stomacale,  il 
employa  le  traitement  de  M.  Terrillon  et  vit  disparaître  les 
accidents. 

M.  Auffret  (de  Brest)  lit  une  observation  de  gastrostomie 
pour  un  rétrécissement  cicatriciel  de  l’œsophage;  —  une 
observation  de  hernie  inguinale  étranglée  chez  un  enfant  de 
20  jours  ;  —  un  mémoire  sur  5  cas  d’amputations  du  pied. 

M.  Nimier  lit  un  travail  sur  l'action  du  bruit  du  tir  sur 
l’oreille  et  l’ouïe. 

M.  Chavasse  lit  une  observation  sur  un  kyste  synovial  du 
cou-de-pied  gauche  opéré,  guéri  avec  extirpation  d'un  paquet 
de  veines. 

Elections.  —  M.  Jalaguier  est  nommé  membre  titulaire  de 
la  Société  de  Chirurgie,  par  17  voix,  contre  MM.  Brun,  4  voix, 
et  Delorme,  3  voix.  Nombre  des  votants,  24. 

Marcel  Baudouin. 


61"  CONGRÈS  DES  NATURALISTES  ET  MÉDECINS 
ALLEMANDS. 

Session  de  Cologne  (1888)  (Suite)  (1). 

Section  de  Laryngologie  (fin). 

M.  Hopmann  présente  un  malade  chez  lequel,  en  l’espace  de 
six  mois,  on  a  pratiqué  deux  fois  une  fistule  laryngienne  pour 
,  ■  •.■■louis. 


papillome  multiloculaire  diffus.  Il  y  a  trois  ans  et  demi  qu’on 
Ta  opéré  pour  la  dernière  fois  ;  depuis  cette  époque  il  n’y  a  pas 
eu  de  récidive.  Voix  bien  articulée,  assez  forte,  presque  pure, 
et  cependant  il  existe  encore  une  adhérence  membraneuse  du 
cinquième  antérieur  des  cordes  vocales.  L’orateur  rapporte 
aussi  cinquante  observations  du  même  genre  chez  des  enfants 
avec  la  même  réussite  ;  l’intervention  date  ici  de  trois  et  douze 
ans.  Au  total  21  opérations  pratiquées  par  M.  Hopmann  sur  17 
malades.  Un  seul  cas  de  mort  :  il  s’agissait  d’un  homme  de 
65  ans  atteint  de  carcinome.  En  ce  qui  concerne  le  papillome 
multiloculaire  de  l’enfance,  on  essaiera  d’abord  l’intervention 
endolaryngée  seule  ou  aidée  de  trachéotomie  ;  mais,  la  plu¬ 
ralité  de  ces  petits  malades  se  montrant  nerveux  et  anxieux  ou 
présentent  des  accès  de  suffocation,  il  faut  généralement  aban¬ 
donner  les  voies  naturelles  pour  la  fistule  thyroïdienne  qui, 
bien  exécutée,  n’offre  aucun  danger  pour  la  vie  ni  pour  la  voix. 
Si  la  tumeur  récidive,  ce  qui  est  loin  d’être  la  règle,  on  re¬ 
nouvelle  l’opération. 

Présentation  par  M.  Hopmann  de  pièces  concernant  un  polype 
muqueux  pharyngien  géant  chez  un  homme  de  60  ans  ;  — 
Un  gros  polype  muqueux  naso-pharyngien  pyriforme  h 
pédicule  étroit-, —  Un  gros  polype  ( flbro-sarcome )  à  large  pé¬ 
dicule  du  palais. 

M  Michel.— Des  troubles  delavoix.  Le  chant peutdonner  des 
indications  relatives  à  l’établissement  du  diagnostic  :  maladie, 
altération,  surmenage,  intégrité  do  l’organe,  alors  qu’on  ne 
constate  point  à  l’œil  nu  de  lésions  pathologiques.  Les  causes 
auxquelles  il  convient  d’imputer  la  perte  précoce  de  la  voix 
sont  :  I"  La  prodigalité  de  cette  fonction  aux  jours  de  prospé¬ 
rité  ;  2°  L’émission  de  sons  dans  un  registre  impropre,  la  pra¬ 
tique  par  exemple  de  la  partie  du  ténor  par  un  baryton,  d'un 
soprano  élevé  par  un  mezzo-soprano  ;  3°  La  perversion  inten¬ 
tionnelle  et  répétée  des  sons,  par  des  effets  comiques  ou  pour 
des  effets  comiques.  (Voyez  sur  ce  sujet  Geberdensprache  de 
Michel,  Cologne,  1886).  Des  altérations  pathologiques  insigni¬ 
fiantes  du  larynx  peuvent  également  endommager  la  voix,  en 
entravant  par  exemple  l’action  du  voile  du  palais.  Telle  l'hy¬ 
pertrophie  des  amygdales,  telle  l’adhérence  des  amygdales, 
d’ailleurs  petites  avec  l’arc  postérieur  du  palais,  ou  leur  encla¬ 
vement  dans  cet  organe;  telle  lajpharyngi  te  latérale  hypertrophi¬ 
que  ;  telle  des  végétations  adénoïdes  ou  leurs  débris  dans  les 
fosses  de  Rosenmüller.  Les  adhérences  des  amygdales  avec 
l’arc  palatin  seront  détruites  au  moyen  du  galvano-cautère. 
Seulement  il  faut  avoir  soin  de  porter  le  fer  le  moins  près  pos¬ 
sible  de  l’arcade  palatine  et  d’effectuer  la  discission  pendant 
l’émission  du  son  suivant  une  ligne  transverse;  si  la  plaie  pro¬ 
duite  par  la  brûlure  reste  béante,  c’est  qu’il  y  avait  tension.  Il 
est  remarquable  de  constater  que,  tandis  qu’avant  l’opération 
les  cordes  vocales  se  joignaient  insuffisamment,  elles  récupè¬ 
rent  leur  parfaite  contractilité,  dès  que  les  adhérences  sont 
rompues.  P.#î.érayal. 

HYDROLOGIE 

De  l’emploi  des  eaux  minérales  pendant 
l’hiver. 

Le  traitement  par  les  eaux  minérales  si  efficace,  dans  la 
belle  saison,  peut-il  être  encore  utile  en  hiver?  Quelles 
sont  les  eaux  qui  doivent  avoir  nos  préférences,  les  maladies 
où  elles  pourront  rendre  le  plus  de  services  ?  Telles  sont 
les  questions  que  nous  nous  proposons  de  traiter  dans 
une  étude  sommaire,  à  une  époque  de  l’année  où  elles 
méritent  tout  particulièrement  d’être  résolues.  Considéré 
à  son  point  de  vue  général,  le  traitement  hydriatique  com¬ 
prend  les  bains,  les  boissons  et  les  conditions  accessoires 
de  séjour. 

Les  bains  et  le  séjour  font  défaut  en  hiver,  —  mais 
l’étude  des  eaux  prises  à  l’intérieur  conserve  toute  son 
actualité,  avec  cette  considération  en  plus,  que  la  question 
de  composition  et  celle  de  conservation,  qui  en  est  la  con¬ 
séquence,  acquièrent  ici  une  importance  considérable.  On 
ne  peut  douter,  en  effet,  que  les  eaux  arsénicales  et  les 
eaux  alcalines  froides,  par  exemple,  conservent  hors  de  la 
source  toutes  leurs  propriétés  en  tant  que  boissons.  Mais 
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peut-on  en  dire  autant  de  certaines  eaux  à  température 
élevée  et  notamment  des  eaux  sulfureuses  ?  C’est  par  cette 
question  qui  nous  paraît  la  plus  intéressante  [que  nous 
aborderons  notre  étude. 

Les  eaux  chaudes  doivent  le  plus  souvent,  on  le  sait, 
à  leur  température  élevée  la  propriété  de  dissoudre  divers 
éléments  et  de  les  dissoudre  en  quantité  déterminée  en 
traversant  certaines  couches  géologiques.  La  tempéra¬ 
ture  favorise  en  outre  diverses  combinaisons  chimiques 
très  bien  étudiées  par  les  hydrologues,  mais  il  est  certain 
que  le  refroidissement  avant  ou  après  l’embouteillage, 
modifie  d’une  façon  très  sérieuse  la  composition  intime  de 
l’eau,  et  partant  ses  propriétés  thérapeutiques.  De  sorte 
que  ces  eaux,  si  efficaces  quand  on  les  prend  à  la  source 
au  moment  de  leur  émergence,  alors  qu’elles  sont  vivantes, 
pour  ainsi  dire,  ont  perdu  plus  tard  toutes  ou  presque  toutes 
leurs  propriétés.  Ce  ne  sontplus  que  des  eaux  mortes  dont 
le  nom  seul  subsiste.  La  plupart  des  eaux  sulfureuses  sont 
dans  ce  cas,  et  il  ne  faut  pas  s’étonner  si,  prises  au  loin, 
elles  donnent  tant  de  mécomptes.  Il  serait  intéressant  ce¬ 
pendant,  aux  époques  de  l’année  où  le  séjour  aux  sources 
n’est  pas  possible,  de  pouvoir  faire  usage  de  ce  moyen 
thérapeutique  parfois  si  puissant. 

Parmi  les  eaux  sulfureuses  qui,  suivant  nous,  rem¬ 
plissent  le  mieux  les  conditions  de  conservation  indis¬ 
pensables  au  traitement  d’hiver,  nous  citerons  en  pre¬ 
mière  ligne  l’eau  minérale  froide  de  Saint-Boès,  à  la 
fois  sulfureuse  forte,  goudronneuse  (huile  de  naphte), 
arsénicale,  iodurée  et  ferrugineuse.  Sa  minéralisation  si 
complexe  et  si  curieuse,  et  les  nombreuses  applications 
qui  en  découlent  en  font,  en  effet,  une  eau  véritablement 
unique  et  qui  nous  offre  en  toute  saison  une  ressource  des 
plus  précieuses.  La  réclame,  dont  le  vent  souffle  à  outrance 
sur  la  plupart  des  eaux  minérales,  ne  s’est  guère  occupée 
encore  des  eaux  de  Saint-Boès;  aussi,  quoique  fort  em¬ 
ployées  par  un  certain  nombre  de  personnes  initiées,  sont- 
elles  presque  ignorées  de  beaucoup  de  praticiens,  —  ce  qui 
est  à  regetter,  —  et  ce  qui  constitue  pour  nous  une  raison 
de  plus  pour  les  faire  connaître.  Leur  composition  nous 
montre  d’un  coup  d’œil  les  nombreuses  affections  auxquelles 
elles  peuvent  raisonnablement  s’appliquer,  et  où  on  les  a 
administrées,  en  effet,  avec  succès,  nous  avons  hâte  de  le 
dire,  après  Gubler,  Garrigou,  Bertherand,  Cazenave  de  la 
Roche  et  beaucoup  d’autres. 

Dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  on  possède 
à  la  fois,  —  sous  la  forme  si  assimilable  que  revêtent 
les  eaux  minérales,  —  le  souffre,  l’huile  de  naphte, 
l’iode  et  l’arsenic  dont  l’action  curative  concourt  séparé¬ 
ment  au  même  but  ;  aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner  des  excel¬ 
lents  résuljjpts  qu’on  en  retire.  —  Bien  mieux,  que  chacun 
dé  ces  médicaments  administrés  isolément  ou  entrant 
même  dans  une  seule  préparation  pharmaceutique,  l’eau 
de  Saint-Boès  produit  des  effets  remarquables  dans  le 
catarrhe  chronique  ou  celui  qui,  «succédant  à  la  bronchite 
aiguë,  fait  s’éterniser  les  rhumes  ;  dans  l’asthme  humide, 
la  laryngite  et  la  pharyngite,  et  enfin  dans  diverses  périodes 
ou  formes  de  la  phthisie  pulmonaire.  (Gubler,  Cazenave 
de  la  Roche,  Bertherand,  Gillet  de  Grammont,  Pielra- 
Santa,  etc.).  Ni  le  soufre  ou  les  balsamiques  seuls,  gou¬ 
dron,  térébentine,  créosote,  terpine,  etc.,  n’arrivent  à  pro¬ 
duire  les  mêmes  effets,  et  il  est  facile  en  cette  saison  de  faire 
la  comparaison. 

Dans  toutes  les  dermatoses  si  nombreuses  où  sont  in¬ 
diqués  le  soufre,  l'arsenic,  le  goudron  et  l’iode,  —  l’eau  de 
Saint-Boès  agit  également  de  la  façon  la  plus  efficace,  et 
M.  le  professeur  Gubler  les  conseillait  tout  particulière¬ 
ment.  —  Il  les  conseillait  également  dans  les  affections 
des  voies  urinaires,  cystite  chronique,  catarrhe  invétéré 
de  la  vessie,  blennorrhées,  etc.,  de  même  que  dans  les 
affections  catarrhales  chroniques  de  l’utérus  et  du  vagin, 
et  nous  avons  relevé  à  cet  égard  de  nombreuses  observa¬ 
tions  qui  montrent  toute  leur  puissance  (Gubler,  Nogaret, 
Lahillone,  Bousquet,  Garrigou,  etc.).  Les  eaux  de  Saint- 
Boès  s’administrent  à  jeun,  deux  fois  par  jour,  par  verre  à 


liqueur,  quart  et  demi-verre  ordinaire,  selon  l’âge,  la  ma¬ 
ladie  et  les  effets  produits,  ce  que  le  médecin  peut  facile¬ 
ment  apprécier.  Et  comme,  en  raison  des  éléments  miné¬ 
raux  et  antiseptiques  qui  la  composent  et  de  leurs  combi¬ 
naisons  chimiques,  l’eau  de  Saint-Boès  se  conserve  fort 
longtemps  après  avoir  été  débouchée ,  si  on  a  le  soin  de  mettre 
un  bouchon  non  percé,  et  de  tenir  la  bouteille  bouchée  ;  il 
y  a  dans  son  emploi  une  question  d’économie  qui  doit  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte  pour  un  traitement  variant  de 
quinze  jours  à  un  mois. 

Dans  un  autre  article,  nous  continuerons  cette  revue  des 
eaux  minérales  dont  l’action  est  aussi  efficace  au  loin 
qu’à  la  source,  et  peut,  par  conséquent,  être  mise  à  profit 
pour  un  traitement  d’hiver. 
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La  circonvolution  de  Broca.  Etude  de  morphologie  cé¬ 
rébrale;  par  M.  le  D'  Georges  Hervé,  professeur  à  l’Ecole  d’ An¬ 
thropologie.  —  Paris.  1888. 

Pour  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  morphologie 
du  cerveau,  la  troisième  circonvolution  frontale  ou  circonvolu¬ 
tion  de  Broca  se  terminerait  dans  la  vallée  de  Sylvius,  au 
niveau  du  coude  qui  marque  la  limite  entre  la  vallée  et  la 
fosse  sylvienne.  M.G.  Hervé  a  été  conduit,  par  l’examen  attentif 
d’un  grand  nombre  de  cerveaux,  à  reconnaître  que  la  circon¬ 
volution  de  Broca  se  prolonge  beaucoup  plus  loin.  Après  s’être 
repliée  le  long  de  la  branche  horizontale  de  la  scissure  de 
Sylvius  et  avoir  fourni  à  la  deuxième  frontale  l’anastomose 
surcilière,  la  circonvolution  de  Broca  n’étend  pas  son  extrémité 
postérieure  jusqu’à  la  vallée  de  Sylvius,  mais  elle  décrit  un 
coude  brusque  qui  embrasse  cotte  extrémité  dans  sa  concavité 
et  arrive  ainsi  sur  la  face  inférieure  du  lobe  frontal.  On  la  voit 
ensuite  se  placer  entre  les  deux  branches  longitudinales  de 
l’incisure  en  H,  derrière  la  branche  transversale  de  cette  in- 
cisure,  en  formant  un  pli  légèrement  sinueux  et  arciforme, 
parallèle  à  la  vallée  de  Sylvius  qu’il  borde  en  avant.  De  ses 
deux  extrémités,  l’externe  correspond  à  l’extrémité  postérieure 
du  sillon  orbitaire  externe,  l'interne  à  l’extrémité  postérieure 
du  sillon  olfactif. 

C’est  en  ce  point  que  se  terminerait  la  circonvolution  de 
Broca,  point  où,  d’autre  part,  viennent  converger  les  extrémités 
de  la  première  et  de  la  deuxième  circonvolution  frontale. 
M.  Hervé  propose  de  donner  à  cette  région  le  nom  de  pôle 
frontal. 

La  circonvolution  de  Broca,  siège  [du  langage  articulé,  se 
retrouve-t-elle  sur  d’autres  cerveaux  que  celui  de  l’homme? 
Presque  tous  les  anatomistes,  après  les  travaux  de  Leuret  et 
de  Graliolet,  ont  admis  l’existence, à  la  surface  des  lobes  fron¬ 
taux  du  singe,  de  trois  circonvolutions  respectivement  homo¬ 
logues  aux  trois  circonvolutions  longitudinales  de  ces  mêmes 
lobes  chez  l’homme.  Cette  manière  de  voir,  qui  est  celle  de  R. 
Wagner,  de  Pansch,  de  Gromin  et  de  Broca,  ne  serait  pas  exacte 
pour  M.  Hervé. 

En  effet,  si  on  examine  le  lobe  frontal  des  Primates  gyren- 
céphales,  du  Papion  par  exemple,  on  y  voit  apparaître  deux 
sillons,  dont  l’un  naît  au-dessus  du  coude  de  la  scissure  de 
Sylvius  et  remonte  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière, 
parallèlement  à  la  scissure  de  Rolando  ;  vers  le  milieu  de  la 
hauteur  du  lobe  frontal,  il  se  coude  brusquement  en  avant  et  en 
dedans,  la  branche  infléchie  se  prolonge  assez  loin  à  la  surface 
du  lobe  et  se  termine  près  du  bord  sagittal.  Broca,  qui  a  com¬ 
paré  la  forme  de  ce  sillon  à  celle  de  la  lettre  grecque  upsilon , 
l’appelle  sillon  lujpsiloïde.  Le  second  sillon  frontal,  encadré 
dans  la  concavité  du  premier,  commence  en  avant  et  tout  près 
du  coude  du  sillon  courbe  dont  le  sépare  un  pli  d’anastomose 
étroit  ;  de  là  il  se  porte  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  de¬ 
dans,  vers  la  pointe  du  lobe.  Il  correspond  par  son  extrémité 
antérieure  à  la  limite  de  l’étage  métopique  et  de  l’étage  orbi¬ 
taire  du  lobe  frontal. 

La  branche  inférieure  du  sillon  courbé  représente  le  sillon 
prérolandique.  Quant  à  la  branche  supérieure,  Leuret  et  Gra- 
tiolet  la  regardent  comme  l’homologue  du  premier  sillon  fron¬ 
tal;  ils  prennent  de  même  le  second  sillon,  antéro-postérieur, 
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pour  l’analogue  du  second  sillon  frontal  et  divisent  ainsi  le 
lobe  frontal  des  Primates  en  trois  étages.  Le  premiercompris 
entre  le  bord  sagittal  de  l’hémisphère  et  la  branche  supérieure 
du  sillon  courbe,  le  second  entre  cette  branche  et  le  sillon 
antéro-postérieur,  le  troisième  enfin,  au-dessous  de  ce  sillon, 
entre  lui  et  le  bord  surcilier  du  lobe.  Cette  conception  serait 
fausse,  d’après  M.  Hervé.  Pour  lui,  le  troisième  étage  frontal 
n’existerait  pas  chez  les  Primates.  L’espace  compris  entre  le 
bord  sagittal  et  le  deuxième  sillon  antéro-postérieur  com¬ 
prendrait  le  premier  étage.  Le  second  serait  formé  par  tout  ce 
qui  est  au-dessous  de  ce  sillon.  La  branche  antérieure  du  sillon 
hypsiloïde  est  en  effet  si  peu  l’analogue  du  premier  sillon 
frontal  que  ce  dernier  naît  en  un  tout  autre  point.  Chez  les 
singes  inférieurs  le  lobe  frontal  porte,  à  sa  partie  postéro-supé- 
rieure,  au-dessus  du  sillon  courbe  et  en  avant  du  pli  frontal 
ascendant  en  voie  de  formation  une  ou  deux  incisures  symé¬ 
triques  sur  les  deux  hémisphères.  Ces  incisures,  situées  à  mi- 
distance  entre  le  bord  sagittal  et  le  sillon  courbe,  représentent 
la  première  ébauche  du  premier  sillon  frontal.  Chez  les  Cyno¬ 
céphales  ce  n’est  plus  une  simple  incisure,  mais  un  véritable 
sillon  qui  s’étend  parallèmentau  deuxième  sillon  antéro-posté¬ 
rieur  sur  une  notable  longueur  de  l’étage  métopique.  Chez 
les  Anthropoïdes,  ce  sillon  est  aussi  net  que  celui  de  l’homme, 
tandis  qu’on  retrouve  avec  peine  labranche  antéro-postérieure 
du  sillon  hypsiloïde. 

Par  son  extrémité  antérieure,  le  deuxième  sillon  antéro¬ 
postérieur  correspond  à  la  branche  longitudinale,  interne  du 
sillon  en  H.  On  devrait  donc,  d’après  Gratiolet,  rattacher  à 
l'étage  suscilier  la  majeure  partie  du  lobule  orbitraire,  partie 
que  chez  les  Anthropoïdes  et  chez  l’homme,  appartient  surtout 
à  F*  et  dans  une  petite  étendue  à  F3.  Quant  à  la  face  métopique 
elle  serait  plus  grande  chez  les  Cébiens  et  les  Pithéciens,  que 
chez  certains  Anthropoïdes  ;  ne  serait-il  pas  étrange  de  voir 
un  organe  qui  ne  doit  posséder  son  complet  perfectionnement 
que  chez  l’homme  acquérir  un  si  grand  développement  chez 
les  singes  inférieurs,  pour  subir  une  véritable  régression 
chez  les  Anthropoïdes  ?  Ce  serait  une  incompréhensible  déro¬ 
gation  aux  lois  de  l’évolution. 

En  réalité  un  examen  attentif  de  la  constitution  des  lobes 
frontaux  simiens  montre  qu’il  n’y  a  pas  place  sur  ces  lobes 
pour  le  pli  de  Broca. . 

C’est  chez  les  A,ntbropçïdeg  que  la  circonvolution  de  Broca 
qui  n’existe  pas  au-dessous  d’eux  commence  à  apparaître.  Son 
développement  est  parallèle  à  celui  de  la  branche  horizontale 
antérieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  dont  l’existence  est  cons¬ 
tante  dans  la  seconde  famille  des  Primates.  Ici  la  circonvolu¬ 
tion  est  encore  rudimentaire,  réduite  à  un  méandre  unique,  et 
la  disproportion,  qui  existe  entre  cette  région  cérébrale  chez 
l’homme  et  chez  les  Anthropoïdes,  témoigne  que  le  passage 
des  seconds  au  premier  ne  s’est  pas  fait  directement,  qu’il  doit 
y  avoir  eu  entre  un  être  mixte,  véritable  homme  singe  ou 
anthropopithèque  qui  n’était  peut-être  pas  aussi  dépourvu  de 
parole  que  le  pense  Hœckel. 

Si  l’on  étudie  maintenant  le  développement  de  la  circonvo¬ 
lution  de  Broca  sur  l’embryon  humain,  on  voit  que  :  avant  le 
cinquième  mois  le  cerveau  du  fœtus  humain  n’a  ni  branche 
sylvienne  antérieure  ni  circonvolution  de  Broca.  C’est  un  vé¬ 
ritable  cerveau  de  Pithécien.  Du  cinquième  mois  au  huitième, 
en  ce  qui  concerne  la  circonvolution  de  Broca,  c’est  un  cerveau 
d’Anthropoïde  ;  il  possède  une  seule  branche  sylvienne  anté¬ 
rieure  à  laquelle  répond  une  anse  unique,  un  pli  décrivant  un 
seul  méandre.  Enfin,  à  partir  du  huitième  mois,  le  cerveau 
humain  se  développe  rapidement.  Le  cap  se  forme  et  avec 
lui  le  méandre  postérieur  de  F3, terminé  par  la  délinéation  de  la 
branche  ascendante  de  Sylvius  ;  cette  dernière  apparait  vers 
cette  époque  par  la  bifurcation  de  la  branche  antérieure  primi¬ 
tive.  L’ensemble  de  ces  deux  branches  présente  alors  la  figure 
d’un  Y  à  longue  queue.  Cette  queue  diminue  de  plus  en  plus, 
la  figure  prend  la  forme  d’un  V  quelque  temps  après  la  nais¬ 
sance.  La  circonvolution  de  Broca  passe  donc,  chez  le  fœtus, 
par  toutes  les  phases  que  nous  retrouvons  sur  les  cerveaux 
simiens.  Il  faut  aussi  remarquer  que  la  circonvolution  du  côté 
droit  est  presque  toujours  plus  précoce  que  celle  de  gaucho. 

Si  maintenant  on  examine  la  circonvolution  de  Broca 
chez  les  Inférieurs,  c’est-à-dire  chez  les  hommes  qui  sont, 


de  naissance,  privés  de  la  parole  articulée  soit  par  suite 
d’idiotie,  soit  par  privation  du  sens  de  l’ouïe,  on  trouve  les 
résultats  suivants  :  chez  les  idiots,  d’une  façon  plus  ou  moins 
grave,  mais  chez  tous,  la  circonvolution  de  Broca  est  troublée, 
ou  arrêtée  dans  son  développement  ;  en  outre  la  partie  la  plus 
spécialement  atteinte  est  celle  dont  les  relations  fonctionnelles 
avec  le  langage  articulé  sont  aujourd’hui  hors  de  doute.  Cette 
remarque  est  bien  digne  d'attention,  car  le  mutisme  est  la 
caractéristique  de  l’idiot  ;  chez  les  sourds-muets  de  naissance, 
l’éxamen  du  cerveau  n’a  pas  toujours  donné  des  résultats  po¬ 
sitifs.  Cependant  Broca  a  constaté  dans  deux  autopsies,  que  «  la 
portion  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche  était  moins  développée  que  d’habitude  etquel’insula 
apparaissait  en  partie  entre  les  bords  de  la  scissure  de  Sylvius. 
Rien  de  pareil  n’existait  à  droite.  »  Rüdinger  cite  des  cas  où 
la  disposition  était  celle  qui  existe  chez  les  Anthropoïdes  ou  le 
fœtus  humain  au  7e  mois. 

Ajoutons  enfin,  que  dans  les  races  inférieures,  le  siège  de 
la  mémoire  motrice  des  mots  est  plus  ou  moins  atrophié,  ru¬ 
dimentaire  ou  arrêté  dans  son  développement. 

Si  l’on  passe  maintenant  aux  intellectuels,  on  voit  que  la 
complexité  morphologique  du  centre  de  Broca  est,  d’une  façon 
générale,  corrélative  à  la  puissance  de  la  fonction. 

M.  Hervé,  dans  le  dernier  chapitre  de  son  ouvrage,  passe  en 
revue  les  cerveaux  de  personnalités  ayant  marqué  par  quelque 
côté  dans  l’histoire  de  leur  temps,  et  il  arrive  à  ces  conclu¬ 
sions  que,  dans  un  même  groupe  humain,  la  mémoire  motrice 
des  mots  est  subordonnée  au  développement  de  la  circonvolu¬ 
tion  de  Broca;  que,  chez  les  intellectuels,  la  troisième  frontale 
est  très  développée,  du  côté  gauche  principalement,  tandis 
que  chez  les  individus  mal  doués,  la  symétrie  entre  les  deux 
côtés  est  généralement  la  règle. 

Telles  sont  les  principales  propositions  démontrées  dans 
l’excellent  livre  de  M.  Hervé.  On  ne  saurait  trop  en  recom¬ 
mander  la  lecture,  toujours  attachante  et  d’un  si  grand  profit, 
étant  données  la  compétence  et  l’érudition  de  l’auteur  en  ma¬ 
tière  de  morphologie  cérébrale  et  d’anthropologie. 

Notre  maître  et  ami  a  traité  là  une  question  nouvelle,  toute 
d'actualité,  dont  le  Progrès  médical  a  déjà  entretenu  ses 
lecteurs  (l)  ;  M.  le  Pr  Mathias  Duval,  avec  le  talent  que  l’on 
sait,  en  avait  déjà  ébauché  l'étude  dans  ses  belles  leçons  de 
l’Ecole  d’Anthropologie  ;  mais  tout  le  monde  constatera  avec 
plaisir  que  le  travail  plus  approfondi,  plus  fouillé  de  l’élève, 
fait  encore  mieux  ressortir  l’enseignement  si  attrayant  du 
maître. 

Nouvelle  théorie  de  la  voix  ;  par  le  I>  Moura.  —  Paris, 
Steinheil,  éditeur,  1888. 

Dans  ce  mémoire,  le  D1'  Moura  fait  ressortir  tout  d’abord 
l’importance  de  l’organe  de  la  voix.  Après  avoir  étudié  le  larynx 
et  ses  cartilages,  en  particulier  le  thyréoïde  et  les  apophyses 
vocales  des  aryténoïdes,  il  dit  que  l’affrontement  des  deux  bords 
de  la  glotte  se  fait  non  seulement  suivant  une  ligne  droite 
mais  aussi  sur  une  petite  partie  de  la  convexité  de  la  face  infé¬ 
rieure  des  cordes,  il  dit  aussi  que  le  bord  des  lèvres  vocales 
lorsqu’elles  sont  rapprochées  et  tendues,  est  mince  en  avant, 
large  et  triangulaire  en  arrière.  Cette  disposition  ne  se  ren¬ 
contrant  guères  que  sur  les  larynx  du  sexe  masculin  après 
la  puberté,  explique  mieux  que  la  longueur  les  lèvres  de 
la  glotte  et  l’amplitude  du  porte-voix,  la  différence  de  tonalité 
entre  les  voix  féminine  et  masculine.  Des  trois  éléments  ana¬ 
tomiques,  musculaire,  élastique  et  muqueux  composant  les 
lèvres  vocales,  seul  le  tissu  élastique  serait  l’élément  vibrant. 

La  deuxième  partie  du  travail  de  M.  Moura  est  consacrée 
aux  mouvements  des  replis  de  la  glotte  pendant  l’acte  de  la 
respiration  et  pendant  celui  de  la  phonation.  Les  cordes 
s’écarteraient  passivement  et  activement.  Le  mécanisme  de 
l’écartement  passif  est  sous  la  dépendance  des  agents  directs  et 
indirects  de  l’acte  de  l’inspiration  et  de  la  pression  de  l’air  ins¬ 
piré,  tandis  que  l’écartement  actif  est  sous  la  dépendance  des 
muscles  intrinsèques,  diastoliques,  ligamentaires  et  aryté- 
noïdiens  (dilatateur  et  abducteurs  des  cordes). 


(1)  Voir  Progrès  médical  :  Le  cerveau  de  Gambetta,  par 
Marcel  Baudouin,  1886,  p.  614,  24  juillet. 
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De  même  les  lèvres  vocales  se  rapprocheraient  passivement 
ou  involontairement  sous  la  dépendance  des  agents  de  l’inspi¬ 
ration  et  surtout  du  retour  du  soufflet  thoraco-pulmonaire  à 
l’état  de  repos  et  activement  par  l’action  des  muscles  intrin¬ 
sèques  phonétiques  systoliques,  dits  adducteurs  et  tenseurs. 
Les  replis  de  la  glotte  passent  de  l’état  de  lèvres  à  celui  de 
prismes  et  d’anches  membraneuses. 

La  tension  en  largeur  en  des  replis  de  la  glotte  est  sous  l’in¬ 
fluence  des  crico-aryténoîdiens  latéraux  et  les  thyréo-aryté- 
noïdiens,  c’est-à-dire  des  agents  systoliques  adducteurs  et 
tenseurs. 

L’allongement  des  replis  est  ou  passive  et  due  au  déplace¬ 
ment  du  thyréoide  d’arrière  en  avant  pendant  l'inspiration  ou 
active  et  due  alors  à  l’action  des  muscles  thyréo-ericoïdiens  ou 
as ystoliques  tenseurs  qui  agissent  sur  les  bords  de  l’anche 
glottique  comme  sur  les  cordes  et  les  allongent  d’avant  en 
arrière.  Cet  allongement  s’effectue  pendant  l’expiration  et 
correspond  à  l’émission  des  notes  aiguës  de  la  voix  de  poitrine. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  ouvrage,  le  Dr  Moura  passe 
en  revue  l’opinion  des  anciens  auteurs  sur  la  formation  de  la 
voix,  il  indique  le  rôle  des  ventricules  et  des  replis  supérieurs. 
Les  ventricules  isoleraient  les  lèvres  de  la  glotte  des  tissus 
voisins,  déverseraient  sur  ces  lèvres  un  liquide  glandulaire 
qui  maintenant  leur  souplesse,  permettraient  par  le  déplisse¬ 
ment  de  leur  muqueuse,  la  distension  des  lèvres  et  faciliterait 
leur  transformation  en  anches  vibrantes  et  sonores.  Les  fausses 
cordes  vocales  contribueraient  dans  certains  cas,  à  élever  le  ton 
du  registre  vocal,  en  rétrécissant  le  passage  des  cordes  sonores 
engendrées  par  les  deux  bords  des  cordes  vraies.  Celles-ci 
constituent  une  anche  membraneuse  double,  dont  la  partie 
vibrante  diminue  de  largeur  et  d’épaisseur  au  fur  et  à  mesure 
que  la  voix  monte  et  passe  à  un  moment  donné  à  l’état,  de  corde 
sonore. 

En  effet  et  tel  est  le  résumé  de  la  théorie  de  la  voix  pour 
M.  Moura  :  le  larynx  n’est  pas  un  instrument  simple  de  mu¬ 
sique,  mais  un  instrument  de  chant  qui  résonne  au  moyen  : 
1°  de  deux  lèvres,  comme  celles  de  joueur  de  cor  ;  2°  de  deux 
anches,  comme  le  basson  et  le  haut  bois  ;  3°  De  deux  cordes, 
comme  le  violon,  suivant  que  la  glotte  prend  la  forme  de 
lèvres,  de  prismes,  ou  de  corde.  A  un  moment  donné  même  le 
larynx  imite  aussi  la  flûte  de  Pan  et  émet  des  sons  corres¬ 
pondant  à  ceux  de  cet  instrument.  Cette  étude  fera  le  sujet 
d’un  nouveau  mémoire.  J.  Baratoux. 

Morphinisme  et  son  traitement  :  par  Ehlenmeyer,  3«  édition. 

Berlin,  1887. 

Ce  traité,  qui  est  une  étude  détaillée  du  morphinisme  et  du 
cocaïnisme,  est  arrivé  en  peu  d’années  à  sa  troisième  édition  : 
il  doit  son  succès  à  l’expérience  de  l’auteur. 

Erlenmeyer  nous  montre  les  origines  du  mal.  Le  morphi¬ 
nisme  se  produit  lentement  par  l’usage  continu  de  la  mor¬ 
phine,  en  dehors  de  toute  surveillance  médicale,  ou  brusque¬ 
ment,  dès  les  premières  injections  sous-cutanées,  suivant  la 
prédisposition  individuelle.  Les  symptômes  du  morphinisme 
sont  de  deux  ordres,  ils  sont  dûs  à  l’intoxication,  ou  bien  à 
la  suppression  de  la  morphine.  Après  la  description  de  ces 
troubles  bien  connus,  parésie,  tremblement,  ataxie,  diminu¬ 
tion  du  poids  du  corps,  contraction  des  pupilles,  perte  d’ap¬ 
pétit,  constipation,  etc.,  l’auteur  aborde  l’étude  plus  délicate 
des  différents  troubles  de  sécrétion  :  diminution  du  suc 
gastrique,  impuissance,  aménorrhée,  diminution  de  la  sécré¬ 
tion  sébacée  qui  détermine  la  sécheresse  de  la  peau  malgré 
l’abondance  de  la  sécrétion  sudorale,  altération  des  dents,  des 
cheveux,  etc.  Il  n’a  jamais  observé  la  fièvre  intermittente  si¬ 
gnalée  par  Lewinstein  ;  mais  des  phénomènes  d’excitation 
vaso-motrice  peuvent  se  produire  après  les  injections,  la  tem¬ 
pérature  monte  brusquement  jusqu’à  40”,  pour  baisser  au 
bout  d’une  demi-heure.  Cette  excitation  vaso-motrice  est  cau¬ 
sée  par  la  piqûre  d'un  nerf  (Schule)  ou  bien  l'injection  a  été 
poussée  dans  une  veine  (Nussbaum). 

Des  symptômes  psychiques  passagers,  états  d'ansroisse, 
hallucinations  de  la  vue,  accès  de  demi-sommeil  peuvent  être 
observés  dans  l’intoxication  aiguë;  l’intoxication  chronique 
produit  un  affaiblissement  général  des  facultés  intellectuelles 
avec  symptômes  de  folie  morale.  On  a  noté  l’explosion  de 


psychoses  systématisées,  de  délire  des  persécution,  mais  si  la 
morphine  peut  être  une  cause  d’aliénation  mentale  ;  si  elle 
exerce  une  influence  altérante  sur  les  facultés,  on  ne  doit  pas 
conclure  à  l’existence  de  psychoses  morphiniques,  sensu  stricto. 
La  suppression  de  la  morphine  peut  produire  les  mêmes  psy¬ 
choses  et  bien  des  morphinomanes  n’ont  jamais  présenté  de 
délire.  Cette  suppression  de  la  morphine  est  chose  délicate;  en 
effet,  il  existe  trois  indications  à  remplir  ;  déshabituer  le  ma¬ 
lade  de  prendre  de  la  morphine,  combattre  les  nombreux 
symptômes  d’abstinence,  éviter  les  rechutes.  La  suppression 
graduelle  et  brusque  (cette  dernière  n’a  jamais  été  la  méthode 
allemande,  comme  certains  auteurs  l’ont  avancé)  sont  mau¬ 
vaises,  et  l’on  peut  voir  survenir  un  collapsus  mortel  ou  de 
la  fureur  maniaque.  On  choisira  la  suppression  rapide  (6  à  12 
jours)  en  traitant  le  malade  dans  des  établissements  spéciaux. 

L’auteur  s’élève  contre  l’usage  dangereux  que  font  certains 
médecins  de  la  cocaïne.  La  cocaine  est  un  substitutif  de  la  mor¬ 
phine  ;  elle  produit  le  cocaïnisme,  décrit  pour  la  première  fois 
par  Erlenmeyer,  et  dont  le  pronostic  est  plus  grave  que  celui 
du  morphinisme  qu’elle  complique.  J.  Dagonet. 

Études  thérapeutiques  et  bactériologiques  sur  le  furoncle 
de  l’oreille  ;  par  le  Dp  Lœwenberg. — Paris,  Alcan-Lévy,  imprim., 
1888.  —  Broch.  20  pages. 

Il  y  a  huit  ans  que  M.  Lœwenberg  a  appelé  l’attention  sur 
l’origine  microbienne  du  furoncle.  Depuis  cette  époque  il  a 
poursuivi  ses  recherches  et  il  en  a  déduit  des  conséquences 
pratiques  fort  importantes. 

Tandis  que  certains  auteurs  prétendent  que  l’agent  de  la 
furonculose  est  le  staphylococcus  aureus,  tandis  que  Rirchner 
de  Würzbourg  affirme  n’avoir  rencontré  que  le  staphylococcus 
albus,  M.  Lœwenberg  a  trouvé,  le  plus  souvent,  le  staphylo¬ 
coccus  albus,  quelquefois  les  staphylococcus  albus  et  citreus 
et,  une  seule  fois,  les  trois  formes  réunies. 

Comme  il  est  bien  démontré  que  c’est  l’introduction  de  ces 
germes  dans  les  conduits  des  glandes  sébacées  qui  cause  le 
furoncle,  il  rejette  tous  les  cataplasmes  et  tous  les  émollients 
pour  n’user  que  des  antiseptiques.  Il  emploie  avec  le  plus  grand 
succès  les  instillations  dans  le  conduit  auditif  externe,  d’une 
solution  saturée  ou  concentrée  d’acide  borique  : 


Alcool  absolu . 100  gr. 

Acide  borique  ......  20  — 


Lorsque  le  furoncle  est  trop  avancé  et  qu’on  ne  peut  plus 
espérer  sa  résolution,  il  l’ouvre  avec  l’anse  galvanique  ou  bien 
il  érode  l’épiderme  qui  le  recouvre  et  fait  des  instillations. 

Grâce  à  cette  thérapeutique,  il  ne  voit  plus  ces  éruptions  de 
furoncles  successifs  qui  faisaient  tant  souffrir  les  malades.  Les 
furoncles  restent  le  plus  souvent  unique.  Pris  à  temps,  il3 
peuvent  avorter,  en  tous  cas,  ils  évoluent  plus  rapidement  et 
sont  moins  douloureux,  surtout  si  on  ajoute  un  peu  de  cocaïne 
aux  instillations. 

Frappé  de  la  fréquence  des  furoncles  de  l’oreille  à  la  suite 
de  l’extraction  des  bouchons  eérumineux  par  le  seringage,  il  a 
eu  l’idée  de  n’employer  à  cet  usage  que  des  solutions  antisep¬ 
tiques  et  depuis  lors  il  n’en  a  plus  observé. 

De  même  chez  les  femmes  qui  aux  époques  menstruelles 
ont  souvent  des  éruptions  furonculeuses,  ou  chez  les  individus 
atteints  de  furoncles  à  1  été  et  à  l’automne,  les  instillations 
prophylactiques  d’acide  borique  ont  parfaitement  réussi. 

C.  Louis. 

La  masse  de  Teichmann;  par  M.  le  D'  Lejars.  —  Steinheil, 
Paris,  1888. 

Notre  ami,  M.  le  Dr  Lejars,  dans  ce  petit  opuscule,  fait  con¬ 
naître  aux  anatomistes  français  le  procédé  employé  par  M.  le 
Pr  Teichmann  (de  Cracovie)  pour  les  injections  vasculaires 
cadavériques.  L’inventeur  l’a  déjà  publié  lui-même  en  polonais, 
dans  un  mémoire  paru  dans  les  C.  R.  de  l’Ac.  des  Sc.  de  Cra¬ 
covie  et  traduit  de  suite  en  allemand.  M.  Lejars,  au  lieu  de  se 
borner  à  faire  une  nouvelle  traduction,  a  préféré  exposer  à  sa 
façon  la  méthode  qu’il  a  été  étudier  à  l’étranger,  en  utilisant  les 
conseils  qu’il  a  reçus  et  les  remarques  qu’il  a  faites  lui-même 
à  ce  sujet,  en  l’expérimentant  à  son  tour.  On  trouvera  décrite 
dans  sa  brochure  la  Seringue  dite  de  Teichmann,  simple  mo¬ 
dification  de  la  seringue  ordinaire,  présentant  une  ailette  laté- 
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ralo  fixatrice;  un  pas  de  vis  sur  la  tige  du  piston,  qui  est  à 
double  parachutent  qui  est  pourvu  d’une  poignée  transversale  ; 
une  base  porte-canule  rendue  mobile  par  une  vis  et  facile  à 
démonter.  Les  canules,  au  lieu  d’entrer  à  frottement,  doivent 
se  visser  à  l’aide  d’un  pas  de  vis  extérieur,  plus  facile  à  net¬ 
toyer.  La  matière  à  injection  constitue  ce  qu’on  appelle  la  Masse 
de  Teichmann.  On  en  distingue  plusieurs  variétés  :  masse 
rouge  (fine  et  épaisse),  bleue,  blanche,  jaune.  On  peut  faire 
toute  une  série  d’autres  masses. Tout  se  résume  en  ceci  :  faire  un 
mastic  avec  de  la  craie,  de  l’oxyde  de  zinc,  du  sulfate  de  baryte, 
de  l’huile  de  lin  et  une  poudre  colorante  ;  le  délayer  dans  du 
sulfure  de  carbone  ou  de  î’éther  et  injecter  à  froid.  C’est  l’avan¬ 
tage  principal  de  la  méthode,  sa  raison  d’être.  Avec  cette 
masse,  on  peut  tout  injecter  et  très  bien.  On  peut  dire  qu’elle 
est  supérieure  à  toutes  les  autres;  c’est  du  moins  l’avis  de 
Teichmann,  de  Lejars  et  de  bien  des  anatomistes.  Ce  n’est  donc 
pas  le  cas  de  citer  ici  cette  phrase  du  Manuel  de  Zootomie  de 
Mojsisovics,  traduit  par  M.  de  Lanessan  :  «Tout  le  monde  ne 
sera  pas  toujours  aussi  satisfait  des  nombreuses  méthodes 
d’injections  que  leurs  inventeurs  (p.  36).  »  Marc.  B. 

VARIA 

Académie  de  médecine  :  Prix  proposés  pour  1889-90-91. 

I.  —  Prix  proposés  pour  Vannée  1889  :  Prix  de  V Académie 
1,000  fr.  Question  :  Physiologie  du  nerf  pneumogastrique.  — 
[  ;  I  ii  i  il  i  O  sno  ii  (  ;  1 1\  ra  di  tribut 

à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ou  œuvre  inédite  (dont  le  sujet 
restera  au  choix  de  l’auteur)  sur  n’importe  quellé  branche  de  la 
médecine.  —  Prix  Barbier.  2,000  fr.  —  Prix  Henri  Buignel. 

1,500  fr.  —  Prix  Capuron.  1,000  fr.  Question  :  Des  diverses 
méthodes  et  des  procédés  d’exécution  de  l’opération  césarienne. 
—  Prix  Civrieux.  800  fr.  Question  :  Des  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  dans  le  tabes.  —  Prix  Daudet.  1,000  fr.  Question  :  Des 
néoplasmes  congénitaux.  —  Prix  - Desportes.  1,300  fr.  Ce  prix 
sera  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  théra¬ 
peutique  médicale  pratique.  —  Concours  Vulfranc  Gerdy  :  Le 
legs  Vulfranc  Gerdy  est  destiné  à  entretenir,  près  des  principales 
stations  minérales  de  la  France  ou  de  l’étranger,  des  élèves  en 
médecine,  nommés  à  la  suite  d’un  concours  ouvert  chaque  année 
devant  l’Académie  de  médecine.  L’Académie  met  au  concours 
trois  places  de  stagiaires  aux  eaux  minérales.  Les  candidats  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Académie  de  médecine, 
49,  rue  des  Saints-Pères,  à  Paris.  La  liste  d'inscription  sera 
close  le  1"'  décembre  1889.  Les  candidats  nommés  entreront 
en  fonction  le  1er  mai  1890.  Une  somme  de  1,500  francs 
sera  attribuée  à  chaque  candidat.  —  Prix  Godard.  1,000 
francs.  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur 
la  pathologie  externe.  —  Prix  Huguier.  3,000  francs.  Ce 
prix,  qui  est  triennal,  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail,  manuscrit  ou  imprimé  en  France,  sur  les  maladies  des 
femmes,  et  plus  spécialement  sur  le  traitement  chirurgical  de 
ces  affections  (non  compris  les  accouchements).  Il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés; 
seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  les  étrangers  et  les  tra¬ 
ductions.  —  Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance.  1,000  fr.  Question  : 
De  la  croissance  au  point  de  vue  morbide.  —  Prix  Laboric. 
5.000  fr.  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  qui  aura  fait 
avancer  notablement  la  science  de  la  chirurgie.  —  Prix  Laval. 
1,000  fr.  Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  l’élève  en 
médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant.  Le  choix  de  cet 
élève  appartient  à  l’Acadàmie  de  médecine.  —  Prix  Louis. 
4,000  fr.  Question  :  Des  médications  antithermiques.  —  Prix 
Meynot  aîné,  père  et  fils,  de  Dozère  (Drôme).  2,600  fr.  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  des 
phe  Monbinne,  1,500  fr.  —  Prix  Oulmont. 
1,000  fr.  Ce  prix  sera  donné  à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu 
le  premier  prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  des  prix  de 
l’Internat.  —  Prix  Portai.  6,000  fr.  Question  :  De  l’anatomie  et 
de  la  physiologie  pathologiques  des  capsules  surrénales.  — 
Prix  Fourat.  900  fr.  Question  :  Déterminer  expérimentale¬ 
ment  le  mode  de  contraction  et  d'éinervationdesvaisseaux  lym¬ 
phatiques.  —  Prix  Vernois.  700  fr.  Ce  prix,  qui  est  unique  et 
annuel,  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 

IL  —  Prix  proposés  pour  l’année  1890.  :  Prix  de  l'Académie. 
1,000  fr.  Question  :  Des  pelades.  —  Prix  Alvarenga  de  Piauhy 
Brésil  ,  si  m  fr.  _  Prix  A  nussat.  fr.  —  Prix 
2,200  fr.  —  Prix  Henri  Buignet.  1,500  fr.  —  Prix  Capuron. 
1,000  fr.  Question:  De  l’avortement  à  répétition  et  des  moyens 
'  :r.  —  prjx  Civrieux.  800  fr.  Question  :  Des  névrites. 


—  Prix  Daudet.  1 ,000  fr.  Question  :  De  la  leucémie.  —  Prix 
Desportes.  1,300  fr.  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  de  thérapeutique  médicale  pratique.  —  Prix  Falret. 
1,000  fr.  Question  :  Des  folies  diathésiques .  —  Prix  Ernest  Go¬ 
dard.  1,000  fr.  —  Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

—  Prix  Herpin  (de  Metz).  1,200  fr.  Question  ;  Traitement  abor¬ 
tif  l'anthrax.  —  Prix  Lahmie.  5.0I.M»  fr.  <  ■  ■  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer  notablement  la  science 
de  la  chirurgie.  —  Prix  Laval.  1,000  fr.  Ce  prix  devra  être  dé¬ 
cerné  chaque  année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le 
plus  méritant.  Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  de 
médecine.  — Prix  Lefèvre.  1,800  fr.  Question  :  De  la  mélanco¬ 
lie.  —  Prix  Meynot  aîné,  père  et  lits,  de  Donzère  (Drôme).  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meillenr  travail  sur  les  maladies 
de  l’oreille.  —  Prix  Adolphe  Monbinne.  1,500  fr.  —  Prix  Or- 
fila.  2,600  fr.  Question  :  Existe-t-il  dans  l’air,  dans  l’eau  ou 
dans  le  sol  des  corps  de  nature  animée  oupurement  chimiques, 
aptes  à  développer  l’impaludisme,  lorsque,  par  les  moyens  or¬ 
dinaires  ou  expérimentaux,  ils  s’introduisent  dans  l’économie, 
animale?  —  Prix  Oulmont.  1,000  fr.  Ce  prix  sera  décerné  à 
l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or) 
au  concours  annuel  des  prix  de  l’Internat. —  Prix  Perron.  3,800  fr. 
Go  prix  sera  décerné  a  l'auteur  du  mémoire  qui  paraiira  à  l'Aca¬ 
démie  le  plus  utile  au  progrès  de  la  médecine.  —  Prix  Portai. 
600  fr.  Question  :  Du  mal  perforant.  —  Prix  Pourat.  900  fr. 
Question  :  Déterminer  par  des  expériences  précises  s’il  existe 
un  ou  plusieurs  centres  respiratoires.  —  Prix  Sa int-Lager. 

1.500  fr.  —  Prix  Saint-Paul.  25.000  fr.  —  Prix  Stansky.  1.800 
francs,  —  Prix  Vernois.  700  fr.  J!  Ce  prix,  qui  est  unique  et 
annuel, sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 

III.  — Prix  proposés  pour  l’année  1891  :  Prix  de  l’Académie. 
1.000  fr.  —  Question  :  De  la  part  de  l’air  dans  la  transmission 
de  la  fièvre  typhoïde.  —  Prix  Alvaranga  de  Piauhy  (Brésil). 
800  fr.  —  Prix  Barbier.  2.000  fr.  —  Prix  Henri  Buignet. 

1.500  fr.  —  Prix  Capuron.  1.000  fr.  Question:  De  l’action  des 
eaux  salines  sur  les  fibromes  utérins.  —  Prix  Civrieux.  800  fr. 
Question  :  Des  rémissions  sur  laparalysie  générale  des  aliénés. 

—  Prix  Daudet.  1.000  fr.  Question  :  Du  traitement  chirurgical 
du  goitre  ef  de  ses  conséquences  immédiates  ou  éloignées. — 
Prix  Desportes.  1.300  fr.  Au  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  pratique.  —  Prix  Ernest  Godard.  1 .000  fr.  Au  meil¬ 
leur  travail  sur  la  pathologie  externe.  —  Prix  Itard.  2.700  fr.  — 
Prix  Labo  rie.  5.000  fr.  —  Prix  Laval.  1,000  fr.  —  Prix  Meynot 
aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  Ce  prix  sera  décerné  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  des  yeux.  —  Prix  Adol¬ 
phe  Monbinne.  1,500  fr.  —  Prix  Oulmont.  1.000  fr. —  Prix 
Portai.  800  fr.  Question  :  Anatomie  pathologique  des  érysipèles. 

—  Prix  Pourat.  900  fr.  Question  :  Delà  tension  sanguine  intra¬ 
vasculaire.  —  Prix  Vernois.  700.  Au  meilleur  travail  sur  l’hy¬ 
giène. 

Nota.  —  Les  concours  des  prix  de  l’Académie  de  médecine  sont 
clos,  tous  les  ans,  fin  février.  Les  ouvrages,  adressés  pour  ces 
concours,  devront  être  écrits  très  lisiblement,  en  français  ou  en 
latin,  et  accompagnés  d’un  pli  cacheté,  aveç  devise  indiquant  les 
noms  et  adresse  des  auteurs.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait 
connaître  directement  ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu 
du  concours.  Les  concurrents  aux  prix  Alvarenga,  Amussat,  d’Ar- 
genteuil,  Barbier,  Buignet,  Desportes,  Godard,  Itard,  Meynot, 
Monbinne,  Perron,  Saint-Paul,  Stanski  et  Vernois,  pouvant 
adresser  à  l’Académie  des  travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont 
exceptés  de  cette  dernière  disposition.  Les  mémoires  présentés  au 
concours  pour  les  services  des  eaux  minérales,  des  épidémies,  de 
l’hygiène  de  l'enfance  et  de  la  vaccine,  doivent  être  adressés  à 
l’Académie,  tous  les  ans,  avant  le  1er  juillet.  Les  prix  seuls  donnent 
droit  au  titre  de  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Remède  contre  le  mal  de  mer  :  Galage  du  corps. 

M.  Marcel  Baudouin  racontait  dernièrement  (1)  les 
amères  déceptions  que  nous  avait  causées  l’emploi  de 
l’antipyrine  pendant  notre  traversée  de  la  Méditerranée. 
Nous  étions  sur  le  bateau  une  douzaine  de  médecins  qui 
nous  rendions  au  Congrès  d’Oran  et  qui  devions  donner 
aux  autres  passagers  une  piètre  idée  de  notre  thérapeu¬ 
tique.  Naturellement,  chacun  avait  apporté  sa  panacée,  qui 
l’antipyrine,  qui  la  cocaïne,  le  chloral,  la  caféine,  le  chloro¬ 
formé,  etc.,  etc.  Quelques-uns  s’étaient  contentés  de  boire 
du  champagne  frappé.  Il  fallait  voir  avec  quelle  assurance 
nous  nous  promenions  sur  le  pont  de  la  Ville  de  Naples 
pendant  que  le  bateau  était  encore  dans  le  port  de  la  Joliette. 

(1)  Progrès  médical,  23  juin  1888  et  Revue  scientifique  du 
30  juin. 
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Mais  nous  étions  à  peine  arrivés  à  la  hauteur  du  château 
d’If  que  nos  conversations  commencèrent  à  devenir  lan¬ 
guissantes  :  puis  l’un  de  nous  (c’était,  je  crois,  celui  de  la 
cocaïne)  se  détacha  de  notre  groupe  pour  disparaître  dans 
sa  cabine  ;  un  autre  (c’était,  cette  fois,  celui  de  l'antipyrine) 
ne  tarda  pas  à  le  suivre,  puis  un  autre,  et  encore  un  autre, 
Si  bien  qu’avant  d’avoir  franchi  le  golfe  du  Lion,  nous  étions 
tous  malades.  Les  autres  passagers  [avaient  été  certaine¬ 
ment  moins  éprouvés  que  nous. 

Je  ne  voudrais  pas,  en  rappelant  ce  souvenir,  donner 
une  occasion  de  rire  des  médecins  :  j’ai  au  contraire  l’in¬ 
tention  d’en  profiter  pour  signaler  un  moyen  qui,  au  retour, 
dans  la  traversée  d’Alger  à  Marseille,  m’a  complètement 
préservé  du  mal  de  mer  pendant  un  très  gros  temps.  Ce 
moyen,  je  l’appellerai  le  Calage. 

Donc,  après  quelques  heures  de  calme,  la  mer  était  de¬ 
venue  grosse,  et  de  pénibles  tiraillements  me  faisaient 
pressentir  les  désagréables  émotions  auxquelles  je  suis 
sujet  chaque  fois  que  je  mets  le  pied  sur  un  bateau.  Je 
n’essayai  pas  de  résister  et,  tout  découragé,  j’allai  m’é¬ 
tendre  sur  la  couchette  de  ma  cabine.  J’étais  couché  sur  le 
dos  et,  en  compagnie  de  sourdes  douleurs  de  tête,  j’atten¬ 
dais  avec  résignation  que  le  mal  de  mer  se  traduisit  par 
ses  manifestations  extérieures  habituelles.  Il  me  parut 
alors  intéressant  de  voir  quelle  pouvait  être  l’influence  de 
la  position  du  corps  sur  la  marche  des  symptômes.  Je  re¬ 
marquai  que,  lorsqu’au  lieu  d’être  étendu  sur  le  dos,  j’étais 
couché  sur  le  côté,  la  douleur  de  tête  et  l’envie  de  vomir 
diminuaient  d’une  façon  notable  :  si  je  me  remettais  sur  le 
dos,  le  malaise  réapparaissait  avec  toute  son  intensité  pre¬ 
mière.  Je  répétai  plusieurs  fois  ce  changement  de  position 
et  j’observai  constamment  les  mêmes  résultats.  Peu  à  peu, 
j’en  vins  alors  à  modifier  mon  procédé  et  je  constatai  qu’en 
appuyant  l’abdomen  contre  la  paroi  de  la  cabine,  le  malaise 
était  de  plus  en  atténué  :  si  bien  qu’au  bout  d’une  demi- 
heure  j’avais  trouvé  le  moyen  d’être  débarrassé  de  toute 
sensation  désagréable. 

Voici  le  dernier  perfectionnement  que  j’avais  apporté  à 
mon  système.  J’étais  couché  sur  le  côté  droit  et  j’avais  placé 
mon  oreiller  entre  mon  abdomen  et  la  paroi  de  la  cabine  : 
derrière  moi,  entre  mon  dos  et  le  rebord  de  la  couchette, 
j’avais  fixé  mon  sac  de  voyage.  Je  me  trouvais  ainsi  en¬ 
fermé  dans  une  sorte  de  cuirasse,  laquelle  suivait  tous  les 
mouvements  du  bateau  et  j’avais  immobilisé  mes  viscères 
contre  le  ballottement.  Dans  cette  position,  je  pouvais  lire 
sans  fatigue  et  je  n’éprouvais  pas  le  moindre  malaise  ; 
venais-je  à  me  replacer  sur  le  dos,  je  ressentais  immédiate¬ 
ment  des  troubles  du  côté  de  l’estomac  et  du  cerveau  ; 
essayais-je  de  me  lever  et  de  sortir  de  ma  couchette,  j’étais 
pris  aussitôt  de  tous  les  symptômes  avant-coureurs  du 
mal  de  mer  et  je  n’avais  que  le  temps  de  regagner  ma 
carapace.  Le  résultat  ne  varia  jamais. 

Quand,  de  retour  à  Paris,  j’ai  assisté  au  laboratoire  de  la 
Sorbonne,  aux  expériences  de  MM.  Dastre  et  Pampoukis  (1) 
sur  le  mal  de  mer  artificiel,  il  m’a  paru  que  mon  système 
était  assez  conforme  aux  conclusions  de  leurs  recherches. 
D’ailleurs,  sur  plusieurs  bateaux ,  on  recommande  aux 
passagers  de  se  munir  d’une  ceinture  abdominale  pour 
éviter  d’être  malades.  Le  calage  du  corps  m’a  toutefois  pré¬ 
servé  complètement,  alors  que  la  susdite  ceinture  ne  m’a 
été  que  d’une  très  minime  utilité  et  alors  que  toute  drogue, 
tout  médicament  m’a  été  plus  nuisible  qu’utile. 

Je  n’indique  cependant  ce  moyen  qu’à  titre  de  simple 
renseignement  :  je  sais  trop  combien  ce  qui  réussit  à  l’un 
peut  être  inefficace  pour  l'autre  et  je  me  garde  de  recom¬ 
mander  le  calage  comme  une  panacée.  (Revue  scientifique). 

Paul  Loye. 

Congrès  International  de  l'Assistance  publique. 

Pour  la  première  fois,  en  France,  un  Congrès  International 
d’ Assistance  publique  se  réunira  à  Paris  du  28  juillet  au  4  août  1889. 
Le  comité  d’organisation  vient  de  procéder  à  la  constitution  de 
son  bureau.  Ont  été  élus:  Président,  le  Dr  Roussel,  sénateur; 


(1)  Voir  Arch.  de  Neurologie,  n**  45,  46,  47,  1888;  et  tirage  à 
part,  bureaux  du  Progrès  médical,  Paris. 


Vice-Présidents  :  le  D1'  Bourneville,  député,  le  Dr  Chautemps, 
conseiller  municipal,  M.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  publique 
en  France  ;  secrétaire-général,  le  Dr  Thulié,  MM.  Dreyfus-Brissac, 
Muteau,  Rollet,  Teissier  de  Cros  secrétaire.  Les  séances  se  tien¬ 
dront  à  l’Institution  des  jeunes  aveugles. 

Voici  quelles  sont  les  questions  proposées  par  le  bureau  : 

Section  I.  — Assistance  publique  en  général. —  Organisation 
méthodique  de  la  bienfaisance,  c’est-à-dire  étude  des  systèmes 
divers  fondés  sur  les  deux  principes  suivants  :  1°  Faire  précéder 
toute  délivrance  de  secours  d’une  enquête  sur  la  situation  maté¬ 
rielle  et  morale  du  solliciteur.  (Charity  organisation  societies, 
bureaux  spéciaux  d’enquête,  etc.).  —  N’accorder  que  des  secours 
efficaces,  c’est-à-dire  facilitant  aux  malheureux  les  moyens  d’ar¬ 
river  à  se  subvenir  à  eux-mêmes  par  le  travail.  (Coopération  des 
Sociétés,  des  personnes  bienfaisantes  et  des  administrations  d’Assis- 
tance publique,  organisation  des  visites  à  domicile).  —  Du  rapa¬ 
triement  des  malades,  infirmes,  vagabonds,  etc.,  en  particulier  des 
enfants. 

Section  II.  —  Service  s  de  l’enfance.  —  Des  moyens  pris  ou  à 
prendre  pour  assurer  la  mise  en  valeur  physique  et  intellectuelle 
des  enfants  qui  sont  à  la  charge  des  administrations  publiques. 

Section  III.  —  Hôpitaux,  hospices,  assistance  à  domicile.— 
De  l’organisation  de  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes.  — 
De  l’éducation  professionnelle  du  personnel  hospitalier;  recrute¬ 
ment  du  personnel  secondaire,  écoles  d’infirmiers  et  d’infirmières. 

-  eh  l\\ —  1/,  ii.  Dépôts  de  mendicité, Mont-d  J  — 
De  l’assistance  publique  des  enfants  idiots,  arriérés  et  épileptiques 
en  France  et  à  l’étranger. 

Un  Conseiller  municipal  galant.  —  Une  Infirmière  laïque. 

Sous  ce  titre,  le  journal  le  Peuple,  du  6  décembre,  publie  la 
note  suivante  : 

Un  gros  scandale  a  l’horizon.  Il  s’agit  d’un  de  nos  conseillers 
municipaux,  joli  garçon  et  fortuné.  Partisan  de  la  laïcisation,  sans 
être  cependant  un  adversaire  acharné  des  bonnes  sœurs,  le  con¬ 
seiller  X...  n’aurait  point  dédaigné  de  rechercher  les  faveurs  d’une 
surveillante  laïque  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

La  liaison  du  joli  conseiller  et  de  l’infirmière  serait  à  la  veille 
de  porter  ses  fruits.  Grandes  espérànces  de  la  future  mère,  mais- 
suprême  embarras  de  l’édile,  qui  a  commis  l'imprudence  de  propo¬ 
ser  à  la  belle,  par  lettre,  de  se  faire  avorter.  La  lettre  est  entre 
les  mains  d’un  avocat,  qui  va  intenter  une  action  judiciaire  contre 
le  galant  conseiller. 

Il  résulte  de  nos  informations  qu’aucune  surveillante  laïque, 
qu’aucune  infirmière  de  l’hôpital  de  la  Pitié  ne  peut  être  mise 
en  cause. 

M.  Desprès  au  Conseil  municipal 

A  propos  de  la  question  posée  le  1er  novembre  1888,  au  Conseil 
municipal  de  Paris,  par  M.  Gamard,  au  sujet  de  la  dérivation  des 
eaux  de  l’Avre,  nous  relevons  l’incident  suivant  soulevé  par  M . 
Desprès. 

M.  Després. —  Il  est  inutile  d’avoir  de  l’eau  de  source  à  Paris, 
où  l’eau  de  Seine  est  parfaitement  suffisante. 

M.  Ferdinand  Duval.  —  Mais  M.  Després,  vous  n’en  boirez 
pas  d’eau  de  source,  si  vous  le  voulez  ;  mais  laissez  les  autres  en 
boire. 

M.  Chautemps.  —  M.  Després  trouve  que  l’eau  sale  est  plus 
nourrissante. 

M.  Després.  —  Je  dis  que  si  j’étais  riverain  des  sources  qu’on 
veut  dériver,  je  tr. .  r  nie  Paris,  qui  a  une  belle  ri¬ 

vière,  aille  chercher  son  eau  ailleurs  !  (Exclamations.  — Bruit). 

M.  Rousselle.  —  Nous  savons  que  tout  ce  qui  est  eau  propre 
ne  convient  pas  à  M.  Desprès. 

M.  Gaston  Carle.  —  Si  on  pouvait  condamner  M.  Desprès  à 
ne  boire  que  de  l’eau  de  ^Sefne,  il  se  trouverait  vraiment  bien 
puni. 

M.  Després.  — M.  le  Directeur  des  travaux,  dans  son  discours, 
nous  a  fait  une  bueolique. 

M.  Chautemps.  —  Et  M.  Desprès  veut  nous  faire  boire  la  coli¬ 
que  1 

M.  Ferdinand  Duval.  —  Mais  M.  Desprès,  la  question  est 
sérieuse. 

M.  Desprès.  —  Mais,  moi  aussi,  je  suis  sérieux  1  (Exclama¬ 
tions.  —  Rires.  —  Bruit). 

Décret  restrictif  contre  l'admission  des  aliénés  dans  les 
asiles  privés  en  Prusse. 

Le  Comité  central  des  Sociétés  médicales  d’arrondissement 
de  Berlin  a  rédigé  le  manifeste  suivant,  le  19  octobre  dernier  : 

Considérant  que  le  décret  ministériel  du  19 janvier  dernier  relatif 
à  l’admission  des  aliénés  dans  les  asiles  privés  est  propre  au  plus 
haut  point  à  déterminer  un  conflit  entre  les  médecins  fonctionnaires 
et  les  médecins  non-fonctionnaires;  Considérant  en  outre  que 
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non-seulement  ce  décret  lèse  les  intérêts  matériels  du  public  et 
des  médecins  praticiens,  mais  encore  et  surtout  qu’il  met  en 
suspicion  l’honorabilité  et  les  capacités  de  ces  derniers,  La  so¬ 
ciété  des  médecins  do  la  ville  de  Berlin  (Friedrich-Wilhelm-'Stadt, 
Berlin)  invite  instamment  les  chambres  médicales  à  soutenir,  ré¬ 
solument,  les  intérêts  les  plus  légitimes  des  médecins  praticiens 
contre  ce  décret. 

Ce  décret  dispose  comme  suit. 

Il  sera  de  règle  qu’un  certificat  basé  sur  l’examen  du  ma¬ 
lade  soit  dressé  par  le  physihus  ou  le  chirurgien  du  district 
{Kreis)  où  habite  l’aliéné.  Le  certificat  devra  porter  que  le 
malade  qu’il  vise  est  aliéné,  qu’il  est  atteint  de  telle  ou  telle 
forme  d’aliénation  mentale,  et  qu’il  est  nécessaire  qu’il  soit 
admis  dans  un  asile  d’aliénés.  Si  le  malade  en  question  a  déjà 
été  traité  ou  observé  par  un  autre  médecin  pendant  l’affection 
actuelle,  on  y  joindra,  s’il  est  possible,  un  rapport  de  ce  der¬ 
nier  relatif  à  la  genèse  et  à  l’évolution  de  la  maladie  ;  ce 
rapport  aura  été  présenté  au  Kreisphysihus  (I)  et  il  accompa¬ 
gnera  le  certificat.  Dans  les  cas  urgents,  notamment  quand 
l’aliéné  constitue  un  danger  public,  son  admission  s’effectuera 
provisoirement  de  par  la  présentation  d’un  certificat  détaillé 
et  circonstancié  de  n’importe  quel  médecin  diplômé,  mais  ce 
malade  devra  être  examiné,  dans  les  vingt-quatre  heures  quj 
suivront  l’admission  par  le  physihus  du  district  où  siège  Téta, 
blissement.  Dans  les  cas  douteux,  on  pratiquera  un  nouvel 
examen  à  de  courts  laps  de  temps,  et  le  physikus  devra  établir 
un  certificat  concluant  au  maintien  de  l’admission  provisoire 
ou  à  l’immédiat  élargissement. 

Telle  est  la  question  brûlante  qui  a  dû  être  soumise  à  la  séance 
de  novembre  aux  chambres  médicales  de  !a  province  de  Bran¬ 
debourg  et  du  cercle  de  la  ville  de  Berlin.  Elle  parviendra 
ensuite  aux  chambres  médicales  des  autres  provinces.  A  raison 
des  motifs  exposés,  déjà  adoptés  par  la  Société  Psychiatrique 
de  Berlin  et  la  société  médicale  des  districts  gouvernementaux 
de  Cologne  et  de  Coblenz,  il  est  à  espérer,  dit  le  Rédacteur  de 
la  Berlin,  lilin.  Wochenschrift,  auquel  nous  empruntons  cette 
nouvelle  (Voyez  nos  45  et  46,  p.  920  et  939)  que  la  manière  de 
voir  consignée  dans  la  rédaction  précitée  sera  unaniment 
partagée. 

L’Enseignement  de  la  Chirurgie  et  de  l’Anatomie  dans  les. 

Universités  de  langue  allemande  (Suite)  (2)  ; 
par  M.  le  Dr  Lkjabs,  proseçteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Nous  avons  suivi  plusieurs  jours  la  clinique  du  professeur 
Güssenbauer,  et  nous  avons  été  frappé  des  ressources  du  ser¬ 
vice  autant  que  de  l’activité  du  professeur.  Installée  à  l’Hôpital 
général,  dont  elle  occupe  presque  tout  le  rez-de-chaussée,  la 
clinique  chirurgicale  est  pourvue  d’un  amphithéâtre  bien 
éclairé  et  attenant  à  la  salle  de  policlinique.  Deux  cents  élèves 
sont  inscrits  :  ils  y  restent  quatre  semestres,  les  deux  premiers 
comme  simples  auditeurs,  les  deux  autres  comme  pratiquants, 
c'est-à-dire  admis  à  examiner  les  malades  sous  les  yeux  du 
professeur.  A  cet  examen  sont  appelés  chaque  jour  trois  ou 
quatre  élèves  (un  cahier  de  clinique  permet  de  faire  ce  roule¬ 
ment  en  toute  régularité)  :  chacun  d’eux  y  prend  part  environ 
trois  fois  par  semestre.  Ce  n’est  pas  encore  beaucoup  ;  mais  la 
façon  dont  ces  examens  sont  condufts,  le  temps  que  le  profes¬ 
seur  y  consacre  chaque  matin,  les  longues  explications  qu’il 
donne,  et,  de  temps  en  temps,  l’admission  des  élèves  par  groupes 
à  examiner  de  près  certains  malades,  impriment  à  l’enseigne¬ 
ment  clinique  un  caractère  beaucoup  plus  pratique.  J’ai  vu 
faire,  pendant  mon  court  séjour,  une  résection  du  genou,  une 
ablation  de  tumeur  de  la  vessie,  une  résection  du  maxillaire 
supérieur,  un  évidement  du  tarse  et  plusieurs  autres  opéra¬ 
tions  importantes  ;  à  une  même  séance,  trois  cas  de  genu 
valgum  et  un  cas  de  genu  varum  furent  simultanément  pré¬ 
sentés  et  servirent  à  une  étude  comparative.  Toutes  les  autopsies 
se  font  à  l’Institut  anatomo-pathologique  dirigé  par  le  profes¬ 
seur  Chiari,  mais  elles  ne  sont  pas  pour  cela  perdues  pour  les 


(!)  Le  Kreisphysihus  est  le  médecin  d’arrondissement  officiel 
de  l’empire  ;  il  en  est  de  même  du  chirurgien  d’arrondissement 
(Kreiswandarzt).  Yov.  R.  Blanchard  -.Universités  allemandes. 
Bureaux  du  Progrès  médical-  ;  et  P.  Loye,  Progrès  médical , 
n°  49,  1888. 

(2)  Voir  Progrès  médical,  n”  43,  46  et  48. 


élèves  ;  j'ai  assisté  à  l’une  d’elles  :  l’Institut  pathologique  n’est 
séparé  de  l’Hôpital  général  que  par  là  largeur  d’une  rue  ;  après 
la  séance  d’examens  cliniques,  le  professeur  s’y  rend,  suivi  des 
élèves;  un  des  assistants  du  professeur  Chiari  pratique  l’au¬ 
topsie  au  milieu  des  élèves  groupés,  indiquant  à  haute  voix  ce 
qu’il  constate.  J’ajoute  qu’à  Prague,  comme  partout,  le  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  est  chargé  de  la  médecine 
opératoire;  M.  Güssenbauer  s’acquitte  toujours  lui-même  et  du 
cours  opératoire  et  de  la  surveillance  des  répétitions:  aussi, la 
majeure  partie  de  toutes  ses  journées  se  trouve-t-elle  consacrée 
à  l’enseignement. 

Jusqu’ici,  l’entrée  des  salles  restait  toujours  interdite  à  la 
masse  des  élèves.  À  Kœnigsberg,  le  nombre  des  inscrits  est  à 
peu  près  le  même  qu’à  Prague  ;  comme  en  Autriche,  ils  sont 
auscultants  la  première  année  et  pratiquants  la  seconde.  Grâce 
à  l’énergie  du  professeur  Miekulicz,  l’enseignement  clinique  y 
est  fort  développé  et  les  éléments  principaux  en  sont  les  sui¬ 
vants  :  1°  L’examen  des  malades  de  la  clinique  que  les  élèves 
ont  la  charge  d’observer  et  de  suivre  ;  2°  L’examen  des  malades 
de  la  policlinique  ;  3°  L’assistance  aux  cliniques,  aux  opérations 
ordinaires  et  aussi  aux  laparotomies  ;  4°  L’administration  du 
chloroforme  et  les  petites  opérations  faites  par  l’élève  sous 
les  yeux  du  professeur.  Ici  donc,  les  salles  sont  ouvertes  aux 
pratiquants,  avec  certaines  restrictions  :  chacun  d’eux  est 
chargé,  à  tour  de  rôle,  de  suivre  un  des  malades  du  service, 
malade  qu’il  ne  pansera  pas,  mais  dont  il  devra  tous  les  matins 
noter  la  température,  l’état  général,  en  s'informant  auprès 
de  Tassistrnt  ou  de  l’ammanuensis  des  incidents  qui  ont  pu  se 
produire;  en  somme,  il  doit  se  mettre  en  mesure  de  répondre, 
à  l’amphithéâtre,  aux  interrogations  du  professeur.  De  plus, 
une  fois  par  semaine,  M.Mickuliz,  suivi  de  tous  les  pratiquants, 
fait  lui-même  la  visite  générale  des  salles,  leur  montre  les 
malades  à  leur  lit,  refait  devant  eux  les  pansements  ;  ils  doivent 
apprendre  beaucoup  dans  cette  seule  matinée.  Du  reste,  M.  Mic- 
kuliz  ne  craint  pas  de  faire  pénétrer  ses  élèves  dans  les  salles 
de  la  clinique,  et  il  faut  ajouter  que  les  résultats  obtenus  à 
la  clinique  de  Kœnigsberg  sont  très  heureux,  que  l’anli><:pR<.* 
y  est  fort  bien  faite,  et  qu’elle  ne  semble  nullement  souffrir 
de  cette  présence  temporaire,  et  réglée  des  élèves  dans  les 
salles.  —  Le  système  en  usage  dans  le  service  du  professeur 
Mickuliz  est  du  reste  très  analogue  au  système  russe,  dans 
les  cliniques  russes  chaque  élève  est  chargé  du  soin  et  de  l’ob¬ 
servation  d’un  malade,  qu.il  doit  suivre  jusqu'à  la  fin  de  sa 
maladie. 

Enfin  c’est  à  Berlin,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Bardeleben,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  que  nous  trouvons  les 
salles  ouvertes  journellement  aux  élèves  de  la  clinique;  mais 
ils  n’y  pénétrent  qu’à  certaines  heures,  et  à  la  suite  du  profes¬ 
seur.  Tous  le3  jours,  de  9  heures  1/2  à  10  heures  1/2,  M.  Bar¬ 
deleben  fait  la  visite  d’une  partie  de  son  immense  service  (il  a 
300  lits),  suivi  des  élèves  de  la  clinique  :  c’est  alors  ce  qui  se 
passe  à  nos  cliniques  de  Paris.  Le  reste  de  son  enseignement 
est  ordonné  comme  il  suit  :  trois  fois  par  semaine,  une  leçon 
théorique  de  une  heure  (vorlesung);  puis,  à  10  heures,  après 
la  visite  des  salles,  la  clinique  :  deux  élèves  sont  appelés  pour 
l’examen  des  malades  du  service  qui  sont  présentés  (il  n’y  a 
pas  de  policlinique)  ;  au  moment  d’opérer,  l’observation  du 
malade  est  lue  par  un  des  ammanuensis,  et  commentée  par  le. 
professeur.  Mais  c’est  le  seul  service  de  Berlin  qui  s’ouvre 
ainsi  partiellement  aux  étudiants  :  les  immenses  ressources 
cliniques  du  Stâdtisches  Krankenhaus  (hôpital  Municipal),  de 
l’hôpital  Augusta  restent  fermées  à  l’enseignement. 

En  Allemagne,  comme  à  Vienne,  il  faut  tenir  compte  des 
s  cours  complémentaires  ».  si  l’on  veut  les  appeler  ainsi,  dus 
aux  assistants  et  aux  privat-docent  ou  cours  pratiques  de  dia¬ 
gnostic  et  d’examen  clinique,  qui  se  multiplient  dans  les  grands 
centres  (cours  payés)  :à  Breslau,j’ai  assisté  à  un  cours  de  pan¬ 
sement,  auquel  prenait  part  plus  de  la  moitié  des  élèves  de  la 
clinique  ;  il  avait  lieu  à  l’amphithéâtre,  plusieurs  malades  du 
sei-Mcr  y  étaient  sueec-s-nt-meiït  amené--,  c-t  les  élève-,  a  tour 
de  rôle,  refaisaient  le  pansement  sous  la  direction  de  l'assis¬ 
tant.  Il  est  certain  que  l'étudiant  trouve  largement  à  compléter 
son  instruction  clinique,  grâce  aux  cours  payés;  à  cette  con¬ 
dition,  les  ressources  dont  il  dispose  sont  même  beaucoup  plus 
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étendues  qu’en  France  :  toutes  les  branches  de  la  pathologie, 
toutes  les  spécialités  sont  enseignées  pratiquement,  dans 
chaque  semestre,  aux  universités  allemandes. 

Mais  la  conclusion  générale  qui  se  dégage  de  cette  courte 
revue,  c'est  que,  sans  contester,  le  régime  français,  qui  ouvre 
à  l’étudiant,  dès  les  premières  années,  tous  les  hôpitaux,  et  lui 
permet  plus  tard,  comme  stagiaire  ou  comme  externe,  d’étudier 
longtemps  le  malade  de  près,  est  le  plus  libéral  et  le  plus  heu¬ 
reux  de  tous  ;  nulle  part,  l’initiative  personnelle  et  les  moyens 
de  s’instruire  par  soi-même  ne  trouvent  un  aussi  large  champ. 
Mais  la  direction  est-elle  toujours  aussi  étroite  et  aussi  effec¬ 
tive? 

Il  nous  reste  à  parler  des  examens,  ce  complément  et  ce 
critérium  de  l’enseignement  clinique. 

En  Allemagne,  les  examens  sont  groupés  en  deux  séries  qui 
ont  lieu,  la  première  à  la  fin  de  la  deuxième  année  d’études 
(tentamen  physicum  ou  aertzliche  vorprüfüng);  la  seconde  au 
terme  du  quinquennium  academicum  (5  ans  ou  4  ans  1/2),  l’in¬ 
scription  aux  facultés  pouvant  dater  du  1er  octobre  ou  du  mois 
d’avril),  le  staats-examen,  l’examen  d’Etat. 

Le  tentamen  physicum  porte  sur  la  botanique,  la  zoologie, 
la  chimie,  l’anatomie  et  la  physiologie  :  il  se  compose,  en 
somme,  d’une  série  d’examens  successifs  portant  sur  ces 
diverses  branches  et  qui  se  passent  l’un  après  l’autre.  Quand 
un  élève  échoue  à  l'un  d’eux,  il  est  tenu,  pour  eu  venir  aux 
autres,  de  le  recommencer  avec  succès. 

Au  staats-examen  se  rapporte  une  série  d’épreuves  théo¬ 
riques  et  pratiques  sur  l’anatomie,  la  physiologie  (qui  figurent 
ainsi  deux  fois  aux  programmes  d’examen),  la  clinique  externe, 
la  clinique  interne,  l’obstétrique,  l'ophtalmologie,  l’anatomie 
pathologique. 

Le  titre  de  arzt,  que  confère  cet  examen  terminal,  donne  le 
droit  d’exercer  ;  la  thèse  n’est  plus  qu’une  formalité,  toujours 
solennelle,  qui  permet  d’obtenir  le  titre  de  doctor.  En  Russie, 
la  même  différence  existe  entre  le  Vratsch  et  le  doctor,  mais  ce 
dernier  titre  est  beaucoup  plus  difficile  à  acquérir  et  il  exige 
toute  une  nouvelle  série  d’examens. 

Le  mode  d’examen  est  à  peu  près  le  même  en  Allemagne 
qu’en  Autriche.  Dans  le  programme  universitaire  autrichien, 
il  existe  aussi  une  série  d’examens  préliminaires  (les  3  vorprii- 
fungen),  et  une  série  d’examens  définitifs  (les  trois  rigorosen). 

Les  vorprüfungen  portent  sur  la  botanique,  la  zoologie,  la 
minéralogie.  Le  choix  du  semestre  et  l’ordre  dans  lequel  il 
doit  passer  ces  examens  est  laissé  au  candidat  ;  un  échec  renvoie 
à  trois  moi3  Pour  chaque  vorprufung,  il  doit  solder  une 
taxe  de  7  florins  (14  fr  )  dont  5  reviennent  à  l’exrminateur  et  2 
au  doyen  (lequel  préside  tous  les  examens,  comme  nous  allons 
l’exposer  plus  bas). 

Les  rigorosen  c  omportent  tous  une  partie  pratique,  et  une 
partie  théorique. 

EXAMENS  PRATIQUES  EXAMENS  THÉORIQUES 


Anatomie. . 
Physiologie. 


Anatomie  pathologique. 

a)  Examen  de  préparation. 

b)  Sur  le  cadavre, 

Clinique  interne. 


Rigorosum. 

I  Anatomie. 

Physiologie. 

Chimie. 

I  Physique. 

Rigorosum. 

Pathologie  générale. 

Thérapeutique. 

Anatomie  pathologique  (histologie  pa¬ 
thologique). 

Pharmacologie  f pharmaco-dynamique  ; 
toxicologie  ;  art  de  formuler) 


3‘  Rigorosum. 


.  .1  Examen  des  malades. 

Chirurgie,  j  Médecjne  opératoire. 

Ophtalmologie  (exam.des  malades). 
Obstétrique  (au  lit  du  malade  sur 
le  cadavre  ou  sur  le  mannequin). 


Pathologie  interne  (pathologie  spéciale; 

et  tliérap.  des  maladies  internes). 
Pathologie  externe  (pathologie  spéciale 
et  thérap.  des  maladies  externes). 
Ophtalmologie. 

Obstétrique. 

Médecine  légale. 


La  somme  à  verser  pour  le  premier  rigorosum  est  de  55  flo¬ 
rins  (110  fr.),  pour  le  deuxième,  GO  florins  (120  fr.),  pour  le  troi¬ 
sième,  65  florins  (130  fr.).  En  Allemagne,  on  verse  2a0  marcs 
3(12  fr.  50)  pour  l’examen  d’Etat.  Le  doyen  (président  du  jury) 


et  le  commissaire  du  gouvernement  touchent  5  florins  pour 
leur  assistance  aux  épreuves  pratiques,  et  5  pour  leur  assis¬ 
tance  aux  épreuves  théoriques  de  chaque  rigorosum;  chaque 
examinateur  touche  aussi  5  florins  par  examen  pratique  ou 
théorique  ;  le  reste  de  la  consignation  est  déposé  à  la  caisse 
de  l'Université  (Kanzleifond). 

Les  études  sont  couronnées  par  la  «  promotion»,  qui  se  fait 
sous  la  présidence  du  recteur,  en  présence  du  doyen  des  pro¬ 
fesseurs  (et  aussi,  à  Prague,  du  doyen  des  docteurs),  par  l’in¬ 
termédiaire  d’un  professeur  ordinaire,  «  promoteur  ».  La  taxe 
de  la  promotion  au  doctorat  est  de  60  florins  (120  fr.)  :  45  flo¬ 
rins  reviennent  au  recteur,  5  au  doyen  et  5  au  promoteur; 
5  autres  sont  versés  à  la  caisse  de  l’Université,  et  le  reste  est 
réparti  entre  les  professeurs  ordinaires  de  la  Faculté.  Une 
fois  promu,  le  médecin  porte  le  titre  de  Doctor,  der  gesammten 
Heilkunde;  les  doctorats  en  médecine  et  en  chirurgie,  qui 
existaient  antérieurement,  sont  remplacés  par  ce  titre  général. 

Pour  être  admis  au  premier  rigorosum,  le  candidat  doit 
présenter  deux  certificats,  constatant  :  l’un,  qu’il  a  suivi, 
comme  auditeur  régulier,  c’est-à-dire  inscrit  (Ordentlicher 
Horer),  les  cours  magistraux  (Medicinische  Vorlesüngen),  pen¬ 
dant  au  moins  quatre  semestres  —  et  l’autre,  qu’il  a  pris  part 
aux  exercices  de  dissection  pendant  deux  semestres.  —  Pour 
le  deuxième  rigorosum,  il  doit  justifier  de  même  qu’il  a  ac¬ 
compli  régulièrement  le  quinquennium  academicum,  et,  en 
particulier,  qu’il  a  suivi  la  clinique  interne  et  la  clinique 
externe  pendant  quatre  semestres,  la  clinique  ophtalmologique 
et  la  clinique  obstétricale  pendant  au  moins  un  semestre. 

Les  rigorosen  se  passent  ordinairement  à  la  fin  des  études, 
mais  il  est  permis  à  l’étudiant  de  se  présenter  à  quelques-uns 
des  examens,  dont  ils  se  composent,  au  cours  des  cinq  années 
d’études;  après  la  deuxième  année,  il  peut  aborder  le  deuxième 
rigorosum,  qui  porte  sur  l’anatomie  et  la  physiologie. 

Le  jury  de  ce3  examens  est  composé  tout  autrement  que 
dans  notre  système  français.  J’ai  assisté,  à  Vienne,  à  l’une  des 
séances  d’un  premier  rigorosum.  C’était  l’examen  théorique 
de  physiologie;  il  avait  lieu,  à  l’université,  dans  une  salle  spé¬ 
ciale;  rigorosen-saal.  Le  jury  était  composé  du  doyen  de  la 
Faculté  (Prof.  Ivundrat),  d’un  commissaire  du  gouvernement 
(Regierungs-commissàr),du  professeur  Brücke,  professeur  de 
physiologie.  Les  candidats,  au  nombre  de  quatre  (redingote  et 
cravate  blanche),  furent  appelés  successivement;  seul,  le  pro¬ 
fesseur  Brücke  interrogeait;  chacun  des  candidats  passait  un 
examen  d’un  quart  d’heure  ;  le  professeur  posait  d’abord  une 
question  générale,  que  développait  le  candidat,  puis  une  série 
d'interrogations.  Le  doyen  et  le  commissaire  du  gouvernement 
n’avaient  aucune  part  effective  à  l’examen. 

Ainsi  se  passent  tous  les  examens.  Le  doyen  pre’side  tous  les 
jurys  (Vorsitzer),  et  nous  avons  vu  qu’une  forte  part  de  la  con¬ 
signation  lui  revient  :  elle  représente  plus  de  50  florins  par 
jour.  Quand  le  nombre  des  examens  l’exige,  il  est  remplacé 
par  le  pro-doyen  (Prodecsan)  ou  l’un  des  ascesseurs  (Vertreter). 

Le  commissaire  du  gouvernement  doit  être  docteur  en  mé¬ 
decine,  il  peut  faire  partie  de  la  Faculté.  Il  est  désigné,  au  com¬ 
mencement  de  chaque  année  scolaire,  et  pour  la  durée  de 
celle-ci,  par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  d’accord 
avec  le  ministre  de  l’intérieur.  Il  est  là  pour  surveiller,  dans 
l’intérêt  publie  (im  offentlichen  Interesse),  chacun  des  trois 
rigorosum;  il  a  le  droit  de  poser  des  questions  au  candidat  (il 
n’en  use  jamais).  —  De  plus,  au  deuxième  et  au  troisième 
rigorosen,  au  jury  ordinaire  est  adjoint  un  coexaminateur, 
désigné  aussi  parle  gouvernement,  dans  les  mêmes  conditions 
que  le  commissaire .  Mais  ce  coexaminateur  est  un  examinateur 
véritable,  «  il  a  les  droits  et  les  devoirs  des  autres  juges  »;  au 
deuxième  rigorosum,  il  fait  passer  au  candidat  un  second  exa¬ 
men  théorique  de  pathologie  interne  ;  au  troisième  rigoro- 
rum,  un  second  examen  théorique  de  chirurgie.  C’est  une  sorte 
de  contrôle  officiel  exercé  par  le  représentant  du  gouverne¬ 
ment,  et  qui  termine  la  série  des  examens  passés  devant  les 
professeurs  ordinaires. 

En  somme,  chaque  partie  théorique  ou  pratique  doit  être 
passée  devant  le  professeur  ordinaire  correspondant;  ajoutons 
que  plusieurs  de  ces  examens  ont  lieu  dans  une  seule  journée, 
deux  des  membres  du  jury  (le  doyen  et  le  commissaire  du 
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gouvernement)  restent  les  mêmes  et  les  professeurs  se  suc¬ 
cèdent.  Ce  système  est  à  peu  près  identique  en  Allemagne,  et 
cette  dernière  prérogative  complète  la  situation  spéciale  du 
professeur  allemand.  —  Si  le  professeur  est  empêché,  ou  si  le 
nombre  des  candidats  l’exige,  il  est  suppléé  par  le  professeur 
extraordinaire  affecté  à  la  même  branche  d’enseignement,  ou, 
encore,  par  le  professeur  ordinaire,  qui  fait  un  cours  sur 
l’objet  de  l’examen,  ou  dont  la  spécialité  s’en  rapproche  le 
plus. 

Tel  est  le  système  général  en  vigueur;  arrivons  aux  exa¬ 
mens  cliniques  qui  présentent  un  intérêt  tout  particulier. 

Ils  ont  lieu  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique,  le  matin  géné¬ 
ralement,  et  en  présence  d’un  public  toujours  nombreux.  Le 
professeur  fait  venir  une  série  de  malades  delà  policlinique  ou 
des  salles,  et  les  fait  examiner  successivement  par  les  candi¬ 
dats;  chaque  candidat  examine  ainsi  deux,  quelquefois  trois 
malades, mais  il  doit  suivre  tout  le  cours  de  l'examen,  et  répondre 
aux  questions  qui  lui  sont  posées  à  l’occasion  des  autres  cas 
présentés.  Le  professeur  insiste  sur  le  diagnostic  différentiel  et 
le  traitement;  quelquefois  même  il  fait  faire  au  candidat  une 
intervention  opératoire  de  minime  importance.  C’est  la  pre¬ 
mière  partie  de  l’examen  pratique  de  chirurgie. 

La  deuxième  se  passe  à  la  salle  d’opérations  cadavériques. 
Elle  porte  sur  la  médecine  opératoire,  et  relève  toujours  du 
même  professeur  de  clinique  chirurgicale  :  elle  suit  presque 
toujours  immédiatement  la  première  épreuve.  Généralement 
on  demande  une  ligature  et  une  opération,  amputation,  tra¬ 
chéotomie,  résection  du  maxillaire,  ténotomie,  etc.  Le  candidat, 
avant  de  prendre  le  bistouri,  doit  exposer  la  technique  de  l’opé¬ 
ration;  j’ai  remarqué  qu’après  les  amputations,  on  avait  soin 
de  faire  rechercher  et  lier  les  artères  du  lambeau. 

Pour  compléter  l’histoire  de  l’enseignement  chirurgical  dans 
les  universités  allemandes,  il  nous  faut  exposer  celui  de  la  mé¬ 
decine  opératoire. 

j Enseignement  de  la  Médecine  Opératoire. 

L’enseignement  de  la  médecine  opératoire  est  organisé,  en 
Allemagne  et  en  Autriche,  tout  autrement  qu’en  France.  C’est 
le  professeur  de  clinique  chirurgicale  qui  est  chargé  en  même 
temps  de  la  chirurgie  opératoire;  nous  allons  vdji r  comment 
et  dans  quelles  conditions  il  s’acquitte  de  ces,  nouvelles  fonc¬ 
tions. 

En  Russie,  chaque  Faculté  compte  un  professeur  de  méde¬ 
cine  opératoire  :  il  possède  un  Institut  à  part  5  le  plus  souvent 
même,  il  n’est  pas  chirurgien  d’hôpital.  Ainsi  en  est-il  du 
professeur  Tauber,  à  Varsovie  :  en  face  de  l’Institut  Anato¬ 
mique,  situé  lui-même  près  de  l’hôpital  de  T  Enfant-Jésus,  se 
trouve  le  pavillon  de  médecine  opératoire  :  il  comprend  une 
salle  d’opérations  pour  les  élèves,  le  cabinet  du  professeur  et 
celui  de  l’assistant.  M.  Tauber  y  fait  par  semaine  deux  cours  de 
deux  heures,  et  surveille  ensuite  les  répétitions  par  les  élèves; 
ceux-ci  sont  appelés  tour-à-tOur,  en  sorte  que  l’institut  reste 
ouvert  et  fonctionne  durant  toute  l’année.  M.  Tauber  est  le 
traducteur  de  l’ouvrage  de  M.  Tillaux  (traité  d’anatomie  topo¬ 
graphique),  et  plus  récemment  de  la  Médecine  opératoire  de 
M.  le  professeur  Farabeuf.  —  A  Saint-Pétersbourg,  nous 
retrouvons  encore  l’Institut  de  médecine  opératoire  et  d’ana¬ 
tomie  topographique,  séparé  de  l’Institut  anatomique,  et  à  la 
tête  duquel  est  placé  le  professeur  Pawlow. 

Mais,  dans  les  Universités  allemandes  et  autrichiennes, 
l’enseignement  opératoire  reste  l’apanage  exclusif  du  professeur 
de  chirurgie.  C’est  ordinairement  dans  l’une  des  salles  de  l’Ins¬ 
titut  anatomique,  ou  de  l’Institut  pathologique  (anatomie 
pathologique),  que  les  cours  ont  lieu  ;  à  Vienne,  chaque  pro¬ 
fesseur  de  clinique  possède,  dans  le  sous-sol  de  l’Institut  patho  • 
logique,  une  salle  spéciale  où  se  font  les  démonstrations  opé¬ 
ratoires  et  où  se  passent  les  examens  pratiques.  Il  y  a  généra¬ 
lement  un  cours  l’hiver,  et  un  cours  l’été  :  à  Prague,  c’est  le 
professeur  extraordinaire  qui  est  chargé  du  cours  l’hiver,  et  le 
professeur  Güssenbaur  fait  lui-même  celui  du  semestre  d’été. 
Les  séances  se  tiennent  vers  la  fin  de  la  journée,  de  5  à  7 
heures  généralement,  rarement  tous  les  jours,  ordinairement 
trois  fois  par  semaine  ;  il  faut  ajouter  que  l’absence  de  cadavres 
y  introduit  quelquefois  un  peu  d’irrégularité.  Pendant  les  deux 
premiers  mois,  le  cours  est  théorique  ;  le  professeur  fait 


l’exposé  des  différentes  opérations,  et  les  répète  lui-même,  en 
expliquant  leurs  différentes  manœuvres,  devant  les  élèves  ;  le 
reste  du  temps  est  consacré  aux  répétitions  faites  par  les  élèves 
eux-mêmes.  Voilà  comment  sont  organisés  les  exercices  pra¬ 
tiques.  Les  élèves  ne  sont  pas  répartis  en  groupes,  ayant 
chacun  leur  cadavre,  qu’ils  conservent  plusieurs  jours  :  à 
chaque  séance,  il  existe  un  nombre  variable  de  cadavres  ou  de 
fragments  de  cadavres,  qui  doivent  être  utilisés.  Une  liste  des 
opérations  est  dressée  :  nous  avons  remarqué,  à  part  les  liga¬ 
tures,  les  amputations  et  les  résections,  la  trachéotomie,  le 
cathétérisme,  la  taille,  la  résection  des  nerfs  maxillaires,  la 
ténotomie  du  tendon  d’Achille,  le  bec-de-lièvre,  etc.  A  chaque 
élève  le  professeur  assigne  l’opération  qu’il  aura  à  faire.  Ils 
arrivent  ainsi  à  remplir  une  fois  le  programme  opératoire. 

Dans  un  grand  nombre  d’Universités,  le  professeur  surveille 
lui-même  les  répétitions,  après  avoir  fait  lui-même  le  cours 
théorique  ;  ainsi  en  est-il  à  Prague,  à  Breslau,  à  Berlin,  à 
Kœnigsberg,  à  Bâle.  A  Kœnigsberg,  le  premier  assistant  (le 
plus  ancien)  est  spécialement  chargé  d’aider  et  de  suppléer  le 
professeur  dans  l’enseignement  opératoire.  —  Les  professeurs 
de  chirurgie  s’acquittent  avec  la  plus  grande  ponctualité  de 
ces  fonctions,  nous  avons  vu,  dans  une  Université  allemande, 
un  professeur  et  un  professeur  extraordinaire  surveiller  tous 
deux  un  cours  de  répétitions  opératoires,  auquel,  par  le 
manque  de  cadavres,  six  élèves  seulement  prenaient  part,  et 
y  consacrer  plus  d’une  heure  et  demie.  Ce  sont  toujours  les 
assistants  de  la  clinique  chirurgicale  qui  servent  d’aides  de 
médecine  opératoire. 

Dans  les  très  grandes  Universités,  les  professeurs  se  déchar¬ 
gent  de  ces  fonctions  sur  leurs  assistants  :  ainsi  en  est-il  à 
Vienne.  Les  deux  assistants  du  professeur  Albert,  et  ceux  du 
professeur  Billroth,  font  leurs  cours  opératoires  pendant  toute 
l’année,  trois  fois  par  semaine,  alternativement.  Chaque  cours 
dure  six  semaines  ;  il  comprend  25  élèves  ;  chaque  élève  paie 
16  florins  (32  fr.) ,  s’il  est  étudiant;  22  florins  (44  fr.)  s’il  est 
docteur.  Les  deux  ou  trois  premières  leçons  sont  consacrées  à 
l’exposé  théorique  des  opérations,  dont  l'assistant  pratique  lui- 
même  quelques-unes  :  les  autres  se  passent  en  répétitions  sur 
le  cadavre.  L’organisation  est  du  reste  identique  à  celle  que 
nous  avons  signalée  plus  haut. 

Ainsi,  à  Vienne,  l’enseignement  de  la  médecine  opératoire 
demeure  exclusivement  confié  aux  soins  des  assistants  ;  deux 
professeurs  extraordinaires  sont  spécialement  attachés  à  l’en¬ 
seignement  opératoire,  mais  le  programme  universitaire  ne 
porte  jamais  de  cours  théorique  ou  pratique  fait  par  l’un  d’eux. 
—  A  Pesth,  le  docteur  Prognoff,  assistant  du  professeur 
Kovacs,  est  aussi  chargé  de  la  médecine  opératoire  ;  à  Halle, 
le  premier  assistant  de  Volkmann,  le  D'  Krause,  est  aussi  en 
même  temps  à  la  tête  du  cours  opératoire. 

Dans  cette  organisation,  il  est  un  point  spécial  sur  lequelnous 
devons  insister  :  c’est  l’institution  des  cours  de  médecine  opé¬ 
ratoire  «  atypique  »  (atypische  Operationen).  On  désigne  ainsi 
les  opérations  autres  que  les  ligatures,  les  amputations  ou  les 
résections  :  opérations  qui  constituent  le  fond  même  de  la  chi¬ 
rurgie,  et  qui  sont  en  réalité  d’une  pratique  beaucoup  plus 
fréquente  que  les  autres.  J’ai  assisté  à  l’un  de  ces  cours 
d’opérations  atypiques,  fait  par  M.  le  DrMaydl,  privat-doeent 
de  chirurgie  et  ancien  assistant  du  professeur  Albert  ;  c’était 
à  l’Institut  pathologique,  dans  l’amphithéâtre  du  professeur 
Hoffmann  :  le  cours  dura  plus  de  deux  heures  ;  le  professeur, 
qui  en  était  arrivé  aux  opérations  abdominales,  commença  par 
un  exposé  précis  des  différentes  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  l’abdomen  : 

Gastrotomie  et  gastrorraphie  Billroth). — Gastrostomie  (Ver- 
neuilj.  —  Gastrectomie  partielle,  longitudinale  ou  circulaire 
(Péan-Rydygier-Billrothj.  —  Gastrectomie  totale,  faite  en  une 
seule  fois  (O’Conor). 

Gastro-entérotomie  (abouchement  avec  une  anse  voisine). 

Après  avoir  indiqué  le  manuel  opératoire  de  chacune  d’elles, 
il  pratiqua  lui-même  sur  le  cadavre  une  gastrostomie  et  une 
œsophagotomie  externe,  etc.  A  ce  cours  les  élèves  n’étaient  pas 
admis  à  repéter  eux-mêmes  ;  mais  il  est  d’autres  cours,  plus 
fermés,  suivis  par  un  petit  nombre  de  docteurs,  où  il  leur  est 
possible  de  répéter  eux-mêmes  les  opérations  atypiques. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  le  caractère  essentiellement 
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pratique  de  ces  derniers  cours.  Les  introduire  à  l’Ecole  pra¬ 
tique  de  Paris  serait  en  faire  le  couronnement  définitif  de 
notre  grande  école  opératoire.  Nous  devons  dire,  en  effet,  que 
nulle  part  cet  enseignement  n’est  organisé  comme  il  l’a  été 
chez  nous,  et,  du  reste,  le  vieux  renom  opératoire  des  chirur¬ 
giens  français  est  toujours  très  vivant  en  Europe.  [A  suivre). 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  17. —  2e  de  Doctorat  (2«  partie)  (ire  Série):  MM.  Ch. 
Richet,  A.  Robin,  Brissaud  ;  —  (28  Série)  :  MM.  Fournier,  Rey¬ 
nier,  Déjérine.  —  5e  de  Doctorat  (lr0  partie)  (Hôtel  Dieu)  :  MM. 
IJ. ,  ;il!y.  K  '  .  i  :  J  ■....-)<■■  -  -  -  .  -  ?  i  ' -  - 

rie):  MM  Damaschino,  Rendu,  Chauffard; —  (2e  Sérié)  :  MM. 
Potain,  Straus,  Landouzy. 

Mardi  18.  —  2e  de  Doctorat,  (2e  partie)  (lre  Série )  ;  MM. 
Mathias-Duval,  Raymond,  Villejean  ;  —  (2e  Série )  :  MM.  Bali, 
Debove,  Quenu.  —  3"  de  Doctorat,  oral  (1"  partie)  :  MM.  La- 
boulbène,  Peyrot,  Schwartz,  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Proust, 
Lancereaux,  Ballet. —  5’  d'Officiat  (lre  partie)  (Charité)  (l,e  Sé¬ 
riel  MM  Pana  Berger,  Madrier  —  2e  Sériel  MM.  bupl.iy 
Tai-nier,  Brun  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  G.  Sée,  Peter,  Hanot. 

Mercredi  19.  (Epreuve  pratique)  Médec.  opérât.  :  MM. 
Guvon,  Reclus.  Jalaguier. —  2«  de  Doctorat  |2«  partiel  il"  Sé¬ 
rie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Segond,  Reynier;  —  (2e  Série )  :  MM. 
Straus,  Kirmisson,  Joffroy.  —  4e  de  Doctorat:  MM.  Potain, 
Hayem,  Déjérine. 

Jeudi  20.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (Impartie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Berger,  Quenu;  —  (2e  partie)  :  MM.  Bouchard,  Debove, 
Joffroy.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lr8  partie):  MM.  Le  Fort,  Tar- 
nier,  Schwartz  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Laboulbène,  Peter,  Hanot.  — 
4e  de  Doctorat:  MM.  G.  Sée,  Raymond,  Quinquaud. 

Vendredi  21.  —  2e  de  Doctorat  oral  (Impartie)  :  MM.  Four¬ 
nier,  Damaschino,  Jalaguier  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Hayem,  Cü. 
Richet,  Segond.  —  3e  deDoctorat  (2e partie)  :  MM.  Straus,  Rendu, 
Brissaud.  —  5e  de  Doctorat  ,lre  partie)  (Charité)  :  MM.  Kirmis¬ 
son,  Bouilly,  Ribemont-Dessaignes  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Potain, 
Déjérine,  Landouzy. 

Samedi  22.  —  lEpreuve  pratique!  Médc.  -qui-at.  :  MM.  Le 
Fort,  Brun,  Schwartz.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Ma- 
:  !  '  •  d.  LaiH'cre.-iux.  Ballçu  —  :S  ,  .1.  ,  l'.'.M  ,  n  o 

(lre  Série)  :  MM.  Duplay,  Quenu,  Maygrier;  —  (2e  Série)  :  MM. 
Tarnier,  Berger,  Peyrot. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  19.  —  M.  Destrez.  Du  traitement  hygiénique  de  la 
phthisie  pulmonaire  dans  les  établissements  fermés.  —  M.  Teil- 
lard.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  métrite  hémorrha¬ 
gique.  —  Jeudi  20.  —  M.  Courtade.  Contribution  à  l’étude  théra¬ 
peutique  de  la  digitale  dans  les  affections  organiques  du  cœur.  — 
M.  Hamon.  Contribution  à  l’étude  de  la  congestion  pulmonaire 
idiopatique  chez  les  enfants.  —  M.  Decamps.  Etude  sur  les  frac¬ 
tures  de  l 'extrémité  supérieure  du  bras  (Anatomie  pathologique, 
diagnostic  et  traitement  par  l’appareil  d’Hennequin).  —  M.  Chan- 
teloube.  De  l’amputation  aut jplastique  du  col.  —  M.  Bull.  Les 
verres  de  lunettes.  —  Samedi  22.  —  M.  Andrerey.  De  la  fièvre 
typhoïde  chez  les  cardiaques.  —  M.  Puech.  Etude  sur  le  traitement 
du  goitre  par  les  injections  interstitielles  de  teinture  d’iode.  — 
M.  Natier.  Fièvre  des  foins,  pathogénie  et  traitement.  —  M.  Ja- 
coby.  L’immunité  et  l’aptitude.  —  M.  Pages.  Contribution  à 
l’étude  de  la  pexine. 

Enseignement  libre  dans  les  hôpitaux. 

Cours  de  Clinique  infantile.  —  M.  le  Dr  Auguste  Ollivier, 
agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine,  reprendra  scs  leçons  cli¬ 
niques  le  lundi  17  décembre  et  les  continuera  les  lundis  suivants  . 
Le  mardi  et  le  samedi,  consultations  complémentaires  pour  la  mé¬ 
decine  générale  (mardi)  et  les  maladies  de  la  peau  (samedi). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  2  déc.  1888  au  samedi 
8  déc.  1888,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1046,  sc  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  366  ;  illégitimes,  171. 
Total,  157.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  401;  illégitimes,  128 
Total,  529. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1  ss  1  ;  2. 2 '.‘0,9 10  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  2  déc.  1888  au  samedi  8  déc.  1888,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  942,  savoir  :  492  hommes  et  450  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde  :  M.  1!,F.  6. 
T.  17.  —  Variole  :  M.  2,  F.2.  T.  4.  -  Rougeole  :  M.  19,  F.  18. 
T.  37.  —  Scarlatine  :  M.  3,  F.  0,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  2 
F.  3.  T.  5.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  25,  F.  17,  T.  32.  —  Cho¬ 


léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  108,  F.  69. 
T  177  —  Autres  tuberculoses  :  M.  8  F.  10.  T.  18.  —  Tumeurs 
bénignes:  M.  1,  F.  7.  T.  8.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  18,  F.  21. 
T.  39.  —  Méningite  simple  :  M.  15,  F.  10,  T.  25.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale:  M.  25,  F.  27.  T.  52.  —  Paralysie: 
M.  2,  F.  2  T.  4.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4,  F.  6, 
T.  10.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  31,  F.  37.  T.  63.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  15,  F.  18.  T.  33. —  Bronchite  chronique  : 
M.  16,  F.  24.  T.  40. — Broncho-Pneumonie  :  M.  12,  F.  11.  T.  23. 

—  Pneumonie:  M.  13.  F.  23.  T.  36. — Gastro-entérite,  biberon  : 
M.  29,  F.  14.  T.  43.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  8,  F.  1.  T.  9 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  0,F.  5.  T.  5.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  4.  T.  4.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0.  F.  2.  T.  2.  —  Débilité  congénitale  ;  M.  13.  F.  7, 
T.  20.  —  Sénilité  :  M.  13,  F.  21.  T.  34.—  Suicides  :  M.  8,  F.  3, 
T.  11.— Autres  morts  violentes  :  M.  7.  F.  3.  T.  10.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  78.  F.  75.  T.  153.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  6,  F.  4,  T.  10. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  96, qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi: Sexe  masculin  .'légitimes,  35, illégitimes, 20. Total  :  55. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  27;  illégitimes,  14.  Total  :  41. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  congé,  pendant  l’an¬ 
née  scolaire  1888-1889,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons 
de  santé,  à  M.  Richet,  professeur  de  clinique  chirurgicale.  • —  M. 
Kirmisson,  agrégé,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1888-1889, 
d’un  cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  docteur  Kalt,  chef 
de  clinique  ophtalmologique  adjoint,  a  été  chargé  des  fonctions  de 
chef  de  clinique,  pendant  l’année  scolaire  1888-1889,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Valude,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Mairet 
vient  d’être  nommé  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales 
et  nerveuses  à  cette  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Concours  pour  une 
place  de  chef  de  clinique  médicale.  —  En  exécution  de  l’arrêté 
ministériel  du  15  mai  1882,  un  concours  pour  une  place  de  Chef 
de  clinique  médicale  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
le  lundi  21  janvier  1889,  à  8  heures  du  malin.  La  durée  des  fonc¬ 
tions  est  de  trois  années  et  le  traitement  annuel  de  1,200  fr.  Sont 
admis  à  concourir  les  Docteurs  en  médecine  français,  non  pourvus 
du  titre  d’agrégé  et  les  Etudiants  en  médecine  ayant  soutenu  leurs 
cinq  examens  de  doctorat,  à  la  condition  qu’ils  soient  docteurs 
dans  les  six  mois.  La  place  de  chef  de  clinique  est  incompatible 
avec  celle  de  ehef  des  travaux,  de  préparateur  et  d’aide  dans  les 
différents  laboratoires.  Les  épreuves  sont  au  nombre  de  trois  r 
1°  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  interne,  avec 
les  considérations  d’anatomie  et  de  physiologie  qui  s’y  rapportent  ; 
cinq  heures  sont  accordées  pour  la  rédaction  ;  2°  Une  leçon  cli¬ 
nique,  d'une  durée  d’une  demi-heure  au  plus,  sur  deux  malades 
appartenant  à  la  spécialité,  après  un  examen  de  quinze  minutes 
pour  chacun  des  malades  ;  3°  Une  épreuve  pratique  d’anatomie  et 
d’histologie  pathologiques.  La  durée  de  cette  épreuve  sera  fixée 
par  le  jury.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine,  avant  le  vendredi  18  janvier  1889,  à 
quatre  heures.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance 
dûment  légalisé,  leur  diplôme  de  Docteur  en  médecine  ou  un  cer¬ 
tificat  constatant  qu’ils  ont  soutenu  les  cinq  examens  pour  le 
doctorat. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers.  —  M.  Cha- 
LEUX,  professeur  d’anatomie,  est  maintenu  pour  trois  ans,  dans 
les  fonctions  de  directeur  de  ladite  école,  à  partir  du  30  octobre 
1888. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Clermont.  —  Par  décret  en  date  du  10  décembre  1888,  rendu  sur 
le  rapport  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 
vu  la  délibération  du  conseil  municipal  de  Clermont,  et  l’avis  de 
::  permanente  du  conseil  supérieur  de  l'instruction  pu¬ 
blique,  il  est  créé  une  chaire  de  physique. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont.  — 
Un  concours  s’ouvrira  le  20  juin  1889,  à  la  Faculté  de  Bordeaux, 
pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  à 
lecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont.  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
cours. — M.  SOLON,  bibliothécaire  de  la  Bibliothèque  universitaire, 
est  nommé  en  outre,  bibliothécaire  de  l’école  préparatoire  (méde¬ 
cine  et  pharmacie).  — M. Berger,  professeur  de  clinique  interne, 
est  maintenu,  pour  trois  ans,  à  partir  du  10  octobre  1888,  dans 
les  fonctions  de  directeur  de  ladite  école. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  VExlernal.  Les  questions 
posées  à  l’épreuve  de  pathologie  depuis  notre  dernier  numéro  ont 
été  les  suivantes  :  Saignée  ; —  Vaccine  et  vaccination  ;  — Frac¬ 
tures  de  la  clavicule  ;  —  Brûlures. 

Concours  de  la  bourse  de  voyage  (ancienne  médaille  d’or).  — 
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Le  lauréat,  pour  la  section  de  chirurgie,  est  M.  Albarran,  in¬ 
terne  de  4e  année  à  l’hôpital  Necker  ;  pour  la  section  de  méde¬ 
cine,  le  concours  continue. 

Hôpitaux  de  Paris.—  Concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  pharmacien. —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  pharmacien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  civils  de 
Paris,  sera  ouvert  le  lundi  4  février  1889,  à  une  heure  précise, 
dans  l’Amphithéâtre  de  la  Pharmacie  centrale  de  l’Administration 
générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  47. 
Les  personnes  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire 
au  Secrétariat  général  de  l’Administration ,  depuis  lelundi  7 
janvier  jusqu’au  lundi  21  du  même  mois  inclusivement,  de  onze 
heures  à  trois  heures. 

Asiles  d’Aliénés  de  France.  —  Concours  pour  les  places  de 
médecins  adjoints  des  Asiles.  —  Voici  la  liste  des  membres  du 
Jury  du  doncours  qui  s'ouvrira,  le  20  décembre  à  la  Préfecture, 
pour  la  Région  de  Lyon  :  Président, M.  l’Inspecteur  général,  A.  Re¬ 
gnard.  Jurés  titulaires  :  MM.  les  Drs  Pierret,  professeur  de  cli¬ 
nique  des  maladies  mentales,  à  Lyon,  médecin  en  chef  à  l’asile 
public  de  Bron  ;  Danis,  directeur  médecin  de  l’asile  public  de  Saint- 
Dizier  (Haute-Marne)  ;  Boudrie,  directeur- médecin  de  l’asile  de 
Bassens  (Savoie)  ;  Dumaz,  directeur-médecin  de  l’asile  de  Dijon 
(Côte-d’Or).  Juré  Suppléant  :  Dr  Rousseau,  directeur-médecin 
de  l’asile  d’Auxerre  (Yonne).  —  Pour  la  Région  de  Paris,  le 
concours  aura  lieu  le  26  décembre,  à  la  caserne  Lobau.  Jury: 
Président,  M.  l’inspecteur-général  A.  Regnard.  Jurés  titulaires  : 
MM.  les  D™  Bail,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  ; 
Foücher,  directeur-médecin  de  l’asile  public  de  Nangeat  (Haute- 
Vienne)  ;  Delaporte,  directeur-médecin  de  l’asile  de  Quatre-Mares 
(Seine-Inférieure)  ;  Magnan,  médecin  en  chef  de  l’asile  Sainte- 
Anne.  Juré  suppléant  :  Dr  Mordret,  médecin  en  chef  de  l’asile 
public  du  Mans. 

Asile  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  de  l’internat, 
—  La  composition  écrite  a  eu  lieu  lundi  10  décembre.  La  ques¬ 
tion  donnée  a  été  :  Cordon  postérieur  de  la  moelle  ( anatomie  et 
physiologie).  Les  candidats  sont  au  nombre  de  17  pour  8  places. 
Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  N -  mo(eur  oculaire 
commun  (a.  et  p  );  —  Corps  striés  (a.  elp  ). 

Association  médicale  britannique.  —  La  57e  sessioa  de 
cette  Association  aura  lieu  à  Leed,  le  30  juillet  1889,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  "Wholhouse. 

Bibliothèque  universitaire  de  Bordeaux.— Est  pourvu  du 
certificat  d’aptitude  aux  fonctions  de  bibliothécaire  dans  les  biblio¬ 
thèques  universitaires,  M.  Tissié,  docteur  en  médecine,  sous- 
bibliothécaire  à  la  bibliothèque  universitaire  de  Bordeaux. 

Charlatanisme.  —  Le  tribunal  correctionnel  vient  de  condam¬ 
ner  à  200  francs  d’amende  un  employé  de  commerce,  ancien  étu¬ 
diant  en  médecine,  qui  a  fait  subir,  à  toutes  les  servantes  d’une 
brasserie,  Une  inspection  médicale,  en  se  faisant  passer  pour  mé¬ 
decin  chargé  d’un  nouveau  service  sanitaire  créé  par  la  préfecture 
de  police.  [Gaz.  Hôp.). 

Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  Ce  concours  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  la  nomination  de  M.  Gauly,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  de  M.  Gresset. 

Congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie.  — 
La  Commission  d’organisation  du  Congrès  international  d’hy¬ 
giène  et  de  démographie  qui  aura  lieu  à  Paris,  le  4  août  1889,  a 
décidé  que,  indépendamment  des  communications  faites  par  les 
membres  du  Congrès  à  titre  privé,  sept  questions  seraient  mises  à 
l’ordre  du  jour  et  feraient  l’objet  de  rapports  préliminaires.  Voici 
ces  questions  :  1.  Hygiène  de  l’enfance.  Protection  et  hygiène  du 
premier  âge,  etc. —  2.  Hygiène  urbaine  et  rurale.  Construction 
et  disposition  des  habitations  privées  ou  collectives.  —  Chauf- 
facre.  —  Ventilation.  —  Canalisations  souterraines.  —  Construc¬ 
tions  rurales.  —  Etables.  —  Fosses  à  fumier,  et 

o  <  o.yucc  à  l'hygiène. —  Maladies  épidémiques  et  conta¬ 
gieuses.  —  4.  Hygiène  industrielle  et  professionnelle.  — 
Enfance  ouvrière.  —  Industries  insalubres.  —  Maladies  profes¬ 
sionnelles.  —  5.  Hygiène  internationale  et  hygiène 
trative.  —  De  l’assainissement  des  ports.  —  6.  Hygiène  alimen¬ 
taire.  —  Falsifications.  — Eaux  potables.  —  Filtrage,  etc. — 
7.  Démographie .  -  Statistique  sanitaire. 

Chloroforme  dans  les  hôpitaux.  —  Dans  le  dernier  numéro 
nous  avons  publié  une  note  relative  au  chloroforme  des  hôpitaux. 
Nous  avons  reçu  les  explications  suivantes  :  Le  chloroforme  dé¬ 
livré  dans  les  hôpitaux  est  absolument  pur.  Plusieurs  chirurgiens 
ont  demandé  du  chloroforme  de  M.Yvon.  Mais  M.Yvon  lui-même  a 
déclaré  que  le  chloroforme  qu’il  fabrique  est  identique  â  celui  des 
hôpitaux.  Il  faut  conserver  le  chloroforme  dans  des  flacons  noirs, 
précaution  qui  n’est  pas  toujours  exécutée.  Nous  savons  que  toutes 
les  précautions  sont  prises  à  la  pharmacie  centrale  pour  délivrer 
du  chloroforme  pur.  Il  serait  très  intéressant,  pensons-nous,  de 


faire  des  recherchés  comparatives  sur  le  chloroforme  français  et 
sur  celui  que  les  Ecossais  livrent  au  commercé.  C’est  là  une  ques¬ 
tion  d’une  importance  capitale,  car,  à  l’heure  qu’il  est,  prétendent 
du  moins  certains  chimistes,  ii  est  fort  difficile,  sinon  impossible 
pratiquement,  de  s’assurer  de  la  pureté  d’un  chloroforme  donné. 

Epidémies.  —  Variole.  —  On  signale  une  épidémie  de  v.iriole 
maligne  à  Tours.  On  revaccine  partout. —  L’épidémie  de  variole  de 
la  Martinique  continue  à  s’améliorer;  mais  des  mesures  sanitaires 
sont  toujours  prises  dans  cette  île.  —  Fièvre  jaune.  L’épidémie  de 
la  Floride  est  en  décroissance  notable.  On  a  fait  la  remarque  que 
seule,  parmi  les  Etats  du  Sud  des  Etats-Unis,  la  Floride  était  dé¬ 
pourvue  d’un  service  sanitaire  sérieux.  Aussi  n’y  a-t-il  rien  d’é- 
tonnant  à  ce  que  l'épidémie  ait  atteint  d’aussi  grandes  proportions. 
A  Jacksonville  il  y  a  eu  4.665  cas  et  407  décès,  c’est-à-dire  une 
mortalité  de  9  0/0  ;  à  Fernandina,  il  n’y  a  eu  que  1.202  cas  et  38 
décès,  c’est-à-dire  une  mortalité  de  3,2  0/0.  —  La  fièvre  jaune 
vient  d’ apparaître  dans  l’ile  de  Palma  (Canaries)  ;  elle  y  a  été 
apportée  par  un  navire  espagnol.  —  Scarlatine.  On  annonce  qu’une 
épidémie  de  scarlatine  sévit  au  fort  de  Tourtous,  près  Barce¬ 
lonnette. 

Femmes-Médecins.  —  On  trouvera  de  précieux  renseignements 
sur  ce  sujet  dans  la  thèse  de  doctorat  de  Mlle  Schultze  ;  mais  nous 
pouvons  déjà  dire  qu’en  Russie  il  existe  actuellement  3i£  femmes 
exerçant  la  médecine.  —  Aux  Indes,  les  femmes-médecins  forment 
3  catégories  :  doctoresses  diplômées, dames  aides-chirurgiens, dames 
aides  dans  les  hôpitaux.  Elles  sont  plus  payées  que  les  hommes. 
Les  écoles  inférieures  dè  médecine  renferment  près  de  200  élèves. 
Au  Medical  Collège  de  Calcutta,  il  y  a  24  jeunes  étudiantes,  29  au 
Grand  Medical  Collège. 

Jurisprudence  médicale.  —  D’après  un  arrêté  du  tribunal 
civil  de  Saint-Etienne  (lre  Chambre,  présidence  de  M.  Duplessis, 
audience  du  27  juin  1888),  ayant  pour  titre  :  Séparation  de  biens  ; 
démence  du  mari  ;  péril  de  la  dot,  si  l’état  de  démence  du  mari 
n’est  pas  par  lui-même  un  motif  pour  prononcer  la  séparation  de 
biens,  il  peut  en  devenir  un  lorsque  l’internement  de  l’aliéné  dans 
une  maison  de  santé  occasionne  des  dépenses  telles  que  la  garantie 
des  reprises  de  la  femme  doit  fatalement  disparaître  à  bref  délai. 

Récompenses.  —  Une  médaille  d’argent  vient  d’être  décernée  à 
M.  le  Dr  Laurier,  médecin  de  colonisation  à  Tenès  (Algérie) 
(épidémie  typhique  de  mars  et  avril  1888)  et  une  mention  honorable 
a  été  donnée  à  Me  Marcot,  ex-infirmière  de  l’hôpital  civil  de  Mas¬ 
cara  (vingt  années  de  service). 

Service  de  santé  militaire.  —  M.  Giraud,  étudiant  à  16  ins¬ 
criptions,  à  été  nommé  élève  de  santé  militaire  (Bordeaux). 

Service  de  santé  au  Tonkin.  —  Nous  croyons  savoir  que 
plusieurs  cas  de  choléra  ont  été  signalés  à  bord  d’un  transport, 
actuellement  en  route  du  Tonkin  pour  la  France,  et  qui  rapatrie 
des  malades.  A  ce  propos,  il  serait  à  souhaiter  que  l’état  sanitaire 
de  la  colonie  tonkinoise  —  qui  laisse  beaucoup  à  désirer  —  appelât 
d’une  façon  sérieuse  l’attention  de  qui  de  droit  sur  le  fonctionne¬ 
ment  actuel  du  service  de  santé  dans  ce  pays.  Contentons-nous  de 
dire  pour  aujourd’hui  qu’il  y  a  insuffisance  manifeste  du  personnel, 
et  que  nos  soldats  en  subissent  les  conséquences.  (Bull.  méd.). 

Service  de  santé  de  la  marine.  Mutations.  —  M.  le  mé¬ 
decin  de  lre  classe  Dubut  est  désigné  pour  remplir  les  fonctions 
de  chef  du  service  de  santé  du  Soudan  fançais,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Fras.  M.  le  médecin  principal  de  Fornet  prend 
le  service  médical  de  la  division  de  Rochefort,  et  M.  le  médecin 
principal  Aube  celui  du  service  médical  de  l’Arsenal.  M.  le  méde¬ 
cin  de  lre  classe  Vantalon,  affecté  au  service  médical  des  corps 
de  troupe  de  la  marine,  servira  an  régiment  d’artillerie,  et  complé¬ 
ment  d’effectif.  M.  le  médecin  de  2e  classe  Julien- Laferrière,  pro¬ 
venant  de  Brest,  sert  au  bataillon  d’infanterie  de  marine  détaché  à 
Lorient.  M.  le  Dr  Delattre,  a  été,  sur  sa  demande,  licencié  de  son 
emploi  de  médecin  auxiliaire  de  la  marine.  M.  le  médecin  de  lre 
classe,  Négadelle  est  désigné  pour  embarquer  sur  le  Requin.  M. 
le  médecin  de  1"  classe,  Laurent  est  désigné  pour  embarquer  sur 
le  Cyclope.  M.  le  médecin  dë  lr"  classe  Augier  est  désigné  pour 
embarquer  sur  la  Saône. 

La  liste  de  départ  pour  les  colonies  et  d’embarquement  des  offi¬ 
ciers  du  corps  de  santé  a  été  arrêté  ainsi  qu’il  suit  au  l*r  déeem- 
l,i,  •  !/►,/,.  '  nu  ch.-f  ;  MM.  1.  Cliastana  ;  2.  Michel 

nie.  Médecins  principaux  :  MM.  1.  Deschiens  ;  2.  Gaultier  de 
Laferrière  ;  3.  Danguy  des  Déserts  ;  4.  Nègre  ;  5.  Delisle  6.  Bou- 
lain  ;  7.  Roux  ;  8.  Léonard  dit  Champagne  ;  9.  Mathis  ;  10.  Vin¬ 
cent';  il.  de  Fornel  :  12.  Barret  ;  13  Geoffroy;  14.  Aube.  Mé¬ 
decins  de  2e  classe:  MM.  1.  Gandelin  ;  2.  Avrilleaud  ;  3.  Gui- 
nier  ;  4.  Rul  ;  5.  Vasticar;  G.  Blanc  ;  7.  Ehrmann  ;  8.  Roux-Freis- 
siueng;  9.  Hutre;  10.  Guilland  ;  11.  Sisco  ;  12.  Labrosse  ;  13. 
Carrière  ;  14.  Kieffer  ;  15.  Portel  ;  16.  Touin  ;  17.  Cordier  ;  18. 
Durand;  19.  Le  Méhauté  ;  20.  Mirabel  ;  21.  Lassabatie  ;  22.  Per¬ 
cheron  ;  23.  Geay  de  Couvalette  ;  24.  Duprat;  25.  Chauvel  ;  26. 
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Mestayer  ;  27.  Guérin  ;  28.  Capus  ;  29.  Bahier  ;  30.  Puybaret  ;  31 . 

.!•••  l ;  .iM.l- .i,  i  1  ;  « ■  ■ .  ■  '  I  »  -  - ■  - ' i .  :  :î  l’.l  I .  >  i- 

36.  Villette  ;  37.  Mondon  ;  38.  Dumas  ;  39  Ripoteau.  Médecins 
des  troupes  :  MM.  les  médecins  de  lr°  classe,  1.  Dupouy  ;  2.  Alix: 

3.  Aymé  ;  4.  Vantalon.  MM.  les  médecins  de  2e  classe,  1.  Leclerc  ; 
2.  Julien-Laferrière  ;  3.  Preux;  4.  Galbruner  ;  5.  Bellard  ;  6. 
Tricard. 

Service  de  santé  de  la  marine.  Mutations.  —  M.  le 
médecin  de  lre  classe  Gouzien  est  désigné  pour  aller  remplir  les 
fonctions  de  chef  du  service  de  santé  du  Soudan  français,  aux  lieu 
et  place  de  M.  le  docteur  Dubut.  M  le  médecin  de  2e  classe  De- 
lahay  est  désigné  pour  servir  aux  tirailleurs  sénégalais,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Fabre.  M.  le  médecin  de  2“  classe  Avrilleaud  est 
désigné  pour  embarquer  sur  le  Bouvet.  Les  médecins  de  2e  classe 
dont  les  noms  suivent  sont  désignés  pour  embarquer  dans  la  sta¬ 
tion  locale  du  Sénégal,  savoir  :  MM.  Gandelin,  sur  l’Africain  ; 
Guinier,  sur  le  Goëla  id  ;  Rul,  sur  l 'Ardent;  Vasticar,  sur  la 
Mésange;  R. -P. -A.  Blanc,  sur  la  Cigale,  en  remplacement  de 
MM.  Salaün,  Rebord,  Daliot,  Gargam  et  Lefèvre.  MM.  les  méde¬ 
cins  de  2e  classe  Ehrmann  et  Roux-Freissinengsonl  désignés  pour 
servir  à  terre  au  Sénégal,  en  remplacement  de  MM.  Rolland  et 
Villard 

Réserve.  —  Est  promu  au  grade  de  médecin  en  chef'.  M.  le 
DrGillet,  médecin  en  chef  de  la  marine  en  retraite. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Mengix  (d’Angers).  —  M.  le  Dr  Le 
Bailly,  aide-médecin  de  la  marine.  —  M.  le  Dr  Dkcaudin  (de 
Paris',  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médaillé  militaire, 
médecin  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  M.  le  Dr  Cavalier,  pro¬ 
fesseur  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  décédé 
à  Montpellier,  à  67  ans.  —  M.  le  Dr  S.  Poinsot  (de  Bordeaux), 
chirurgien  des  hôpitaux  de  cette  ville,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  membre  correspondant  de  la  Société  de 
Chirurgie  de  Paris,  etc .  Le  Progrès  médical  a  publié,  de 
M.  Poinsot  :  Contribution  à  l’histoire  clinique  des  tumeurs  du 
testicule,  28  pages.  —  M.  le  Dr  MaYDIEU  (de  Saint- Sylvestre, 
Lot-et-Gar.).  —  M.  le  Dr  Charée  (de  Neufchâteau,  Vosgesj  reçu 
en  1852.  | 

AVIS  A  NOS  ABONNÉS. — L’échéance  du  3t  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  l'une  des  plus  importantes  de  l'année , 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs ,  dont  l’abon¬ 
nement  expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  a  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons -que,  à  moins  d'avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le 
25  janvier,  augmentée  de  un  franc  pour  frais  de  re¬ 
couvrement.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer 
leur  renouvellement  parun  mandat-poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 
—  Enfin,  nous  invitons  ceux  d’entre  eux  qui  auraient 
égaré  des  numéros  de  1888  à  nous  les  réclamer  avant  le 
vingt  janvier.  _ 

Hôpital  homoeopatique  Saint -Jacques.  ( Ruelle  Voltaire 
227,  rue  de  Vaugirard,  227).  —  M.  le  Dr  P.  Jousskt  commen¬ 
cera  son  cours  de  clinique  thérapeutique  le  dimanche  lu  ' 
bre,  à  9  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  dimanches  suivants. 
Visite  des  malades  tous  les  matins  à  8  heures  1/2. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 

Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 

par  repas.  _ 

Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (PrGubler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 

par  excellence.  _ 

H .  LA  BOURBOULE  ,  ,,, , , , 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Bichat. —  Médecine.—  Service  de  M.  le  Dr  Huchard, 
Consultation  spéciale  pour  les  maladies  du  cœur,  à  9  h.  le  vendredi  ; 

-  microscopiques  au  laboratoire.  —  Salle  Bazin  (H.)  : 
1,  insuffisance  mitrale;  3,  fièvre  typhoïde  ;  5,  néphrite  (bruit  de 
galop,  paralysie  du  moteur  oculaire  commun);  6,  rétrécissement 
aortique;  7,  insuffisance  aortique  et  insuffisance  mitrale  fonction¬ 
nelle  ;  10,  asthme,  insuffisance  aortique  légère,  souffle  extra  car- 

•  I  un  1 1 1,  ■  1 1’.  .ri  i  in  l'iiliiiouaire  :  15,  adénome  du  f . ;  17.  cancer  de 

l’estomac  (rémission,  vomissements  rosés  sanguins)  ;  18,  insuffi¬ 
sance  aortique,  alcoolo-syphilis  ;  19,  rétrécissement  aortique,  in¬ 
suffisance  mitrale,  retentissements  diastolique  de  la  base,  albumi¬ 
nurie  ;  22,  cardiopathe  artériel,  tachycardie,  arythmie;  22  bis, 
néphrite  parenchymateuse  ;  29,  dysentérie  chronique  et  hémor- 
rboïdes  —  Salle  Louis  (F.)  :  1,  rhumatisme  blennorrhagique  du 
poignet  ;  5.  insuffisance  mitrale,  asystolie  ;  13,  rétrécissement 
mitral,  cirrhose  du  foie  ;  16,  asphyxie  locale  des  extrémités  ;  20, 
goitre  exophtalmique;  27,  téphro-myélite  antérieure  aiguë; 
30,  insuffisance  mitrale  ;  31,  insuffisance  aortique. 

Service  de  M  le  Dr  Gaillard-LaCOMbe.  —  Salle  Amiral  (H.): 
1,  bronchite;  2,  insuffisance  mitrale;  3,  ramollissement  cérébral  ; 
4,  anévrysme  de  l’aorte  ;  5,  rhumatisme  blennorrhagique;  6,  eczéma, 
7,  tuberculose  pulmonaire;  8,  gastrite  alcoolique;  9,  aphasie;  10, 
eczéma  ;  1 1,  insuffisance  aortique  ;  12,  mal  de  Bright  ;  13.  cirrhose 
atrophique;  14,  broncho-pneumonie  :  15,  tuberculose  pulmonaire; 
17,  tuberculose  pulmonaire;  18,  diabète;  19,  bronchite;  20,  sa¬ 
turnin  ;  2 1 ,  bronchite  ;  22,  rhumatisme  ;  23,  chancre  syphilit.;  24, 
paralysie  radiale  ;  25,  tuberculose  pulmonaire  ;  27,  28,  insuffi¬ 
sance  mitrale;  29,  tuberculose  pulmonaire  ;  30,  angine  tubercu¬ 
leuse;  31,  éthylisme;  32,  tuberculose.  —  Salle  |Récamier  (F.)  : 

1,  tuberculose  ;  2,  pelvi-péritonite  ;  3,  4,  diabète;  5,  dysentérie; 
6,  cirrhose  atrophique  ;  8,  lésion  mitrale;  9,  carcinome  de  l’esto¬ 
mac;  10,  chloro-anémie;  11,  insuffisance  mitrale  ;  12,  insuffisance 
et  rétrécissement  mitral  ;  13,  épiploïte  ;  14,  albuminurie;  15  f.  ty¬ 
phoïde;  16,  M.  de  bright;  17,  carcinome  de  l'estomac;  20, pachymé- 
ningite  cervicale;  21,  hystérie;  22,  hémorrhagie  cérébrale;  23, 
bronchite;  24,  carcinome  hépatique. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  Dr  Terrier.  —  Salle  Chas- 
saignac  (F.)  :  2,  épithélioma  du  col,  curetage  ;  3,  salpingite  opérée  ; 

4,  arthrite  tuberculeuse  du  genou,  résection  ;  5,  kyste  de  l’ovaire; 
6,  sarcome  de  l’utérus  ;  7,  fracture  compliquée  de  jambe;  8,  an¬ 
kylosé  du  coude,  ostéotomie  trochléiforme  ;  8  bis,  prolapsus  uté¬ 
rin  ;  9,  tumeur  du  corps  thyroïde,  extirpation;  10,  néoplasie  intra- 
utérine  ;  10  bis,  dacryocystite  suppurée  ;  11,  rétroversion  utérine; 
11  bis,  salpingite  ;  12,  pied  bot  ;  13,  néoplasie  intestinale,  acci¬ 
dents  d’occlusion  ;  14,  plaie  pénétrante  du  crâne,  trépanation  ;  15, 
hémorrhoïdes,  prolapsus  rectal  ;  16,  cataracte  glaucomateuse 
double  ;  17,  kyste  ovarique  ;  17  bis,  rétroversion  utérine  avec 
prolapsus:  18,  hernie  ombilicale,  cure  radicale;  19,  sarcome  du 
creux  poplité  ;  20,  hernie  ombilicale  volumineuse  ;  21,  kyste  de 
l’ovaire  ;  22,  salpingite  et  métrite,  dilatation, grattage;  23,  épithé¬ 
lioma  de  la  langue,  ablation  partielle;  24,  salpingite;  27,  hyper¬ 
trophie  énorme  du  col  utérin,  pelvi-péritonite  ;  26,  kyste  de 
l’ovaire,  pédicule  végétant,  ovariotomie  incomplète;  27,  salpingite; 
28,  salpingite  ;  20,  fibrome  utérin  :  30,  kyste  de  l'ovaire,  opéré.  — 
Salle  Jarjavay  (H.)  :  1,  fracture  du  crâne,  troubles  intellectuels; 

2,  fracture  compliquée  de  jambe.  Suture  osseuse;  4,  tuberculose 
de  la  bourse  prérotulienne  ;  5,  cystite  tuberculeuse  ;  7,  uréthro- 
tomie  externe  (rétrécissement  blennorrhagique,  fistules  périnéo- 
scrolalcs),  8tliygroina  suppuré  des  terrassiers,  syphilis  ;  9,  orteil  en 
marteau  (opération  de  Terrier);  10,  écrasement  de  l’avant-bras; 
13,  cure  radicale  de  hernie  inguinale  étranglée  ;  14,  tuberculose  tes¬ 
ticulaire;  lô,  plaie  pénétrante  du  genou,  infection  ;  résection  se-, 
condaire;  thromboses  multiples  infectieuses,  accidents  dus  aux 
antiseptiques  chez  un  enfant;  16,  coxalgie  ;  19,  lymphadénome  du 
cou;  20,  ostéomyélite  du  fémur;  21,  épithélioma  du  rectum;  24, 
fracture  de  cuisse  :  28,  ostéo-sarcome  du  coude  ;  29,  hernie  in¬ 
guinale  double  (cure  radicale)  ;  25  et  30,  fractures  de  l’humérus 
(appareils  d’Hennequin).  Nous  appelons  spécialement  l’attention 
des  étudiants  sur  ies  diagnostics  signalés  ci-dessus. 

Hôpital  Laennec.  —  Service  de  chirurgie.  —  Salle  Chas 
saignac  (F.)  :  1,  rétrocession  utérine  et  hystéropeyie  ;  2,  métrite; 

3,  métrite  ;  3,  ovario  salpingite  (non  opérée)  ;  4,  cataracte  opérée; 

5,  dacryocystite  ;  6,  ovaro  salpyngite,  laparotomie,  ablation  des 

annexes;  7,  méttrite  cervicale;  8,  cancer  du  sein  ;  9,  fracture  bi- 
malléolaire  ;  10,  abcès  pelvien,  laparotomie;  11,  ovaro  salpyngite, 
laparotomie,  ablation  des  annexe;  12,  kystosarcome  ovarien,  la¬ 
parotomie,  ablation  ;  13,  tumeur  abdominale.  (A  suivre.) 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourne ville. 


Parie.  -  lmp.  V.  Goupy  et  Jourdan,  rue  de  Rennes,  71 


16e  ANNÉE.  —  2e  SÉRIE.  T.  VIII.  N°  51. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14.  22  DÉCEMBRE  1888. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE 

Clinique  d’accouchements  de  la  Faculté  de  médecine: 

H  XAKXIER. 

Leçon  inaugurale. 

Messieurs, 

En  entrant  clans  cet  amphithéâtre  je  tiens  avant  tout 
à  rendre  un  hommage  public  aux  professeurs  éminents 
qui  ont  illustré  la  chaire  dont  je  suis  chargé  aujour¬ 
d’hui,  c’est-à-dire  à  P.  Dubois,  à  Depaul  et  à  M.  Pajot. 

Succéder  à  de  tels  hommes  est  une  tâche  si  difficile 
que  je  ne  l’entreprends  pas  sans  crainte,  bien  que  je 
puisse  m’inspirer  du  souvenir  très  vif  de  leurs  leçons, 
car  tous  trois  ont  été  mes  maîtres  directs. 

En  effet,  la  chaire  de  clinique  d’accouchements  de 
Paris  n’a  été  réellement  fondée  qu’en  1834  (1),  et  son 
premier  titulaire,  P.  Dubois,  l’occupait  encore  en  1861, 
alors  que  j’étais  en  même  temps  son  chef  de  clinique 
et  agrégé  à  la  Faculté.  Ce  cumul  ne  pourrait  plus  exister 
aujourd’hui  ;  mais,  à  cette  époque,  il  était  possible  et 
légitime.  Voici  comment  :  D'une  part,  les  chefs  de  clini¬ 
que  étaient  nommés  sans  concours,  sur  la  simple  pro¬ 
position  des  professeurs  ;  d’autre  part,  les  agrégés, 
après  leur  nomination,  faisaient  d’abord  trois  ans  de 
stage  avant  d’entrer  en  fonctions.  Dans  ces  conditions, 
P.  Dubois,  dont  j’avais  été  l’interne  à  la  Maternité  en 
1856,  voulut  bien  me  promettre  que  je  serais  son 
chef  de  clinique  en  1861  et  1862.  —  Survint  le  con¬ 
cours  d’agrégation  de  1860  ;  je  me  présentai  et  je 
fut  nommé.  Heureusement  je  n’étais  qu’agrégé  sta¬ 
giaire,  ce  qui  permit  à  P.  Dubois  de  maintenir  sa  pro¬ 
messe  relative  au  clinicat.  Je  fus  donc  son  dernier  chef 
de  clinique  (1861  et  1862);  mes  fonctions  furent  même 
prolongées,  et  je  devins,  pendant  quelques  semaines,  en 
1862  et  1863,  le  premier  chef  de  clinique  de  Depaul 
qui,  après  la  démission  de  P.  Dubois,  venait  d’être 
nommé  professeur. 

Je  vous  ai  dit  que  la  chaire  de  clinique  d’accouche¬ 
ments  de  Paris,  n’avait  été  réellement  fondée  qu’en 
1834.  Comment  expliquer  qu’une  création  aussi  utile 
ait  été  si  tardive  ?  Pour  essayer  de  répondre  à  cette  ques¬ 
tion,  il  me  paraît  intéressant  de  rechercher  devant  vous 
quel  était  autrefois  l’état  dans  lequel  se  trouvaient  les 
hôpitaux  d’accouchements  et  l’enseignement  de  l’obsté¬ 
trique.  Vous  pourrez  ainsi  comparer  le  passé  et  le  pré¬ 
sent,  et  vous  rendre  mieux  compte  des  progrès  accom¬ 
plis. 

Au  xin*  siècle,  se  trouvait  déjà  à  l’Hôtel-Dieu  une 
salle  d’accouchements,  et  jusqu’en  1797  les  femmes 
enceintes  ou  en  couches  furent  admises  dans  cet 
hôpital.  Mais  ces  malheureuses  y  étaient  si  misé- 

(1)  En  l’an  VII,  l’Ecole  de  médecine  avait  obtenu  la  création  de 
cette  chaire  ;  mais,  pour  des  raisons  particulières,  elle  avait  fait 
ajourner  la  nomination  du  titulaire.  Lorsque  la  Faculté  fut  sup¬ 
primée,  en  1822,  il  y  avait  trois  chaires  d’accouchement  :  une 
de  théorie  pour  les  élèves  eu  médecine,  —  une  .le  liié 
élèves  sages-femmes,  —  une  de  clinique  d’accouchements  pour  les 
élèves  en  médecine.  Cette  dernière  chaire  existait  en  droit,  mais 
non  de  fait.  ICorlieu  ;  in  France  médicale,  Paris,  1883,  Tome  II. 

p.  680). 


rablement  installées  qu’on  est  pris  de  pitié  quand  on  lit 
la  description  qui  nous  en  a  été  laissée  par  Tenon  et  que 
j’ai  déjà  reproduite  dans  ma  thèse  inaugurale.  Ecoutez 
plutôt  ce  qu’écrivait  Tenon,  en  1788  :  «  L’emploi  des 
femmes  grosses  renferme  67  grands  lits  et  27  petits  ; 
ils  étaient  occupés  le  12  janvier  1786  par  175  fem¬ 
mes  grosses  ou  accouchées  et  par  16  femmes  de  ser¬ 
vice.  La  situation  des  nouvelles  accouchées  est  encore 
plus  déplorable  :  ellessont,de  même,  deux,  trois,  quel¬ 
quefois  quatre  dans  le  même  lit, les  unes  à  une  époque 
de  leurs  couches,  les  autres  à  une  autre  époque.  N’est- 
ce  pas  dans  ces  lits  que  sont  confondues  les  accouchées 
saines  avec  les  malades,  avec  celles  qui  sont  atteintes 
de  cette  fièvre  puerpérale  qui  en  fait  tant  périr  ?  Quelle 
santé  tiendrait  à  cette  affreuse  situation  !  Quelle  mala¬ 
die  n’en  serait  pas  accrue  ?  Enfin,  qu’on  entr’ouvre  ces 
lits  de  souffrance,  il  en  sort,  comme  d’un  gouffre,  des 
vapeurs  humides,  chaudes,  qui  s’élèvent,  se  répandent, 
épaississent  l’air,  lui  donnent  un  corps  si  sensible 
que  le  matin,  en  hiver,  on  le  voit  s’entr’ouvrir  à 
mesure  qu’on  le  traverse,  et  on  ne  le  traverse  point  sans 
un  dégoût  qu’il  est  impossible  de  surmonter.  » 

La  mortalité  des  femmes  en  couches  placées  dans 
ces  conditions  déplorables  était  environ  de  10  %,  et  ce 
qui  m’étonne,  c’est  qu’elle  n’ait  pas  été  beaucoup  plus 
considérable  encore. 

Après  l’Hôtel-Dieu,  l’hôpital  Saint-Louis  reçut  aussi 
des  femmes  en  couches  ;  mais  les  résultats  qu’on  y  ob¬ 
tenait  n'étaient  guère  meilleurs  qu’à  lTIôtel-Dieu. 

Si  le  mode  d’assistance  offert  aux  femmes  en  cou¬ 
ches  était  lamentable,  celui  qui  avait  pour  but  de  sauve¬ 
garder  la  vie  des  enfants  abandonnés  était  devenu 
presque  aussi  déplorable.  Confié  en  1638  à  une  dame 
veuve,  le  service  des  Enfants-Trouvés  était  tombé  très 
promptement  dans  un  tel  abandon  que  les  servantes 
chargées  de  soigner  ces  enfants  les  vendaient  20  sols 
par  tête  à  des  mégères  qui  s’en  servaient  comme  d’un 
moyen  de  réclame  pour  la  mendicité  (1).  Un  trafic 
aussi  criminel  souleva  l’indignation  publique  et  suscita 
la  charité  de  saint  Vincent-de-Paul  qui  réorganisa  ce 
service  avec  l’aide  de  quelques  personnes  charitables 
'et  obtint,  en  1640,  que  les  Enfants-Trouvés  seraient 
envoyés  au  château  de  Bicêtre,  où  ils  restèrent  jus¬ 
qu’en  1770,  époque  à  laquelle  ils  furent  ramenés  à  Paris, 
dans  un  hospice  qui  fut  installé  rue  Neuvc-Notre- 
Dame,  à  l’uri  des  coins  du  Parvis  Notre-Dame  (2). 
C’est  là  que  des  nourrices  de  la  province.attirées  par  la 
rémunération  qu’on  leur  accordait  venaient  les  chercher 
pour  les  emmener  à  la  campagne  où  elle  les  allaitaient. 
Cette  organisation  était  excellente.  Malheureusement,  en 
1793,  le  discrédit  du  papier  monnaie  découragea  ces 
nourrices  qui  cessèrent  de  venir  à  Paris.  Dès  lors,  un 
très  grand  nombre  de  nouveau -nés,  entassés  à  l’hospice 
des  Enfants-Trouvés,  périrent  victimes  de  l’allaitement 
artificiel. 

Pour  remédier  à  un  tel  état  de  choses  et  améliorer 


(1)  Mémoire  historique  et  instructif  sur  l'Hospice  de  la  Ma¬ 
ternité,  imprimé  par  décision  du  Conseil  général  d’Administration 
des  hospices  civ  ils,  Paris,  1808. 

(2)  Même  Mémoire  historique. 
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en  même  temps  le  service  des  femmes  en  couches, 
la  Convention  nationale  rendit  presque  coup  sur  coup 
plusieurs  décrets;  mais  nous  ne  mentionnerons  que 
ceux  qui  eurent  une  réelle  importance. 

Le  55  février  1794  (7  ventôse  an  II),  la  Convention 
décréta  que  le  couvent  du  Val-de-Grâce,  qu’on  avait 
réservé  pour  fonder  un  hospice  d’ humanité  militaire, 
servirait  à  former  un  établissement  qui  recevrait  les 
enfants  trouvés  et  les  femmes  enceintes  ou  en  couches. 
En  exécution  de  ce  décret,  les  Enfants  trouvés  qui 
avaient  reçu  le  nom  (V Enfants  naturels  de  la  Patrie 
furent  transportés  du  Parvis-Notre-Dame  au  Val-de- 
Grâce,  le  13  juillet  1795  (25  messidor  an  III);  mais  on 
n’eut  pas  le  temps  d’y  installer  les  femmes  en  couches  ; 
car,  moins  de  trois  mois  plus  tard,  le  1er  octobre  1795 
(10  vendémiaire  an  IV),  Un  nouveau  décrettransformait 
définitivement  le  Val-de-Grâce  en  hôpital  militaire,  et 
ordonnait  que  lés  enfants  trouvés  seraient  transportés 
dans  l’ancien  couvent  de  Port-Royal,  situé  au  coin  de  la 
rue  de  la  Bourbe  et  de  la  rue  du  faubourg  St-Jacques ,  là  où 
se  trouve  la  Maternité  actuelle  (1),  tandis  que  les  femmes 
en  couches  seraient  transférées  dans  F  Institution  de 
l’Oratoire,  rue  d’Enfer,  dans  l’emplacement  où  l’on  voit 
aujourd’hui  l’hospice  des  Enfants-Trouvés. 

Les  femmes  en  couches  et  les  enfants  trouvés,  en 
échange  du  grand  espace  qu’ils  auraient  occupé  au  Val- 
de-Grâce  et  qui  venait  de  leur  être  retiré,  devaient  donc 
occuper  deux  maisons  distinctes  ;  mais  celles-ci  étaient 
encore  réunies  sous  la  même  administration  et  formaient 
ensemble  ce  qu’on  appela  l’hospice  de  la  Maternité  qui 
eut  ainsi  deux  Sections:  la  Section  de  l’allaitement 
(Port-Royal)  et  la  Section  de  l’accouchement  (l’Oratoire 
de  la  rue  d’Enfer). 

Ledéc-retdu  l,roctobre  1795  (10  vendémiaire  an  IV), 
qui  avait  organisé  l’hospice  de  la  Maternité,  devait  être 
promptement  exécuté  ;  aussi,  le  16  octobre  1795  (25 
vendémiaire  an  IV),  les  enfants  trouvés  quittaient  le  Val- 
de-Grâce  et  prenaient  possession  de  Port-Royal,  tandis 
que  l’Institution  de  l’Oratoire  était  livrée  aux  ouvriers 
chargés  d’y  exécuter  les  travaux  nécessaires  pour  l’ap¬ 
proprier  à  un  service  d’accouchements.  Mais  ces  travaux 
d’aménagement  marchèrent  si  lentement  qu’en  atten¬ 
dant  leur  terminaison,  on  se  décida,  le  2  août  1796 
(14  thermidor  an  IV),  à  ouvrir  quelques  salles  de  Port- 
Royal  aux  femmes  enceintes  qui,  à  partir  de  cette  date, 
accouchèrent  partie  à  l’Hôtel-Dieu  et  partie  à  la  maison 
de  Port-Royal,  où  se  trouvèrent  momentanément  réunis 
les  enfants  trouvés  et  un  certain  nombre  de  femmes  en 
couches  qui  y  furent  soignées  sous  la  surveillance  de 
Mme  Lachapelle  (5),  fille  et  adjointe  deMme  Dugès,  sage- 
femme  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu. 

Enfin,  le  9  décembre  1797  (19  frimaire  an  VI),  les  tra¬ 
vaux  de  l’Institution  de  l’Oratoire  de  la  rue  d'Enfer  étant 
terminés,  les  femmes  en  couches  y  furent  envoyées  avec 
Mm*  Lachapelle,  et  l’ancien  couvent  de  Port-Royal  resta 
affecté  aux  enfants  trouvés  et  à  quelques  femmes  en¬ 
ceintes  que  l’on  conduisait  à  l’Oratoire  au  moment 
même  de  leur  accouchement. 


(1)  Avant  l’année  1825,  l'emplacement  sur  lequel  s’élève  la 
Maternité  actuelle  était  occupé  par  l'Hôtel  de  Clagny.  En  1625 
cet  hôtel  fut  acheté  par  la  veuve  Arnauld,  et  occupé,  en  1626,  par 
les  religieuses  de  Port-Royal-des-Champs  et  leur  abbesse  qui  était 
fille  de  la  veuve  Arnauld.  Cet  hôtel  devint  ainsi  un  couvent  appelé 
Port-Royal  de  Paris.  En  1.90.  ce  couvent  fut  supprimé  et  trans¬ 
formé,  en  1792,  en  prison  appelée  ironiquement  Port-Libre.  Enfin, 
en  1795,  cette  prison  fut  remplacée  par  la  Maternité. 

(2)  Délaçons. —  Biographie  des  sages-femmes  célébrés,  Paris, 


Gette  organisation  dura  jusqu’au  1er  octobre  1814, 
mais  à  cette  date  il  y  eut, entre  la  Section  de  l’allaitement 
et  celle  de  l’accouchement,  un  véritable  chassé-croisé. 
Par  décision  de  l’administration  de  l’hospice  de  la  Ma¬ 
ternité  qui  avait  à  pourvoir  aux  besoins  de  ces  deux 
Sections,  les  femmes  en  couches  quittèrent  l’Oratoire 
de  la  rue  d’Enfer  où  elles  étaient  trop  à  l’étroit  et  vinrent 
dans  la  maison  beaucoup  plus  spacieuse  de  Port-Royal, 
tandis  que  les  enfants  trouvés  étaient  transportés  de 
cette  dernière  maison  dans  les  bâtiments  de  l’Oratoire. 
Ce  double  déplacement  est  resté  définitif,  car  depuis  le 
1er  octobre  1814  l’hospice  des  Enfants-Trouvés  est  ins¬ 
tallé  rue  d’Enfer  où  il  a  été  pourvu  d’une  administration 
particulière,  tandis  que  les  femmes  en  couches  occupent 
encore  l’ancien  couvent  de  Port-Royal,  connu  main¬ 
tenant  et  administré  sous  le  nom  d 'Hospice  de  la 
Maternité. 

Laissez-moi  vous  dire  quelques  mots  de  cette  Ma¬ 
ternité,  qui,  après  avoir  en  partie  fonctionné  de  1790 
à  1797  comme  hôpital  mixte  (accouchements  et  enfants 
trouvés),  n’a  été,  en  somme,  définitivement  et  exclusi¬ 
vement  consacrée  à  l’obstétrique  qu’en  1814.  Pour  moi, 
cet  hôpital  est  plein  de  souvenirs.  J’y  suis  entré,  comme 
interne,  en  1856  et  y  suis  revenu  comme  chirurgien 
en  chef  en  1867.  Voilà  plus  de  vingt  et  un  ans  que  j’ai 
pris  l’habitude  d’y  travailler  ;  le  meilleur  de  ma  vie 
scientifique  s’y  est  écoulé  ;  aussi,  n’est-ce  pas  sans  un 
serrement  de  cœur  que,  prochainement,  je  quitterai 
cet  hôpital  dans  lequel  j’ai  commencé  ma  carrière  obsté¬ 
tricale  et  rédigé  ma  thèse  inaugurale  qui,  à  mon  avis, 
est  peut-être  le  meilleur  demes  travaux.  Je  vous  demande 
donc  la  permission  de  vous  exposer  rapidement  le  som¬ 
maire  de  cette  thèse  soutenue  il  y  a  plus  de  30  ans.  Voici 
ce  sommaire  :  Les  femmes  en  couches,  en  quittant  l’Hôtel  - 
Dieu,  trouvèrent  à  la  Maternité  des  conditions  hygié¬ 
niques  excellentes  en  apparence,  et  cependant  la  mor¬ 
talité  y  resta  épouvantable.  Pendant  mon  internat,  en 
1856,  j’y  vis  mourir  132  femmes.  Avec  un  tel  chiffre 
on  se  serait  cru  revenu  aux  mauvais  jours  de  l’Hôtel- 
Dieu  si  bien  décrits  par  Tenon  au  siècle  dernier.  Aussi, 
mon  attention  fut-elle  vivement  attirée  par  cette  mor¬ 
talité  et  m’imposai-je  la  tâche  d’en  rechercher  la  cause. 
Je  fis  des  relevés  statistiques  comparatifs  qui  me  per¬ 
mirent  d’affirmer  que  la  mortalité  était  17  fois  plus 
■considérable  à  l’hôpital  qu’en  ville;  j’entrepris  avec 
Vulpian  quelques  recherches  de  laboratoire;  j’expéri¬ 
mentai  même  sur  les  animaux  ;  en  résumé,  j’arrivai  à 
la  conclusion  que  la  fièvre  puerpérale  est  contagieuse  ; 
aussi,  à  chaque  page  de  ma  thèse  se  retrouvent  les 
mots  poison ,  empoisonnement  puerpéral,  virus,  mais 
le  mot  contagion  est  celui  qui  revient  le  plus  souvent 
sous  ma  plume,  et  voici  quelle  est  la  dernière  phrase 
de  cette  thèse  :  «  C’est  avec  sincérité  et  conviction 
que  nous  soutenons  que  la  fièvre  puerpérale  est 
contagieuse  (1).  » 

La  fièvre  puerpérale  contagieuse!  Certes,  en  1857, 
c’était  une  affirmation  hardie,  car  alors  les  médecins,  en 
France  du  moins, ne  croyaient  pas  à  la  contagion  de  cette 
maladie.  Aussi,  la  plupart  de  mes  maîtres  me  désapprou¬ 
vèrent.  Heureusement  pour  moi,  l’année  suivante,  en 
1858,  s’éleva  à  l’Académie  de  médecine  une  longue  et 
importante  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale,  et  j’eus 
la  bonne  fortune  et  la  satisfaction  d’y  entendre  souvent 
citer  ma  thèse.  Velpeau  prit  part  à  cette  discussion  ; 
après  avoir  fait  vérifier  ma  statistique  sur  l’exactitude 


(1)  Tarnier.  Tbèse  inaugurale,  Paris,  1857. 
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de  laquelle  il  avait  tout  d’abord  conçu  des  doiites,  il 
vint,  avec  sa  grande  autorité,  déclarer  que  j’étais  dans 
le  vrai. Dès  lors,  ma  cause  était  gagnée,  et  la  contagiosité 
de  la  fièvre  puerpérale  compta  bientôt  de  nombreux 
partisans. 

A  cette  époque,  la  méthode  antiseptique  n’étant  pas 
encore  découverte,  que  pouvait-on  faire  contre  cette 
contagion?  Dans  un  mémoire  publié  eti  1858  (1), 
postérieurement  à  la  discussion  de  l’Académie,  je 
consacrais  Un  chapitré  à  la  prophylaxie  ;  j’y  demandais 
la  création  de  plusieurs  petites  Maternités  et  j’en 
esquissais  le  fonctionnement  ;  je  conseillais  de  donner  à 
chaque  feifltfie  eti  couches  une  chambre  particulière,  et 
je  résumais  ma  pensée  dans  la  phrase  Suivante.  :  «  isoler 
autant  que  possible  les  nouvelles  accoudhées,  les 
séparer  les  unes  des  autres  ».  Cette  phrase,  tirée  de 
la  page  99  de  mon  texte,  sert  mêiiîe  d’épigraphe  à 
ce  mémoire  dans  lequel  j’écrivais  encore  qu’un  médecin 
ayant  fait  une  autopsie  de  fièvre  puerpérale  doit  éviter 
de  donner  des  soins  immédiats  à  une  femme  en  cou¬ 
ches,  qu’il  doit  changer  de  linge,  se  later  avec  Un 
soin  particulier  et  faire  usage  de  liquides  désinfec¬ 
tants.—  Cette  prophylaxie  avait  une  importance  incon- 
l'-Mable.  car.  lorsqu'elle  fut  mi.-e  <m  pratique  a  la  M  i : r- 
nité,  elle  y  fit  tomber  la  mortalité  de  9,3  °/0  à  2,3  %, 
avant  tout  emploi  de  la  méthode  antiseptique  (2). 

Sept  ans  plus  tard,  en  1866,  M.  le  Pr  Le  Fort,  après 
avoir  relevé  à  l’étranger  un  grand  nombre  de  documents, 
publia  sur  les  Maternités  un  livre  important  (3),  dans 
lequel  il  formula  à  peu  près  les  mêmes  propositions  que 
les  miennes.  Pour  lui,  en  effet,  comme  pour  moi,  la 
mortalité  des  femmes  en  couches  est  beaucoup  plus 
considérable  à  l’hôpital  qu’en  ville  et  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  est  contagieuse. 

Mais,  depuis  qu’il  a  publié  ce  livre,  mon  collègue 
Le  Fort  croit  que  la  plus  grosse  part  de  la  priorité  rela¬ 
tive  à  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale  et  à  Sa  pro¬ 
phylaxie  doit  lui  appartenir.  Comment  expliquer  une 
pareille  illusion  ?  Probablement  parce  que  j’avais  admis 
en  1857  que  la  fièvre  puerpérale  est  épidé inique  et 
contagieuse ,  tandis  que  dans  soft  livre  de  1866,  en 
prenant  rang  parmi  les  contagionnistes,  il  se  déclare 
en  même  temps  1  "adversaire  du  génie  épidémique,  au¬ 
quel  il  refuse  d’ailleurs  avec  raison  toute  influence  dans 
l’étiologie  de  cette  maladie. 

Mon  cher  collègue  et  ami  Le  Fort  est  même  très 
tenace  dans  ses  revendications  qu’il  a  récemment  renou¬ 
velées  en  1888  dans  son  Introduction  à  la  neuvième 
édition  du  Manuel  opératoire  de  Malgaigne;  je  m’en 
console  facilement,  car,  malgré  tous  les  arguments  qu’il 
a  pu  invoqüer,  il  reste  et  restera  évident  pour  tout  le 
monde  comme  pour  vous,  Messieurs ,  que  sept  ans  avant 
lui  j’avais  longuement  soutenu  et  clairement  démontré 
que  la  lièvre  puerpérale  est  contagieuse  et  que  j'en  avais 
tracé  la  prophylaxie.  Voilà  la  vérité. 

Au  milieu  des  revendications  qu’il  a  formulées 
dans  son  Introduction  à  la  neuvième  édition  du  Manuel 
de  médecine  opératoire  de  Malgaigne,  M.  le  Pr  Le  Fort 
a  écrit  (p.  13)  le  passage  suivant  : 

a  En  1858,  mon  collègue  et  ami  Tarnier,  comparant  la 
mortalité  de  la  Maternité  à  celle  de  la  clientèle  civile  de 
l'arrondissement  de  Paris  où  était  situé  cet  établissement, 
constata  qu’il  était  mort  à  la  Maternité  une  accouchée  sur 


(t)  Tarnier.  —  De  la  fièvre  puerpérale  observée  à 
de  la  Maternité,  chez  J. -B.  Baillière,  Paris,  1838. 

(î)  Annales  de  Gynécologie ,  avril  1884. 

(3)  Léon  Le  Fort.  —  Des  Maternités.  Paris,  1866. 


17,  tandis  qu’en  ville  il  n'y  avait  eu  qu’une  mort  sur  222. 
Il  semblerait  qu’en  présence  de  ces  chiffres,  Tarnier  eut 
dû  conclure  que  la  contagion  était  la  cause  unique  de 
cette  effroyable  mortalité,  il  n’en  fut  rien.  S’il  crut  à  la 
contagion,  comme  beaucoup  d'accoucheurs,  il  continua, 
comme  tous,  à  donner  au  cpiid  diabolicum  de  l’épidémie 
la  part  la  plus  large  dans  la  propagation  de  la  maladie. 

«  Je  crois,  disait-il,  à  la  contagion  ;  mais  je  ne  veux  pas 
lui  assigner  le  rôle  principal  dans  l’étiologie  de  la  fièvre 
puerpérale  (p.  94).  »  —  «  La  contagion  n’est  sans  doute  que 
l’une  des  causés  qui  peuvent  propager  la  fièvre  puerpérale  ; 
il  est  possible  même  qu’elle  rie  se  révèle  que  pendant  les 
épidémies  intenses,  pour  disparaître  dans  les  cas  sporadi¬ 
ques.  » 

Après  la  lecture  de  c-c  passage  de  l'Introduction  de 
M.  Le  Fort,  je  ferai  tout  d’abord  rëmârquer  que  les 
phrases  citées  entre  guillemets  et  empruntées  par  lui 
au  mémoire  que  j’ai  publié  eti  1858,  né  sont  qüe  la  re¬ 
production  exacte  de  celles  qui  se  trouvent  déjà  dans 
ma  thèse  de  1857.  Or,  si  en  1858,  après  la  discussion 
de  l’Académie  beaucoup  d’ accoucheurs  croyaient  à  la 
contagion  de  la  fièvre  puerpérale,  il  n’en  était  pas  de 
même  eh  1857,  car  à  cette  date  j’étais,  én  France,  à  peu 
près  le  seul  accoucheur  soutenant  que  cette  inaladio 
est  contagieuse.  D’ailleurs,  pour  répondre  coiiiplète- 
ment  à  l’argumentation  de  M.  le  Pr  Le  Fort,  il  me  suffira 
de  reproduire  textuellement  les  trois  derniers  para¬ 
graphes  des  conclusions  de  ma  thèse  inaugurale. 

Voici  ces  trois  paragraphes  : 

«  Si  la  fièvre  puerpérale  n’était  qu’épidémiqUe,  elle 
causerait  approximativement  des  ravages  aussi  considéra¬ 
bles  dans  la  clientèle  civile  que  dans  les  hôpitaux,  et  nous 
avons  montré  une  différence  immense  dans  la  mortalité. 
L’empoisonnement  puerpéral  frappe  non  seulement  les 
femmes  en  couches,  mais  il  s’étend  encore  aux  femmes  oü 
aux  jeunes  filles  pendant  l’écoulement  menstruel,  et  jus¬ 
qu’aux  enfants  nouveau-nés.  Nous  avons  montré  que  l’in¬ 
fection  est  incapable  de  rendre  compte  d’une  pareille 
extension,  et  que  les  précautions  hygiéniques  qui  ont  fait 
disparaître  les  causes  d’infection,  n’ont  que  peu  diminué 
le  nombre  des  décès  ;  nous  croyons  donc  être  dans  le  vrai 
en  disant  que  la  lièvre  puerpérale  est  épidémique  et  conta¬ 
gieuse.  » 

«  La  contagion  n’est  sans  doute  que  l’une  des  causes 
qui  peuvent  propager  la  fièvre  puerpérale  ;  il  est  possible 
même,  qu’elle  ne  se  révèle  que  pendant  les  épidémies  iii- 
tenses,  pour  disparaître  dans  les  cas  sporadiques  ;  mais, 
telle  qu'elle  s'est  présentée  à  notre  Observation,  la  fièvre 
puerpérale  devient  contagieuse.  » 

«  Nous  n’avons  pas  inventé  les  faits,  nous  ne  les  avons 
pas  fait  plier  à  une  idée  préconçue  ;  nous  les  avons  dis¬ 
cutés  avec  impartialité,  en  nous  appuyant  sur  les  règles  de 
la  pathologie,  et  c’est  avec  sincérité  et  conviction  que 
nous  soutenons  que  la  fièvre  puerpérale  est  contagieuse 
(thèse  de  1857).  » 

Qu’on  lise  avec  attention  ces  trois  paragraphes  et  l’on 
sera  convaincu,  je  l’espère,  que  loin  d’attribuer  à  l’épi¬ 
démie  la  part  la  plus  large  dans  la  propagation  de 
m  1  i ■  \  iv  |iik' rpérale,  ainsi  que  me  le  reproche  mon  col¬ 
lègue  Le  Fort,  cette  part  la  plus  large,  je  l’accorde  net¬ 
tement  à  la  contagion. 

Pourquoi,  d’ailleurs  dans  le  passage  de  son  Intro¬ 
duction  que  j’ai  reproduit  au  commencement  de  cette 
note,  mon  ami  Le  Fort  cite-t-il  l’avant-dernier  paragra¬ 
phe  de  ma  thèse  en  l’amputant  de  soft  dernier  membre 
de  phrase  (voir  plus  haut)  qui  en  est  cependant  le  com¬ 
plément  indispensable,  sans  lequel  ma  pensée  est  incom¬ 
plète  ou  dénaturée? Ce  membre  de  phrase  :  «  mais,  telle 
qu'elle  s'est  présentée  à  notre  observation,  la  fièvre 
puerpérale  devient  contagieuse ,  »  résume  pour  ainsi 
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dire  toute  ma  thèse  de  1857,  et  je  proteste  énergique¬ 
ment  contre  sa  suppression  ;  sa  réintégration  s’impose 
donc,  et  c’est  en  y  procédant  que  je  termine  cette  di¬ 
gression. 

Mais  je  ne  veux  pas  retenir  plus  longtemps  votre 
attention  sur  la  mortalité  des  femmes  en  couches  et  la 
contagion  de  la  fièvre  puerpérale;  j’ai  hâte  de  vous 
parler  de  deux  personnalités  éminentes  en  obstétrique, 
de  Mme  Lachapelle  et  de  Baudelocque,  qui  illustrèrent  la 
Maternité  en  y  dirigeant  le  service  d’accouchement  et 
l’enseignement  donné  aux  élèves  sages-femmes. 

Dès  l’année  1795,  Mme  Lachapelle  avait  été  chargée  de 
surveiller  tous  les  détails  de  l’installation  de  la  Mater¬ 
nité  (1),  et  quand  les  femmes  en  couches  furent  trans¬ 
portées  à  l’Oratoire  de  la  rue  d’Enfer  (voir  plus  haut), 
elle  s’y  installa  avec  elles  et  y  resta  jusqu’en  1814, 
époque  à  laquelle  elle  vint  résider  à  la  Maternité  de 
Port-Royal  où  elle  mourut  en  1821.  A  Mmc  Lachapelle, 
première  sage-femme  en  chef  de  la  Maternité,  succédèrent 
Mm  s  Legrand,  Charrier,  Alliot,  Callé,  Henry,  qui  en 
rivalisant  de  zèle  ont  su  conserver  intacte  la  grande 
renommée  de  cet  hôpital  et  de  cette  école. 

Pendant  que  Mme  Lachapelle  s’installait  à  la  Mater¬ 
nité  de  l'Oratoire,  Baudelocque  en  était  bientôt  nommé 
l’accoucheur  en  chef  et  le  professeur  ;  il  fut  donc 
le  premier  accoucheur  chargé  d’un  service  régulier 
dans  les  hôpitaux,  mais  comme  il  mourut  en  1810, 
il  n’eut  jamais  de  service  obstétrical  dans  la  maison 
de  Port-Royal  oùMme  Lachapelle,  je  l’ai  déjà  dit,  devait 
revenir  en  1814,  avec  les  femmes  en  couches.  —  A 
l’illustre  Baudelocque  succédèrent  Antoine  Dubois,  Paul 
Dubois,  Danyau  et  le  professeur  Trélat,  qui  fit  à  la  Ma¬ 
ternité  un  [séjour  de  trois  ans  et  demi  en  qualité  de 
chirurgien  en  chef  ;  j’y  entrai  moi-même,  au  même 
titre,  en  1867. 

L’école  de  sages-femmes  de  la  Maternité  avait  eu 
des  débuts  très  modestes,  et  c’est,  à  peine  si  tout 
d’abord  l’on  y  comptait  cinq  ou  six  élèves,  exacte¬ 
ment  comme  à  l’Hôtel -Dieti  avant  1797.  Mais  en 
1802,  le  Ministre  de  l’intérieur,  Chaptal,  par  des 
arrêtés  successifs  organisa  puissamment  cette  école 
qui  devint  bientôt  extrêmement  prospère.  Ces  arrêtés 
ont  été  réunis  sous  le  nom  de  Code  de  la  Maternité, 
et  je  suis  sûr  que  vous  entendrez  avec  intérêt  la 
lecture  de  l’article  97  du  règlement  du  22  février  1802  ; 
voici  cet  article  :  «  Il  sera  donné  à  l’hospice  de  la  Mater¬ 
nité  une  instruction  pratique  sur  les  accouchements  à 
laquelle  seront  admis  des  élèves  médecins  ou  chirur¬ 
giens  et  des  élèves  sages-femmes.  »  Ainsi  donc,  en 
1802,  les  étudiants  étaient  libéralement  admis  à  la  Ma¬ 
ternité,  mais  ses  portes  leur  furent  promptement  fer¬ 
mées  parce  que  les  élèves  sages-femmes  y  affluaient  en 
très  grand  nombre. 

En  dehors  delà  Matern  ité ,  quelles  étaient  alors  les  sources 
de  l’enseignement  obstétrical  ;  comment  celui-ci  s’était- 
il  constitué  ?  Si  nous  remontons  au  xve  et  au  xvie  siè¬ 
cle,  nous  voyons  que  jadis  les  accouchements  étaient 
presque  entièrement  aux  mains  des  sages-femmes,  voire 
même  des  simples  matrones.  Les  hommes  étaient  pres¬ 
que  exclus  de  la  pratique  des  accouchements,  aussi 
bien  à  l’hôpital  que  dans  la  clientèle  privée  ;  les  méde¬ 
cins  n’étaient  guère  appelés  que  dans  les  cas  graves,  et 
quelquefois  alors  ils  se  faisaient  assister  par  les  chirur¬ 
giens  qui  leur  étaient  à  peu  près  subordonnés.  Vous  trou- 


(1)  üelacoux.  —  Biographie  des  sages-femmes  célèbres , 
p.  98,  Paris,  1834. 


verez  sur  ce  sujet  de  curieux  documents  dans  un  livre  très 
intéressant  publié  cette  année(i)et  dans  lequel  Mlle  Car¬ 
rier  a  rapporté  ce  qui  se  passait  autrefois  à  l’Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  des  femmes  en  couches. 

Malgré  cet  ostracisme,  il  y  eut  bon  nombre  d’accou¬ 
cheurs  dont  le  nom  est  resté  justement  célèbre.  Assu¬ 
rément  ce  doit  être  pour  nous  un  sujet  d’étonnement 
et  d’admiration  [de  voir,  avec  un  champ  d’observation 
aussi  entravé,  surgir  en  France  des  hommes  comme 
Ambroise  Paré,  J.  Guillemeau  (xvi*  siècle);  Viardel, 
Portai,  Peu,  Mauriceau  (xvne  siècle)  ;  Amand,  Dionis, 
de  La  Motte,  Levret,  Puzos,  Deleurye,  Solayrès,  Baude¬ 
locque  (xvme  siècle),  qui  par  de  merveilleux  efforts 
parvinrent  à  établir  la  science  des  accouchements  sur 
des  bases  remarquablement  solides. 

Baudelocque,  vous  ai-je  dit,  doit  être  considéré 
comme  le  premier  accoucheur  ayant  eu  un  service  dans 
les  hôpitaux,  à  la  Maternité  ;  c’était  bien  peu  pour  une 
ville  comme  Paris.  Aussi  en  1835,  Velpeau,  dans  la  pré¬ 
face  de  la  deuxième  édition  de  son  Traité  de  l'art  des 
accouchements,  proclamait-il  la  nécessité  de  créer  dans 
les  hôpitaux  des  services  spéciaux  d’obstétrique,  et  de 
placer  à  leur  tête  des  accoucheurs.  La  demande  de  Vel¬ 
peau  était  trop  juste  pour  ne  pas  être  entendue  tôt  ou 
tard,  mais  ici  le  progrès  n’a  marché  qu’à  pas  extrême- 
ments  lents.  Ce  ne  fut  qu’en  1881  qu’une  Commission, 
dont  j’eus  l’honneur  de  faire  partie,  fut  nommée  par 
l’Assistance  publique  pour  donner  son  avis  sur  l’oppor¬ 
tunité  de  la  création  de  services  à  confier  à  des  accou¬ 
cheurs  et  sur  l’organisation  de  ces  services.  L’avis  de  la 
commission  fut  favorable  à  cette  création  et,  malgré 
une  vive  opposition  et  une  polémique  non  moins  vive, 
l’administration  de  l’Assistance  publique  décida  que 
des  accoucheurs  nommés  au  concours  prendraient  rang 
dans  les  hôpitaux  à  côté  des  médecins  et  des  chirur¬ 
giens.  Le  premier  concours  eu  lieu  en  1882.  Aujour¬ 
d’hui,  les  accoucheurs  des  hôpitaux,  au  nombre  de  9, 
rendent  de  très  grands  services  à  l’Assistance  publique 
et  lui  font  assurément  honneur.  C’est  pour  moi  un  su¬ 
jet  de  joie  et  de  fierté,  car  la  plupart  d’entre  eux  ont  été 
mes  internes  à  la  Maternité. 

J’arrive  enfin  à  l’enseignement  de  l’obstétrique  :  Le 
premier  cours  d’accouchements  fut  institué  par  La  Pey¬ 
ronie,  en  1743,  au  Collège  de  Chirurgie;  il  était  destiné 
aux  sages-gemmes  et  Puzos  en  fut  chargé.  Peu  de 
temps  après,  en  1745,  la  Faculté  de  médecine  imitait 
cet  exemple  et  confiait  un  cours  semblable  à  Astruc  qui 
se  vantait  de  ne  jamais  avoir  fait  d’accouchement. 

Quels  furent  les  professeurs  qui  succédèrent  à  Puzos 
et  à  Astruc?  Je  ne  suis  pas  en  me  are  de  vous  le  dire  avec 
certitude  pour  la  fin  du  xvme  siècle;  mais, à  partir  de  1794, 
je  peux,  grâce  aux  recherches  de  M.  le  Dr  Corlieu  (2), 
vous  donner  la  liste  exacte  des  professeurs  d’accouche¬ 
ment  à  la  Faculté  de  médecine  : 

Chaire  de  théorie  : 

1794  —  1816  :  Alphonse  Leroy  (mort  assassiné  par  son 
domestique). 

1816  —  1818  :  . 

1818  —  1822  :  Pelletan. 

1823  —  1829  :  Désormeaux. 

1830  —  1862  :  Moreau. 

1863  —  1883  :  Pajot. 

1884  —  1888  :  Tarnier. 


(1)  H.  Carrier.  —  Origines  de  la  Maternité  de  Paris.  Les 
maîtresses  sages-femmes  et  l’office  des  accouchées  de  l’ancien 
Ilotel-Dieu.  Steinheil,  Paris,  1888. 

(2i  Corlieu.  France  médicale,  Paris,  1883. 
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Professeurs-adjoints  : 

1794  —  1810  :  Baudelocque. 

1811  — •  1822  :  Désormeaux. 

Les  professeurs  dont  je  viens  de  rappeler  les  noms 
furent  exclusivement  chargés  du  cours  théorique  fait 
aux  étudiants.  Si  je  ne  vous  ai  pas  jusqu’ici  parlé  de  la 
chaire  de  clinique,  c’est  que  celle-ci  n’existait  pas  encore, 
à  Paris  du  moins. 

Ce  fut  dans  une  ville  de  province,  à  Strasbourg,  que 
fut  créée  la  première  chaire  de  clinique  obstétricale, 
ainsi  que  cela  résulte  d’une  note  du  professeur  Herrgott, 
publié  en  1881  par  Depaul  dans  les  Archives  de  Toco- 
logie  :  «  Ce  fut  vers  1730  que  fut  fondée,  à  Strasbourg, 
une  Maternité,  où  non  seulement  les  sages-femmes, 
mais  les  étudiants  purent  recevoir  Y  enseignement  au 
lit  des  malades.  J. -J.  Fried  en  fut  le  premier  profes¬ 
seur.  »  Mais  lui  et  ses  successeurs  ne  s’occupèrent 
guère  que  de  l’enseignement  à  donner  aux  sages- 
femmes.  Si  bien  qu’on  peut  considérer  Flamant  comme 
le  premier  professeur  de  clinique  obstétricale  destinée 
aux  étudiants  en  médecine  ;  d’abord  professeur  de  cli¬ 
nique  externe  à  Strasbourg,  il  y  devint  ensuite  profes¬ 
seur  de  clinique  externe  et  d’accouchements ,  et  conti¬ 
nua  son  enseignement  obstétricaljusqu’en  1 833.  M .  Stollz , 
dont  le  nom  est  partout  vénéré,  lui  succéda  comme  profes¬ 
seur  de  clinique  d’accouchements  en  1 834  et  ne  prit  sa 
relraitequ’en  1879, à  Nancy, où  sa  chaire  avait  été  trans¬ 
portée  après  la  guerre  de  1870  de  maudite  mémoire. 
Après  lui  la  clinique  d’accouchement  de  Nancy  fut 
occupée  par  mon  très  cher  ami  le  professeur  Herrgott 
qui,  en  pleine  santé  et  en  pleine  activité  scientifique, 
arriva  à  la  limite  d’âge  fixée  par  le  décret  de  1885  ;  il  a 
du  moins  la  joie  de  se  voir  remplacé  par  son  fils,  le 
professeur  Alphonse  Herrgott. 

Paris  était  en  retard  sur  la  province.  En  1823,  on  fit 
cependant  une  tentative  fort  louable  assurément,  mais 
restée  improductive  :  Deneux  fut,  en  effet,  nommé 
professeur  de  clinique  d’accouchement,  mais  comme  on 
ne  sut  pas  lui  trouver  un  service  d’hôpital,  il  ne  fit  ja¬ 
mais  de  leçon. 

La  chaire  de  clinique  obstétricale  ne  fut  donc  vérita¬ 
blement  créée  qu’en  1834,  et  mise  au  concours  la  même 
année.  A  la  suite  de  ce  concours,  P.  Dubois  était  nommé 
en  mai  1834,  quelques  mois  avant  le  professeur  Stoltz 
de  Strasbourg,  et  prenait  possession  de  sa  chaire  à  l’hô¬ 
pital  des  cliniques,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  où  il 
professa  jusqu’en  1862.  Quand  il  se  retira,  il  fut  rem¬ 
placé  par  l’un  de  ses  élèves  de  prédilection,  Depaul. 
En  1881,  l'hôpital  de  la  place  de  l’Ëcole-de-Méde- 
cine  devant  disparaître,  la  chaire  de  clinique  obstétri¬ 
cale  était  transportée  rue  d’Assas,  ici-même.  Depaul 
inaugura  donc  le  nouvel  hôpital  où  il  resta  jusqu’à  sa 
mort  survenue  en  1883.  A  Depaul  succéda  le  professeur 
Pajot  qui  prit  sa  retraite  en  1886. 

Chaire  de  clinique  d’accouchements  : 

4834  —  1862  :  Paul  Dubois. 

1862  —  1883  :  Depaul. 

1883  —  1886  :  Pajot. 

Depuis  la  retraite  de  M.  le  professeur  Pajot,  c'est-à- 
dire  depuis  deux  ans,  la  clinique  a  été  dirigée  par  deux 
agrégés  de  grand  mérite,  M.  Pinard  en  1886-1887, 
M.  Budin  1887-1688,  qui  tous  deux  ont  fait  des  leçons 
dans  cet  amphithéâtre  avec  un  égal  talent  et  un  égal 
succès.  Mais  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  a 
pensé  que  la  chaire  de  clinique  ne  devait  pas  rester  plus 
longtemps  sans  professeur,  et  il  m’a  délégué  pour  l’oc¬ 
cuper,  bien  qu’en  réalité  je  sois  encore  titulaire  de  la 


chaire  de  théorie.  Je  vais  dire  pourquoi  :  Lorsque  M.  Pa¬ 
jot  prit  sa  retraite,  la  Faculté  de  médecine  exprima  le 
désir  d’avoir  deux  chaires  de  clinique  obstétricale  et  de 
faire  faire  le  cours  théorique  par  un  agrégé;  elle  de¬ 
manda  donc  l’autorisation  de  transformer  la  chaire  de 
théorie  en  chaire  de  clinique  qui  serait  transportée  à  la 
Maternité,  dans  mon  service  actuel,  tandis  que  les  élèves 
sages-femmes  de  cet  hôpital  y  auraient  été  mises  en 
possession  de  bâtiments  neufs  restés  jusqu’ici  sans  af¬ 
fectation.  L’Assistance  publique,  au  contraire,  con¬ 
sentait  à  céder  à  la  Faculté  ces  bâtiments  neufs, 
mais  elle  voulait  conserver  pour  ses  élèves  sages-fem¬ 
mes  mon  service  actuel.  Cette  dissidence  fit  naître  des 
rapports  contradictoires  et  entraîna  des  lenteurs  inévi¬ 
tables.  L’accord  s’est  fait  péniblement  et  il  est  aujour¬ 
d’hui  décidé  que  la  nouvelle  chaire  do  clinique  sera 
installée  dans  les  bâtiments  neufs  de  la  Maternité.  Mais 
quelques  dépenses  sont  nécessaires,  si  bien  que  pour 
être  exécutoire  cette  décision  doit  être  ratifiée  par  la 
Chambre  des  députés  et  par  le  Sénat.  Un  vote  favorable 
n’est  pas  douteux  et  malgré  tout  la  question  sera  défi- 
nitivement  réglée  avant  la  fin  de  l’année.  En  1889  vous 
aurez  donc  à  votre  disposition  une  deuxième  chaire  de 
clinique.  Vous  êtes  incomparablement  plus  favorisés 
que  vos  devanciers  ;  pour  le  reconnaître,  il  vous  suffira 
de  jeter  un  regard  en  arrière,  vers  le  passé  :  dans  la 
seconde  moitié  du  siècle  dernier  et  au  commence¬ 
ment  de  celui-ci,  les  cours  théoriques  sont  fondés  ;  en 
1834,  on  crée  une  chaire  de  clinique;  en  1878,  les  cours 
complémentaires  sont  institués;  en  1880,  M.  Farabeuf 
avec  le  concours  de  M.  Bar,  organise  des  exercices  pra¬ 
tiques  de  manœuvres  et  d’opérations  obstétricales  ;  à  par¬ 
tir  de  1884  le  cours  du  professeur  de  théorie  et  le  cours 
complémentaire  fait  par  l’agrégé  sont  combinés  de  telle 
sorte  qu’en  une  seule  année  scolaire  toute  l’obstétrique 
est  professée  ;  enfin  en  1889  une  deuxième  chaire  de  cli¬ 
nique  d’accouchement  s’ouvrira  pour  vous.  La  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  vous  le  voyez,  a  marché  d’un  pas 
incessant  vers  le  progrès: 

Il  me  reste  à  vous  dire  brièvement  comment  je  com¬ 
prends  l’organisation  de  mon  service  et  de  vos  études 
cliniques.  Tous  les  matins,  à  8  h.  1/2,  je  ferai  la  visite 
en  commençant  par  la  salle  d'accouchement  et  en  ter¬ 
minant  par  les  salles  des  accouchées.  Jusqu’ici  les  dor¬ 
toirs  des  femmes  enceintes  avaient  été  délaissés  ;  mais, 
à  mon  avis,  vous  y  trouverez  des  éléments  d’instruction 
au  moins  aussi  nombreux  et  intéressants  que  dans  les 
salles  des  accouchées;  aussi  y  ferai-je  une  longue  visite 
trois  fois  par  semaine,  les  lundis,  mercredis,  vendredis, 
et  je  veux  que  vous  vous  y  exerciez,  sous  mes  yeux  et 
mon  contrôle,  au  diagnostic  de  la  grossesse,  des  pré¬ 
sentations  et  des  positions.  De  plus,  M.  Budin  avait 
obtenu  que  la  réception  des  femmes  enceintes,  au  lieu 
d’être  laissée  aux  sages-femmes,  fût  faite  par  le  chef  de 
clinique  assisté  par  des  étudiants  inscrits  pour  cela  en 
séries.  Cette  modification  ayant  donné  de  bons  résul¬ 
tats,  je  la  conserverai. 

Quant  à  la  pratique  même  de  l’obstétrique  et  aux 
soins  à  donner  aux  femmes  pendant  le  travail  de  l’accou¬ 
chement,  la  Faculté  sait  et  n  oublie  pas  que,  tout  en  fa¬ 
vorisant  autant  que  possible  l’instruction  des  étudiants, 
elle  doit  aussi  pourvoir  à  l’éducation  professionnelle 
des  élèves  sages-femmes  dont  le  nombre  est  considé¬ 
rable,  144  actuellement.  Comment  faire?  Le  mieux  est 
de  suivre  l’organisation  qui  avait  été  réglementée  par 
les  professeurs  P.  Dubois,  Depaul,  Pajot.  Les  étudiants 
occuperont  la  salle  dVceouchement  de  8  h.  du  matin  à 
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10  heures  du  soir,  les  sages-femmes  de  10  heures  du 
soir  à  8  heures  du  matin.  Pendant  la  journée,  six  étu¬ 
diants  formant  une  série  seront  de  garde  dans  cette 
salle  ;  pendant  la  nuit,  un  certain  nombre  de  sages- 
femmes  groupées  en  une  autre  série  feront  la  garde  dans 
la  susdite  salle.  Tous  les  étudiants  et  toutes  les  sages- 
femmes  seront  successivement  appelés  à  faire  partie 
de  ces  séries  de  garde.  Enfin,  en  dehors  de  l’heure  de 
ma  visite,  les  élèves  sages-femmes  seront,  aussi  bien 
la  journée  que  la  nuit,  chargées  des  soins  à.  donner  aux 
accouchées  et  aux  enfants  nouveau-nés. 

Les  leçons  cliniques  auront  lieu  le  mardi  et  le  samedi 
à  l’amphithéâtre  ;  le  jeudi  sera  consacré  à  la  consulta¬ 
tion  de  gynécologie.  Mon  intention  sur  ce  point  n’est 
pas  de  m’occuper  avec  vous  de  gynécologie  chirurgicale 
comportant  de  graves  opérations  :  je  pense  en  effet  que, 
d’une  part,  les  risques  de  mortalité  et  de  complications 
fébriles  que  courent  les  opérées  sont  dangereuses  dans 
un  hôpital  de  femmes  en  couches,  et  que,  d’autre  part, 

11  n’est  pas  sans  dangers,  pour  les  opérées,  d'être  soi¬ 
gnées  conjointement  avec  des  femmes  nouvellement 
accouchées.  Le  jeudi,  tantôt  je  vous  ferai  des  conférences 
de  gynécologie,  tantôt  un  certain  nombre  d’entre  vous, 
désignés  et  prévenus  d’avance,  viendront  exécuter  de¬ 
vant  moi,  sur  le  fantôme,  les  opérations  obstétricales. 

Dans  la  journée,  libre  accès  vous  sera  donné  à  la  salle 
de  travail.  Pour  vous  faire  connaître  le  moment  où 
s’effectuera  un  accouchement  ou  une  opération,  et  pour 
vous  éviter  des  déplacements  inutiles,  j’ai  obtenu  de 
M.  le  Doyen,  qu’un  signal  mis  en  communication 
électrique  avec  l’hôpital  serait  placé  dans  ce  but  à 
l’Ecole  de  médecine  même.  C’est,  je  pense,  la  meil¬ 
leure  manière  de  renouveler  la  vieille  mesure  si  com¬ 
mode  jadis,  alors  que  la  Clinique  était  voisine  de  la 
Faculté,  et  qui  consistait  à  annoncer  les  accouche¬ 
ments  au  moyen  d’un  fanal  allumé  à  la  porte. 

Je  ne  puis  terminer  ma  leçon  sans  vous  parler  du  pre¬ 
mier  devoir  qui  vous  incombe  avant  de  pénétrer  dans 
les  salles  :  chacun  de  vous  doit  prendre  le  plus  grand 
soin  de  se  maintenir  en  état  d’asepsie  parfaite.  Songez 
que  la  santé  des  femmes  en  dépend  et  que  nous  devons 
tous,  sans  exception,  nous  astreindre  rigoureusement 
aux  règles  de  la  méthode  antiseptique. 

Main:  .  ir  toutes  nos 

salles,  constatez  leur  excellent  état  sanitaire,  et,  si  vous 
n’avez  pas  oublié  l’horrible  mortalité  qui  décimait  au¬ 
trefois  I’Hôtel-Dieu  et  la  Maternité,  vous  serez  vivement 
frappés  de  l’étendue  des  progrès  accomplis. 


Conférence  scientifique.  —  La  série  de  conférences  orga¬ 
nisées  par  la  Bibliothèque  des  amis  de  l’instruction[du  Ve  arron¬ 
dissement  sera  inaugurée  le  samedi  29  courant,  à  8  heures  1/2  du 
soir,  salle  des  mariages  de  la  mairie,  place  du  Panthéon,  par  une 
conférence  de  M.  le  Dr  de  Lanessan  sur  Buffon  et  le  Darwi¬ 
nisme. 

Conseil  académique  d’Alger.  —  A  la  suited.es  élections  gui 
ont  eu  lieu  en  exécution  de  la  loi  du  27  février  1880  et  du  décret 
du  6  juillet  1880  et  des  nominations  faites  par  le  ministre,  ont  été 
il,, mm,  , -1,11V  AUI  1  <•  .  m.-ml'i'  -.  du  <  ;n a, h  -inique  d  Al.-vi'  : 

MM.  Texier,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie;  POMEL,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur  des  sciences;  Sézary,  professeur  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  dé  médecine  et  de  pharmacie;  Thévenet,  professeur  à 
l’Ecole  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  ;  le 
docteur  Sandras,  conseiller  général  d’Oran. 

Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique.  —  Le  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Instruction  publique  est  convoqué  en  session 
ordinaire  pour  le  lundi  24  décembre  1888.  La  durée  de  cette  ses¬ 
sion  sera  de  sept  jours, 
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Sur  la  théorie  chimique  de  la  cachexie 
cancéreuse. 

La  cachexie  cancéreuse  (1)  est  un  phénomène  qui  dé¬ 
note  l’imprégnation  du  sang  et  de  tout  l’organisme  par 
des  produits  secrétés  par  la  néoplasie,  indépendam¬ 
ment  de  toute  ulcération  et  de  toute  absorption  sep- 
Liques,  sans  fièvre  par  conséquent.  C’est  un  signe 
précoce;  l’amaigrissement  rapide,  la  perte  de  goût  pour 
toute  chose,  la  difficulté  d’être  et  la  teinte  jaune 
paille  sont  en  effet  les  plus  importants  des  signes 
généraux,  moraux,  du  développement  d’un  néoplasme 
encore  caché.  M.  O.  Sée  regarde  cette  pseudo- 
anérnie  initiale  dès  cancéreux  comme  le  seul  signe 
révélateur,  parfois  pendant  un  temps  assez  long,  de 
l’invasion  du  gial  (G.  Sée;  Intoxiqués  virulents; 
leçon  sur  les  pseudo-anémies,  recueillie  par  Schlem- 
mer,  mJUnion  méd.,  7  juillet  1888,  p.  84).  Cette  cachexie 
détermine  dans  le  sang  en  particulier  une  destruction 
des  globules  rouges  et  une  leucocytose  correspon¬ 
dante,  semblable  à  celle  qui  survient  chez  un  animal 
anémié  par  une  hémorrhagie  assez  forte,  ou  dans  les 
anémies  pernicieuses  (leucocytose  étudiée  récemment 
par  un  des  élèves  du  professeur  Hayem,  M.  Je  Dr 
G.  Alexandre,  thèse  de  Paris  1887). 

Le  problème  qui  sje  pose  est  donc  celui-ci  :  en  pré¬ 
sence  d’un  empoisonnement  chimique  bien  déterminé 
par  scs  effets,  empoisonnement  accompagnant  constam¬ 
ment  à  des  degrés  divers  la  néoplasie,  peut-on  essayer 
de  déterminer  ;  1°  si  cet  empoisonnement  est  un;  causé 
par  une  même  leucomaïne;  où  s’il  diffère  suivant  les 
néoplasmes  que  l’on  considère.  2°  Si  les  connaissances 
histologiques  que  nous  possédons  sur  les  tumeurs  ma¬ 
lignes  peuvent  guider  la  chimie  dans  cette  recherche. 
En  résumé  la  question  est  de  supprimer  ce  mot  vague 
et  inutile  de  cachexie,  pt  de  lui  substituer  une  notion 
biologique  précise,  comme  on  est  en  train  de  substituer 
au  mot  Cancer  la  notion  de  faits  anatomo-pathologiques 
fixes  et  dérivés  des  connaissances  anatomiques  ac¬ 
quises. 

Depuis  fort  longtemps  les  tumeurs  ont  été  regardées 
comme  le  résultat  d’une  cacochymie,  d’une  dyscrasie 
particulière  ;  d’après  Virchow  (Path.,  des  tumeurs,  éd. 
française,  1867?  p.  22),  à  qui  nous  empruntons  ces  dé¬ 
tails,  de  nombreuses  tentatives  furent  faites  dans  cette 
voie,  au  commencement  du  siècle,  à  Paris  et  ù  Stras¬ 
bourg,  par  Thénard,  Vauquelin,  Lassai gne,  mais  sans 
résultats.  On  ne  trouva  rien  que  l’on  put  donner  comme 
substance  spécifique,  particulière  aux  tumeurs.  On  en 
arriva  à  placer  dans  les  albuminoïdes  non  classés,  ce 
caput  rnortuum  de  la  chimie  biologique,  cette  substance 
propre  aux  cancers  ;  Rokitanshy  faisait  des  tumeurs 
une  maladie  de  l’albumine  (1846). 

En  présence  de  ces  résultats  si  minimes,  les  études 
chimiques  sur  les  tumeurs  furent  pendant  longtemps 
abandonnées.  Virchow  dit  même  que  l’on  voit  peu  de 
jalons  d’où  l’on  puisse  conclure  à  la  possibilité  de  dé¬ 


fi)  Lp  mot  Cancer  est  ici  pris  uniquement  dans  le  sens  clinique, 
dans  le  sens  de  tumeur  maligne  :  nous  pavons  pas  besoin  çje  rap? 
peler  qu’au  point  de  vue  histologique  il  ne  veut  rien  dire. 
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couvrir  (les  alcaloïdes  particuliers  aux  tumeurs,  dont, 
ils  seraient  les  éléments  essentiels.  Bien  plus,  ajoute-t-il, 
tout  nous  indique  que  ces  substances,  si  elles  existent, 
sont  très  peu  stables,  qu’elles  sont  en  voie  de  transfor¬ 
mation,  qu’elles  passent  en  chemin  par  différents  stades 
dans  lesquels  elles  peuvent  exercer  un  effet  différent, 
analogue  aux  ferments  de  toute  sorte  (1).  Plus  loin 
(p.  38),  Virchow, parlant  des  rapports  qui  existent  entre 
les  tumeurs  et  la  dyscrasie  sanguine,  dit  que  :  si  quel¬ 
quefois,  comme  dans  les  tumeurs  leucémiques,  dans  le 
goitre,  il  peut  à  peine  surgir  un  doute  sur  l’antériorité 
de  la  dyscrasie  relativement  aux  tumeurs,  dans  un 
nombre  de  cas  beaucoup  plus  grand,  l’altération  du 
sang,  résulte  bien  plutôt  do  l’absorption,  de  l’intro¬ 
duction  dans  la  circulation  de  substances  provenant 
d’une  tumeur  préexistante. 

Nous  ne  sommes  pas  maintenant  plus  avancés 
qu’il  y  a  vingt  ans  ;  mais  la  question  change  de 
face  et  se  précise  à  la  suite  des  recherches  nom¬ 
breuses  qui  ont  eu  pour  résultat  d’édifier  la  théorie 
épithéliale  du  cancer.  C’est  aux  savants  français, 
auxquels  on  ne  rend  pas  assez  justice,  que  sont  dus 
les  plus  grands  efforts  en  ce  sens  ;  on  se  rappelle  les 
luttes  ardentes  de  Robin,  poursuivant  si  ardemment 
la  généralisation  de  ses  vues  si  élevées  d’anatomie 
générale  contre  Virchow  et  les  partisans  de  la  théorie 
conjonctive  des  carcinomes.  Maintenant,  Robin  est 
mort  et  sa  théorie  de  l’origine  épithéliale  de  la  plupart 
des  tumeurs  règne  en  maîtresse.  Son  seul  point  faible, 
c’était  l' hétérotopie,  c’est-à-dire  le  développement  de 
tumeurs  semblables  aux  épithéliomes  dans  des  points 
où  aucune  glande  n’existe  ;  mais  pour  chacune  des  sortes 
de  ces  tumeurs,  les  histologistes  modernes,  depuis  que 
Cohnheim  a  montré  l’importance  des  débris  embryon¬ 
naires,  recherchent  et  trouvent  le  plus  souvent  un  di¬ 
verticule  erratique  d'un  organe  voisin,  ou  les  vestiges 
d’un  organe  embryonnaire,  point  de  départ  de  la  tu¬ 
meur  dont  l’hétérotopie  n’était  ainsi  qu’apparente.  A 
côté  de  M.  Malassez  dont  les  démonstrations  relatives  au 
rôle  des  débris  paradentaires  sont  le  type  et  presque  le 
schéma  le  plus  achevé  de  ce  genre  de  recherches,  nous 
trouvons  encore  ici  les  élèves  du  professeur  Robin, 
Tourneux  et  Herrmann,  qui  viennent  (le  montrer  l’im- 
portanceen  pathologie  des  débris  (te  la  gouttière  dorsale 
dans  la  région  sacrée  (Persistance  des  vestiges  médul¬ 
laires,  in  journal  de  l’Anat.,  1887,  p.  458). 

Nous  devons  entrer  dans  quelques  détails  sur  la 
théorie  épithéliale,  car  c’est  elle  qui  nous  fournit  un 
nouveau  moyen  d’envisager  la  cachexie  cancéreuse. 
C’est  en  1852,  que  Robin,  en  France,  exposa  le 
premier  l’idée  que  les  productions  épithéliales  de 
l’intérieur  des  glandes  pouvaient  envahir  les  tissus 
voisins.  Cornil  s’y  rattacha  en  1865  ;  la  même  année 
Thiersch,  en  Allemagne,  faisait  pour  le  cancroïdedu  té¬ 
gument  externe  la  démonstration  nette  de  l’hypothèse 
avancée  par  Robin  pour  les  hypertrophies  glandulaires. 
Waldeyer,  dans  son  mémoire  de  1871.  fit  le  même  tra¬ 
vail  pour  l’épithéliome  du  foie,  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin,  enfin  des  différents  organes  splanchniques. 


•  fl)  Souligné  dans  le  texte  de  Virchow, 


Aussi  la  situation  est-elle  modifiée  par  ces  travaux 
et  voyons-nous  Rinclfleisch  se  demander  si  la  cachexie 
cancéreuse  ne  résulte  pas  de  la  résorption  des  produits 
anormaux  de  ce  néoplasme  glandulaire,  privé  par  son 
développement  aberrant  des  voies  d’excrétions  normales. 
«  Il  s’agit  là,  sans  doute,  dit-il,  de  ferments  qui,  ana¬ 
logues  au  suc  gastrique,  agissent  sur  les  albuminoïdes 
du  sang,  les  détruisent  et  empêchent  qu’il  ne  s’en  forme 
de  nouveaux.  »  (Rindfleisch  :  Eléments  de  Patholo¬ 
gie,  Trad.  Schmitt,  Paris,  1886,  p.  75).  En  admettant  la 
spécificité  absolue  des  épithéliums  des  tumeurs,  on 
peut  se  demander  jusqu’à  quel  point  la  cellule  d’un 
épithéliome  du  pancréas  par  exemple  participe  aux 
propriétés  biologiques  de  la  cellule  pancréatique 
normale,  en  d’autres  termes,  si  c’est  à  l’aide  des  fer¬ 
ments  naturels  du  pancréas  qu’elle  empoisonne  l’éco¬ 
nomie,  puisque,  comme  nous  venons  de  le  voir,  la  ques» 
tion  de  la  cachexie  se  trouve  ramenée  à  celle  d’une 
auto- intoxication.  Pour  quelques  auteurs  et  en  particu¬ 
lier  pour  M.  Bard,  (Anat.  Path.  générale  des  Tumeurs, 
Arch.  physiologie, année  1885;  et  Bard  et  Pic:  Cancer  du 
pancréas,  in  Revue  de  médecine,  avril-mai  1888),  la 
question  serait,  semble-t-il,  tranchée  au  point  de  vue 
morphologique,  l’épithéliome  de  chaque  glande  étant 
assez  facilement  reconnaissable.  Mais  la  description  de 
la  cellule  de  l’épithéliome  du  pancréas,  telle  que  la 
donnent  ces  auteurs,  ne  correspond  pas  à  celle  de  la  cel¬ 
lule  pancréatique.  Il  y  aurait  donc,  à  côté  de  chaque 
type  normal,  un  sous  type,  une  ombre,  un  reflet,  qui 
serait  la  cellule  pathologique  ;  et  le  lien  qui  les  réunit, 
la  loi  des  dissemblances  est  encore  à  poser.  D’ailleurs 
les  cancroïdes  qui  déterminent  si  souvent  avec  un  très 
petit  volume  de  tumeur  une  cachexie  marquée  ne  sont 
composées  que  de  cellules  du  corps  de  Malpighi  non 
secrétoires  ;  de  même  pour  les  sarcomes  malins  et  les 
tumeurs  hétérotopiques,  où  chercher  l’équivalent  phy¬ 
siologique  de  la  sécrétion  de  la  tumeur  ?  Donc,  tout  en 
admettant  comme  logique,  au  point  de  vue  de  la  théo¬ 
rie,  la  possibilité  d’observer  des  composés  chimiques 
spécifiques  de  chaque  tumeur  épithéliale,  nous  devons 
faire  sur  ce  point  les  plus  grandes  réserves  jusqu’à 
présent. 

Ces  composés  chimiques,  spécifiques  ou  non,  sont 
probablement  des  leucomaïnes,  comparables  à  celles 
que  M.  le  professeur  Gautier  a  signalé  dans  les  urines, 
la  salive,  les  venins,  certaines  secrétions  glandulaires, 
entre  autres  celles  du  ver  à  soie,  et  qu’il  a  étudiées  ré¬ 
cemment  dans  le  muscle  ( Bulletin  de  l’Académie  de 
'■ae,  janvier  1886'.  Nous  pensons  que  c’est  d’a¬ 
bord  dans  cette  voie  quo  l’on  obtiendra  des  résultats 
en  bloc,  le  dédoublement  de  ces  principes,  et  leur  rat¬ 
tachement  à  chaque  groupe  de  tumeurs  épithéliales 
ne  pouvant  être  que  l’œuvre  du  temps.  On  pourra  par 
la  suite  aborder  une  autre  côté  de  la  question,  celui  du 
rôle  de  ces  substances  dans  la  destruction  des  cellules 
môme  des  néoplasmes  et  dans  les  suites  de  cette  des¬ 
truction,  c’est-à-dire  l’élimination  et  l’ulcération  de  la 
tumeur  ,  processus  que  l’on  attribue  seulement  mainte¬ 
nant  à  la  multiplication  rapide  des  ilôts  cellulaires  et  à 
l'éloignement,  la  thrombose  ou  la  compression  des  vais¬ 
seaux.  Alexandre  Pilmet, 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  10  décembre  1888. — Présidence  de  M.  Dadbrée. 

M.  Étienne  Rollet  fait  connaître  d’intéressantes  recher¬ 
ches  sur  la  mensuration  des  os  longs  des  membres  et  sur 
les  applications  anthropologiques  et  médico-légales  de 
cette  mensuration.  (Travail  du  laboratoire  de  médecine 
légale  de  Lyon) .  Au  point  de  vue  de  la  longueur,  les  os 
longs  des  membres  présentent,  de  chaque  côté  du  sque¬ 
lette,  une  asymétrie  notable  qui  se  retrouve  chez  le  vieil¬ 
lard  et  chez  l’adulte,  chez  la  femme  et  chez  l’homme.  Chez 
l’homme,  dans  les  petites  tailles,  les  membres  sont  propor¬ 
tionnellement  plus  longs  que  dans  les  grandes  tailles  ;  chez 
la  femme,  le  membre  inférieur  est  plus  court,  mais  le 
membre  supérieur  est  plus  long.  Les  différences  propor¬ 
tionnelles  sont  moindres  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 
La  race  noire  a  proportionnellement  les  membres  supérieur 
et  inférieur  plus  longs  que  les  a  la  race  blanche  :  cela  tient 
surtout  au  développement  du  tibia  et  du  radius.  — Dans  une 
autre  partie  de  sa  note,  M.  Rollet  cherche  à  déterminer  la 
taille  d’un  sujet  d’après  un  ou  plusieurs  os  longs  :  un  os 
long  étant  donné,  peut-on  déterminer  la  taille  de  l’individu 
auquel  il  a  appartenu  ?  En  prenant  comme  point  de  départ 
la  taille  moyenne  de  l’homme  (1“,66)  et  chez  la  femme 
(1"*,54),  M.  Rollet  a  vu  que,  lorsque  la  taille  s’élève,  la  lon¬ 
gueur  des  os  augmente  progressivement  et  que  lorsqu’elle 
s’abaisse  la  longueur  des  os  diminue.  Chez  l’homme,  lors¬ 
que  la  taille  s’élève  de  10  millim.,  le  fémur  augmente  de 
2  mill.  375  ;  lorsqu’elle  s’abaisse,  il  diminue  de  2  mill.  7. 
Rien  n’est  donc  plus  facile  que  de  dresser  un  tableau  sur 
lequel  la  longueur  des  tailles  est  calculée  sur  la  longueur 
des  os  longs.  M.  Rollet  a,  du  reste,  déterminé  des  nom¬ 
bres  exprimant  le  rapport  de  la  taille  moyenne  à  l’os 
moyen. 

M.  Carlet  décrit  une  nouvelle  pièce,  le  coussinet, organe 
annexe  de  l'aiguillon  chez  les  Hyménoptères. 

_  Paul  Lote. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  15  décembre  1888.  —  Présidence  de 
M.  Brown- Séquard. 

M.  Paul  Langlois.-  -  Toxicité  des  isomères  de  la  Cincho- 
nine.  Aux  connaissances  acquises  sur  l’action  physiolo¬ 
gique  de  la  cinchonine  et  de  la  cinchonidine,  j’ai  pu  y 
ajouter  l’étude  de  quatre  isomères  de  ces  substances,  isolés 
par  MM.  Jungfleisch  et  E.  Léger;  tous  ces  alcaloïdes  sont 
nettement  convulsivants,  déterminant  une  attaque  tonico- 
clonique,  déjà  décrite  par  M.  Laborde  sous  le  nom  d’épi- 
lepsie  cinchonique.  Mais  la  dose  toxique  varie  avec  cha¬ 
cun  d’eux  et,  à  ce  point  de  vue,  on  peut  les  ranger  suivant 
leur  puissance  convulsivante  dans  l’ordre  progressif  sui¬ 
vant  :  cinchonidine,  cinchonine,  cinchonibine,  cinchoni¬ 
sme,  cinchoniline,  cinchonigine  ;  cette  dernière  étant  ex¬ 
trêmement  active,  19  fois  plus  que  la  cinchonidine.  Une 
injection  intraveineuse  de  5  milligrammes  par  kilogr. 
d’animal  suffit  en  effet  pour  faire  éclater  l’attaque  épilep¬ 
tique.  Les  animaux  à  sang-froid  sont  beaucoup  plus  ré¬ 
fractaires  ;  j’ai  pu  toutefois  provoquer  les  accidents  con¬ 
vulsifs  chez  l’anguille  et  la  tanche.  Quant  au  mécanisme 
d’action  de  ces  alcaloïdes,  il  diffère  notablement  de  celui 
de  la  strychnine  ;  la  section  de  la  moelle  au-dessous  du 
bulbe,  arrête  le  développement  des  mouvements  convulsifs 
dans  lecorps,touten  le  laissant  persister  dans  la  face.  Mais, 
après  avoir  élimé  ainsi  l’action  des  centres  spinaux,  si  je  ne 
saurais  être  aussi  affirmatif  pour  la  prédominance  d’action 
des  centres  céphaliques  (zone  motrice,  noyaux  opto-striés) 
ou  bulbo-protubérentiels.  Ce  point  exige  de  nouvelles  re¬ 
cherches. 

M.  Laborde  —  Les  recherches  de  M.  Langlois  sont  très 
importantes  en  ce  sens  qu’elles  établissent  l’action  primi¬ 
tive  encéphalique  de  ces  corps  convulsivants.  MM.  Caven- 
tou  et  Girard  ont  présenté  à  l’Académie  des  sciences  un 


corps  à  propriétés  convulsi vantes  qui  ne  me  paraît  être 
autre  chose  que  la  cinchonigine  étudiée  par  M.  Langlois. 

M.  Langlois.  —  Ce  corps  n’était  autre  que  de  la  cincho¬ 
nigine  impure  dont  les  propriétés  convulsivantes  sont  un 
plus  faibles. 

M.  Doléris  a  fait  des  recherches  sur  les  méthodes  con¬ 
servatrices  à  employer  dans  le  traitement  des  salpingites 
et  des  kystes  intra- tubaires.  Il  remarque  d’abord  que  les 
salpingites  peuvent  guérir  spontanément  après  un  temps 
de  durée  variable  ;  d’où  résulte  la  nécessité  d’une  expecta¬ 
tion  assez  longue  avant  toute  intervention.  De  plus,  au 
bout  d’un  certain  temps,  l’exsudât  perd  ordinairement  sa 
septicité.  Outre  que  plusieurs  variétés  de  collections  intra- 
tubaires  sont  d’origine  purement  congestive  ou  mécanique 
et  susceptibles  par  conséquent  de  disparaître  spontané¬ 
ment,  l’ouverture  de  kystes  tubaires,  d’hémato-salpynx 
dans  le  péritoine  ou  dans  le  vagin,  est  souvent  suivi  de 
guérison.  De  plus,  l’ablation  des  annexes  entraîne  forcé¬ 
ment  la  stérilité,  qufn’est  pas  fatale  après  la  guérison  sans 
opération. 

Pour  toutes  ces  considérations,  on  ne  devra  donc  inter¬ 
venir  chirurgicalement  que  lorsque  les  procédés  conser¬ 
vateurs  auront  échoué.  M.  Doléris  a  fait  9  laparotomies 
avec  ablation  et  a  obtenu  8  guérisons  ;  une  fois  la  mort  est 
survenue.  Dans  11  autres  cas  traités  par  la  méthode  con¬ 
servatrice,  4  résultats  parfaits,  2  satisfaisants,  4  impar¬ 
faits  ;  1  insuccès  pour  lequel  il  est  intervenu  radicalement. 

Le  procédé  qu’il  emploie  est  le  suivant  :  dilatation  lente 
et  permanente  de  la  cavité  utérine  à  l’aide  de  la  laminaire, 
puis  de  l’éponge  aseptique.  Cette  éponge,  laissée  en  place, 
absorbe  en  même  temps  le  contenu  kysto-tubaire.  En  cas 
de  fongosités  utérines,  curage  et  drainage  à  l’aide  de  la 
gaze  iodoformée.  En  8  jours,  les  tumeurs  disparaissent; 
il  faut  toutefois  surveiller  les  prochaines  menstrues  en 
prévision  d’une  récidive. 

M.  d’Arsonval  décrit  un  appareil  permettant  d'obtenir 
automatiquement  le  titrage  des  mélanges  gazeux. 

M.  Bovier-Lapierre  remet  une  note  sur  la  vascularité 
de  l'épithélium  olfactif  des  Cobayes. 

M.  Moreau  expose  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la 
muqueuse  vaginale  des  Rongeurs. 

Gilles  de  la  Tourette. 

ACADÉMIE  DS  MÉDECINE. 

Séance  du  18  décembre  1888.  —  Présidence 
de  M.  Hérard. 

Election  du  Bureau  pour  Vannée  1888:  M.  Maurice 
Perrin,  vice-président  devient  Président. 

Election  du  vice-président  :  votants  :  66.  Majorité  :  34. 
M. Moutard-Martin,  est  élu  par  54  voix,  contre  MM.  Bourdon, 
3  ;  Germain  Sée.  2  ;  Maurice  Perrin,  1  ;  Charcot,  1  ;  bul¬ 
letins  blancs,  4. 

Election  du  secrétaire  annuel :  votants  :  64.  Majorité  : 
33.  M.  Féréol,  est  élu  par  58  voix,  contre  MM.  Ernest 
Besnier.  1  ;  Bourgoin,  1  ;  Gariel,  1  ;  bulletins  blancs,  3. 

Elections  de  deux  membres  du  Conseil,  sont  élus  : 
MM.  Laboulbène  et  Planchon. 

Les  commissions  de  l'Académie  pour  1889,  sont  ainsi 
composées  : 

Epidémies  :  MM.  Rociiard,  Hayem,  Nocard,  Ollivieb, 
Worms,  Damaschino. 

Eaux  minérales  :  MM.  Marjolin,  Féréol,  Proust,  A. 
Robin,  J.  Lefort,  C.  Paul. 

Remèdes  secrets  :  MM.  Mesnet,  Prunier,  Marty,  d’Ar¬ 
sonval,  Moissan. 

Vaccine:  MM.  Hervieux,  Trasbot,  Laboulbène,  Four¬ 
nier,  Guéniot,  L.  Colin. 

Hygiène  de  l'enfance  :  MM.  Lagneau,  Vallin,  Char¬ 
pentier,  Roussel,  Roger,  deVilliers. 

he  publication  :  MM.  Bergeron,  Féréol,  Le- 
gouest,  Empis,  Gariel,  Lefort,  Bucquoy. 

M.  Lagneau  rend  compte  d’un  mémoire  de  M.  Chervin 
sur  le  nombre  des  enfants  par  ménage  et  constate  que  20 
sur  100  des  ménages  recensés  sont  sans  enfants.  M.  La- 
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gneau  ne  pense  pas  qu’il  n’y  ait  que  8  ménages  stériles 
sur  100  ménages  et  estime  que  la  proportion  des  ménages 
stériles,  n’ayant  pas  et  n’ayant  pas  eu  d’enfants,  est  d’en¬ 
viron  12  à  13  sur  100. 

M.  Gariel  apporte  une  modification  à  l'emploi  de  la 
chambre  claire  dans  le  microscope.  Au  point  de  vue  de 
l’emploi  delà  chambre  claire,  il  est  quelquefois  utile  d’a¬ 
voir  de  grandes  images  ;  mais  on  ne  peut  plus  les  dessiner, 
dès  que  la  distance  est  grande,  parce  que  l’image  se  fait 
hors  delà  portée  de  la  main.  Pour  remédier  à  cet  inconvé¬ 
nient,  il  suffit  d’interposer,  entre  la  chambre  claire  et  la 
feuille  de  papier,  une  lunette  de  Galilée  renversée  :  tout 
se  passe  alors  comme  si  l’image  était  fort  éloignée  ;  elle 
est  fort  grande  par  conséquent,  tout  en  restant  à  la  dis¬ 
tance  à  laquelle  on  peut  dessiner. 

M.  M.  Sée  lit  un  rapport  sur  la  récente  communication 
de  M.  Laugier  relative  à  V autodestruction  chez  les 
aliénés.  A.  J. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  14  décembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredet. 

M.  Troisier  présente  à  la  Soçiété  le  malade  guéri  depuis 
deux  ans  d’une  cirrhose  alcoolique.  Le'foie  est  seulement  un 
peu  gros. 

M.  Hallopeau  a  observé  un  cas  analogue.  Le  sujet  eut  une 
énorme  ascite.  Il  est  actuellement  et  reste  complètement  guéri, 
malgré  la  reprise  de  ses  habitudes  d’intempérance. 

M.  Joffroy  a  observé  4  cas  analogues.  Dans  l’un  de  ces  cas, 
le  malade  qui  avait  une  énorme  cirrhose  hypertrophique  s'a¬ 
méliora  rapidement  et  finit  par  guérir  uniquement  en  ne  buvant 
plus  absolument  que  de  l’eau  et  du  lait. 

M.  HâYEM  fait  observer  qu’à  côté  de  faits  de  guérison  de 
cirrhose  alcoolique  on  pourrait  ranger  des  cas,  rares  il  est  vrai, 
d'amélioration  de  longue  durée  ou  même  de  guérison  définitive 
d’hépatites  qu'on  ne  saurait  relier  ni  à  ia  syphilis,  ni  à  l’alcool, 
ni  à  la  malaria. 

M.  Rendu  fait  observer  qu’il  y  aurait  lieu  dans  cette  dis¬ 
cussion  de  s’occuper  également  de  l'état  du  péritoine  ;  souvent 
lésé  dans  la  cirrhose,  mais  parallèlement  à  la  maladie  hépa¬ 
tique,  et  pouvant  dans  la  symptomatologie  générale  donner  sa 
note  très  particulière. 

M.  Troisier  montre  des  ganglions  sus-claviculaires  en¬ 
gorgés.  Ils  proviennent  d’un  sujet  mort  de  cancer  de  l’estomac, 
mais  ayant  également  en  même  temps  du  cancer  des  côtes,  ce 
qui  complique  un  peu  le  fait. 

M.  BuCQuOYa  observé  sur  une  jeune  femme  très  cachectique 
des  ganglions  sus-claviculaires  très  volumineux  ;  la  malade 
avait  aussi  de  l’ascite.  On  supposait  un  cancer  de  l'estomac  ;  il 
s'agissait  d’une  cirrhose. 

M.  Troisier  pense  que,  malgré  tout,  la  malade  étant  encore 
vivante,  on  ne  peut  pas  affirmer  qu’elle  n’ait  pas  un  cancer 
quelconque. 

M.  Joffroy  a  observé  sept  fois  la  coïncidence,  chez  le  même 
sujet,  des  signes  et  symptômes  de  l’ataxie  et  de  la  maladie  de 
Basedow.  Tantôt  la  symptomatologie  du  goitre  exophtalmique 
était  typique  :  il  y  a  lieu  dans  ces  cas  d’admettre  la  coïncidence 
des  deux  maladies,  le  Basedow  précédant  en  général  l’apparition 
du  tabès.  Tantôt  les  signes  sont  frustes  :  il  n’y  a  que  de  la  tachy¬ 
cardie  ou  un  peu  d’exophtalmie:  on  peut  alors  rattacher  ces 
symptômes  au  tabès,  la  névrite  du  pneumo-gastrique  pouvant 
peut-être  expliquer  la  tachycardie.  M.  Joffroy  n’a  observé  que 
des  femmes. 

M.  Barié  a  fait  des  observations  analogues.  Pour  lui,  tous  les 
symptômes  de  goitre  exophtalmique  que  présentent  parfois  les 
tabétiques  sont  produits  par  le  tabès,  et  tiennent  probablement 
à  des  lésions  bulbo-protubérantielles  ;  on  pourrait  les  rappro¬ 
cher  des  autres  troubles  d’origine  bulbaire  qu’on  observe  par¬ 
fois  chez  les  ataxiques  :  vertige  de  Ménière,  troubles  du  goût, 
névralgies  du  trijumeau,  etc.  Parfois  ces  phénomènes,  ressem¬ 
blant  à  la  maladie  de  Basedow,  sont  la  première  manifestation 
du  tabès.  Ils  peuvent  parfois  être  guéris  lorsqu’ils  sont  seule¬ 
ment  d’ordre  congestif;  ils  sont  incurables,  au  contraire,  lors¬ 
qu’ils  tiennent  au  développement  de  la  sclérose.  L.  Capitan. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  19  décembre  1888.  — Présidence  de 
M.  Polaillon. 

M.  Terrillon,  à  propos  de  la  communication  faite  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Reynier,  résume  l’observation  analogue 
qu’il  a  déjà  publiée.  Dans  ce  cas,  on  ne  trouva  pas  de  bacilles 
dans  les  grains  rhiziformes  qu’il  avait  enlevés  à  son  malade  ; 
mais  M.  Martin  fit  des  inoculations  à  des  lapins.  M.  Martin 
l’informe  aujourd’hui  que  3  lapins  inoculés  sont  morts  tuber¬ 
culeux.  M.  Wallieh  a  relaté  d’ailleurs  ce  fa,it  à  la  Société  de 
Biologie.  Ce  malade  est  bien  guéri.  Ce  fait  montre  une  fois  de 
plus  que,  pour  affirmer  le  diagnostic  tuberculose,  il  ne  faut 
pas  toujours  se  contenter  de  l’examen  histologique,  mais  faire 
des  inoculations.  Les  tubercules  des  lapins  inoculés  avec  ce 
grain  rhiziforme  contenaient  des  bacilles. 

M.  Lucas -CHAMPiONNiÈRE  rappelle  les  faits  décrits  par 
M.  WallP-h;  ils  ont  été  observés  dans  son  service. 

M.  Reynier  fait  remarquer  que  dans  tous  les  examens  de 
grains  rhiziformes,  on  a  noté  cette  absence  de  bacilles  d’une  fa¬ 
çon  absolue.  Cependant,  comme  dans  un  cas  cité  par  Poulet  et 
Bousquet,  on  peut  en  trouver  dans  la  paroi  du  kyste  conte¬ 
nant  ces  grains.  L’inoculation  est  donc  le  seul  critérium. 

M.  Verneuil.  —  Les  tuberculoses  exposées  renferment  des 
bacilles;  les  tuberculoses  closes  n’en  contiennent  pas  ;  dans  les 
abcès  ossifluents,  par  exemple,  il  n’y  a  pas  de  bacilles.  Le 
meilleur  mode  de  diagnostic  pour  la  tuberculose  est  l’emploi 
du  procédé  français  (méthode  des  inoculations  de  Villemin)  ; 
il  vaut  mieux  que  le  procédé  allemand  (Examen  histologique 
de  Koch).  Les  inoculations  doivent  être  faites  sur  le  cochon 
d’Inde,  qui,  12  jours  après,  présente  des  lésions  indiscutables 
de  tuberculose. 

M.  Reynier.  —  Mon  observation  vient  à  l’appui  des  idées  de 
M. Verneuil.  J’ai  fait  les  inoculations  sur  un  cobaye  ;  si  je  ne  l’ai 
pas  sacrifié  plus  tôt,  c’est  pour  plus  de  sûreté.  J’insiste  sur  ce 
fait,  à  savoir  que  je  n’ai  inoculé  que  le  centre  du  grain. 

M.  Reclus  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Brun  con¬ 
cernant  2  cas  d’anévrysmes  de  l’artère  poplitée  traités  par  la 
ligature  de  l’artère  fémorate,  après  échec  de  la  méthode  de 
Reid.  1er  cas  :  forgeron  de  65  ans,  anévrysme  du  creux  poplité 
gros  comme  un  œuf.  Bande  d’Esmarch  peudant  1  heure  sous 
le  chloroforme,  et  5  heures  de  compression  digitale;  plusieurs 
séances.  Pas  de  résultat.  Ligature  avec  du  catgut  antiseptique 
n°  4,  souple,  modérément  serré.  Réunion  immédiate.  2e  cas  : 
Homme  de  45  ans,  observation  identique.  La  tumeur  s’affaissa 
après  la  ligature,  mais  reparut  le  lendemain.  8  jours  après  elle 
était  de  nouveau  disparue.  Guérison  complète  après  1  mois. 
Poinsot,  en  1884,  publiait  un  mémoire  sur  ce  procédé  de  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  poplités.  Depuis,  plusieurs  revues  d’en¬ 
semble  ont  été  faites.  On  possède  aujourd’huijenviron  80  obser¬ 
vations  du  genre  de  celles  de  M.  Brun.  Sur  les  80  opérés,  il  y 
a  4’  cas  de  mort,  5  cas  de  gangrènes  étendues  ayant  nécessité 
l’amputation  et  un  certain  nombre  de  cas  d’inflammations  di¬ 
verses,  mais  légères, n’ayant  pas  entravé  la  guérison  dans  une 
notable  mesure.  Les  cas  de  mort  no  sont  pas  tous  imputables 
à  l'opération,  c’est-à-dire  à  la  ligature  du  ;  vaisseau  ;  dans  un 
cas  de  Schwartz,  le  malade  est  mort  d’asystolie  brusque.  ?  fois 
il  y  a  eu  hémorrhagies  secondaires  mortelles  ;  mais  les  ligatures 
n’avaient  pas  été  aseptiques,  puisqu’il  y  a  eu  des  phénomènes 
inflammatoires.  S’il  y  a  eu  5  cas  de  gangrène,  la  plupart  du 
temps,  cette  complication  s’est  montrée  chez  des  malades  ayant 
subi,  avant  la  ligature,  les  anciennes  méthodes  de  traitement, 
c’est-à-dire  des  violences  diverses  (compression,  etc.).  Ainsi, 
dans  74  cas  traités  par  la  flexion  forcée,  on  a  noté  4  cas  de  gan¬ 
grène.  Il  faut  donc  bien  comprendre  que  ces  manœuvres,  si 
utiles  jadis  avant  l’antisepsie,  ne  sont  pas  innocentes  ;  elles 
peuvent  être  suivies  d’embolies,  de  thromboses,  etc.  (Exemple, 
le  cas  de  Bardeleben).  Après  l’échec  de  ces  méthodes,  les  ané¬ 
vrysmes  ne  sont  pas,  au  point  de  vue  des  chances  de  guérison 
à  la  suite  de  la  ligature,  dans  le  même  état  qu’auparavant. 
M.  Reclus  pense  donc  que,  quand  on  ne  les  emploiera  plus, 
il  y  aura  moins  de  cas  de  gangrènes,  c’est-à-dire  plus  de  guéri¬ 
sons.  ■ —  Dans  quel  point  faut-il  lier  ?  Le  mieux  est  de  poser  le 
fil  le  plus  près  possible  de  l’anévrysme  ;  la  guérison  est  plus 
sûre;  mais,  pour  l’anévrysme  poplité,  dont  les  limites  supé- 
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rieures  sont  fort  difficiles  à  prévoir  et  à  préciser,  qui  remonte 
parfois  très  haut,  il  faut  mieux  lier,  soit  dans  le  canal  de  Hunter, 
soit  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa,  soit  même  au  milieu 
deee  triangle. —  M.  Delbet,  dans  un  article  récent  de  la  Revue 
de  Chirurgie ,  plaide  en  faveur  de  l’extirpation  du  sac.  M.  Re¬ 
clus  ne  l’admet  pas.  Elle  est  plus  grave  et  bien  plus  difficile  que 
la  ligature  ;  il  ne  la  pratiquerait  que  dans  les  cas  où  il  y  a  des 
troubles  nerveux  dans  les  extrémités,  par  compression  des 
nerfs.  Pour  lui,  la  méthode  de  choix  des  anévrysmes  poplités 
est  due  à  la  ligature,  opération  bénigne,  qui  le  sera  bien  da¬ 
vantage  quand  on  recourera  d’emblée  à  elle,  sans  s’attarder  aux 
anciennes  méthodes  non  sanglantes. 

M.  Lucas-Championnière.  —  Dans  certaines  revues  critiques 
récentes,  on  a  fait  une  salade  bizarre  d’une  foule  d’observa¬ 
tions  prises  un  peu  partout,  et  on  a  basé  là  dessus  des  consi¬ 
dérations  statistiques,  parfois  étonnantes.  Il  n’y  arien  à  tirer 
d’un  tel  mélange,  où  les  observations  de  chirurgiens  aseptiques 
et  de  chirurgiens  non  aseptiques  se  suivent . ,  mais  ne  se  res¬ 

semblent  pas.  Pour  comparer,  il  faut  prendre  des  choses  c  ompa¬ 
rables.  C’est  pourquoi  un  de  ses  élèves,  qui  a  fait  sa  thèse  sur 
ce  sujet,  n’a  compulsé  que  les  observations  dues  à  des  chirur¬ 
gies  antiseptiques  connus,  et  a  montré  que,  pour  ces  cas,  il 
n’y  a  aucune  mortalité.  Tout  dépend  de  l’opérateur.  Parfois, 
la  ligature  cependant  est  difficile.  Il  faut  laisser  de  côté  les 
anciennes  méthodes  (flexion  forcée,  etc.).  L’extirpation  du  sac, 
même  dans  les  cas  de  petits  anévrysmes  (radiale,  pédieuse,', 
lui  parait  une  fort  grosse  affaire,  et  il  n'y  a  que  les  jeunes 
(ceux  qui  n’ont  pas  opéré),  qui  en  peuvent  parler  à  leur  aise. 
Pour  lui  c’est  une  opération  très  difficile,  très  laborieuse.  Ce 
doit  être  une  méthode  de  nécessité  seulement,  et  non  pas  de 
choix.  Il  faut  aussi  se  souvenir  de  ce  fait  :  toutes  les  fois  que 
le  fil  qui  a  servi  à  la  ligature  est  éliminé,  c’est  que  l’antisep¬ 
sie  a  été  mal  faite  et  a  échoué.  Il  ne  faut  pas  classer  ces  faits 
avec  ceux  où  elle  a  été  irréprochable.  Ce  serait  donner  une 
mauvaise  opinion  de  ce  que  l’on  peut  faire. 

M.  Verneuil.—  Les  anciennes  manœuvres,  quoi  qu’on  dise, 
ont  pourtant  du  bon,  quand  elles  sont  bien  appliquées.  Mais 
j’avoue  que  si  je  dis  cela  pour  la  flexion  forcée,  intermittente 
et  non  continue  (2  à  3  heures  par  jour  seulement),  je  recon¬ 
nais  que  la  compression  digitale  est  insupportable  pour  tout  le 
monde,  malade  et  opérateurs,  et  que  la  bande  d’Esmarh  a  occa¬ 
sionné  parfois  des  accidents.  Je  voudrais  qu’on  tint  grand 
compte  de  l’âge  et  de  l’état  du  cœur  du  malade,  qu’on  consi¬ 
dérât  en  un  mot  le  blessé  comme  un  facteur  très  important.  Des 
insuccès  et  des  décès  peuvent  être  dûs  à  un  âge  trop  avancé,  à 
des  cardiopathies.  L’extirpation  lui  parait  une  opération  pres¬ 
que  fantaisiste.  C’est  à  peine  si  elle  est  indiquée  une  fois  sur 
500  cas. 

M.  Trélat.  —  L’extirpation  ne  l’a  pas  encore  convaincu, 
mais  elle  peut  s’appliquer  à  certains  cas  donnés.  M.  Lucas- 
Championnière  a  été  devancé  par  M.  Bœçkel  au  point  de  vue 
du  traitement  des  anévrysmes  par  la  ligature.  Ce  chirurgien 
la  pratique  depuis  10  ans.  Il  prétend  que  du  fil  de  soie  peut 
être  éliminé,  alors  qu’il  n’y  a  pas  de  suppuration,  et  rester 
absolument  aseptique.  Pour  lui  aussi,  la  méthode  de  choix  du 
traitement  des  anévrysmes  est  la  ligature,  faite  aussi  rappro¬ 
chée  que  possible  du  sac  ;  on  ne  s’en  éloignera  que  dans  cer¬ 
taines  circonstances. 

M.  Lucas-Championnière.  —  Un  fil  aseptique  ne  doit  pas 
être  éliminé.  Le  catgut  vaut  mieux  que  le  fil  de  soie. 

M.  Terrier  fait  depuis  longtemps  des  ligatures  d’artères  au 
fil  de  soie  ;  jamais  il  n’a  observé  l’élimination  du  fil. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  Salpingites. 

M.  Terrier  expose  les  résultats  de  sa  pratique  à  propos  du 
traitement  des  salpingite*.  Certaines  de  rv.,:. 

publiées  déjà  dans  la  thèse  de  son  ancien  interne,  M.  Montprofit 
(d’Angers).  Il  a  fait  jusqu’ici  8  fois  l’ablation  des  trompes  pour 
salpingites  (plus  une  opération  aujourd’hui  même).  Il  a  opéré 
4  tubo-ovarites  suppurées,  1  hémo-salpingite  unilatérale,  3  .«al¬ 
pin  go-ovari  tes  non  suppurées.  —  Tubo-ovarites  suppurées  : 
1er  cas:  tubo-ovarite  suppurée  à  droite;  guérison;  il  reste  à 
gauche  une  petite  tumeur  indolore.  Il  en  conclut  qu’il  faut 
enlever  les  annexes  des  deux  côtés,  s’ils  sont  suspects.  — 
2e  cas  ;  tubo-ovarite  suppurée  double  ;  accidents  choréiques  et 


hystériques  après  l’opération.  —  3e  cas  :  guérison.  —  4e  cas  : 
salpingite  suppurée  double  ;  paraplégie  douloureuse,  ouverture 
de  la  pyo-salpingite  dans  l’intestin  grêle.  Mort  par  choc  opé¬ 
ratoire  (dégénérescence  du  cœur),  1  heure  après  l’opération.— 
Hémosalpingiie  :  Un  cas.  inutile  d’enlever  les  annexes  des 
2  côtés,  si  ce  n’est  pas  absolument  utile.  —  Salpingites  non  sup- 
purèes  :  Dans  ces  cas,  les  lésions  tubo-ovariques  étaient  à  peine 
accusées  ;  il  a  été  autorisé  à  intervenir  dans  ces  cas  à 
cause  d’accidents  douloureux  et  hystériques  intenses  (c’est 
aussi  l’avis  de  M.  Charcot).  Premier  cas  :  ovario-salpingite 
chez  une  hystérique  ;  amélioration  très  notable  après  extir¬ 
pation  des  ovaires  des.  deux  côtés.  Deuxième  cas  :  fibromes 
utérins  et  salpingo-ovarite  double  ;  névralgie  de  l’obturateur, 
crises  ovariennes  très  intenses  ;  les  douleurs  ont  disparu  de¬ 
puis  l’opération.  Troisième  cas  :  Femme  de  29  ans,  présentant 
du  côté  gauche  des  lésions  tubo-ovariques  encore  non  décrites, 
non  classées  (hypertrophie  de  la  trompe  et  kystes  spéciaux 
des  ovaires  à  structure  absolument  inconnue  jusqu’à  ce  jour; 
guérison. 

La  pathogénie  des  salpingites  est  pour  lui  celle  défendue 
par  M.  Quénu.  Pourquoi  ce  qui  a  lieu  du  côté  des  voies 
urinaires  ne  se  produirait-il  pas  du  côté  des  voies  génitales, 
si  analogues  à  tous  les  points  de  vue  ?  Si  les  lymphatiques 
jouent  parfois  un  rôle,  il  est  accessoire. 

Pour  M.  Terrier,  la  pelvi-péritonite  est  une  complication,  un 
épiphénomène  de  la  salpingite.  On  s’en  rend  bien  compte  en 
examinant  l’état  des  annexes  utérins  pendant  les  laparotomies. 
Aussi  est-il  fort  important  de  toujours  s’assurer  des  lésions  de 
ces  annexes,  lors  d’abcès  pelviens,  et  d’enlever  tout  ce  qui  est 
malade.  Dans  un  cas,  il  a  opéré  un  abcès  rétro-utérin  consé¬ 
cutif  à  une  salpingite;  il  a  laissé  en  place  les  annexes,  a  drainé, 
mais  la  malade  est  restée  longtemps  avant  d  etre  guérie. Dans  un 
autre  cas  d’abcès  ouvert  dans  le  rectum,  il  a  nettoyé  cet  abcès, 
a  drainé,  sans  enlever  les  annexes  qu’il  n’a  pas  vus  ;  dans  ce 
cas  aussi  la  guérison  a  été  fort  longue  à  devenir  complète. 

Les  symptômes  des  salpingites  sont  des  plus  variables.  Les 
symptômes  fonctionnels  sont  très  peu  importants  ;  les  symp¬ 
tômes  physiques  sont  la  plupart  du  temps  les  seuls  utiles  ; 
encore  faut-il  souvent  les  rechercher  sous  le  chloroforme, 
moyen  qu’il  utilise  toutes  les  fois  que  le  diagnostic  est  diffi¬ 
cile  et  qu’il  ne  faut  pas  proscrire  systématiquement.  Le  pro¬ 
nostic  est  variable  ;  beaucoup  de  salpingites  peuvent  guérir, 
surtout  les  catarrhales,  les  végétantes,  etc.,  sans  opération.  La 
plupart  des  femmes  qui  ont  des  métrites  graves  ont  de  la 
salpingite.  En  dehors  des  salpingo-ovarites  suppurées,  qu’on 
doit  toujours  opérer,  il  ne  faut  intervenir  que  s’il  y  a  des  dou¬ 
leurs  très  violentes  et  des  accidents  nerveux  hystériformes 
chez  des  femmes  prédisposées.  Bien  entendu,  il  faut  toujours 
enlever  les  hémo-salpinx.  Beaucoup  de  salpingites  ont  une 
origine  microbienne. 

M.  Chauvel  lit  l’observation  depyo-salpingite  adressée  à  la 
dernière  séance  par  M.  Reverdin  (de  Genève). 

Marcel  Baudouin. 

CORRESPONDANCE 

Lettre  d’Angleterre:  De  la  Dermatologie  en  Angleterre  (1). 

Monsieur  le  Directeur, 

Voulez-vous  me  permettre  de  vous  adresser  quelques  notes 
sur  la  Dermatologie  en  Angleterre  et  de  porter  à  la  connais¬ 
sance  des  médecins  français  les  faits  les  plus  intéressants  que 
j’ai  pu  observer  à  ce  point  de  vue  pendant  un  récent  séjour  en 
Angleterre  ? 

C’est  de  la  sympathique  et  intéressante  clinique  de  Malcom 
Morris,  à  l’hôpital  Saint-Mary,  dont  je  parlerai  tout  d’abord, 
ayant  eu  l’occasion  d’y  rencontrer  un  certain  nombre  de  cas 
très  remarquables. 

I. —  Rodent  ulcer.—  Il  s’agit  d’unhomme  de  68  ans,  dont  l’af¬ 
fection  a  débuté  en  1871,  à  l’extrémité  supérieure  du  dos  du 
nez  et  s’est  ensuite  propagée  en  bas  et  à  droite.  L’évolution 
s’est  faite  très  lentement,  car  aujourd’hui,  le  5  octobre  1888, 

(1)  Les  observations  que  nous  rapportons  ici  sont  indépendantes 
du  rapport  dont  nous  avons  été  chargé,  par  mission,  à  l’effet 
d’étudier  l’organisation  de  la  Dermato-syphiligraphie  en  Angleterre. 
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17  ans  après  le  début,  la  lésion  ne  s’étend  pas  sur  le  nez  à 
plus  do  4  centimètres  et  du  côté  droit  elle  descend  seulement 
à  5  ou  6  centimètres  obliquement  dirigée  sur  l’os  malaire.  De 
ce  côté,  les  deux  paupières,  mais  surtout  la;  paupière  infé¬ 
rieure,  sont  atteintes  à  leur  extrémité  interne  ;  la  lésion  s’est 
arrêtée  aux  limites  de  la  conjonctive. 

Les  caractères  en  sonQtout  à  fait  particuliers.  On  voit  une 
surface  centrale  déprimée,  assez  lisse  et  unie,  non  végétante, 
non  ulcérée,  d’une  grande  dureté.  Le  bord  qui  la  limite  net¬ 
tement  est  typique  :  c’est  le  «  rolled  _edge  »  des  Anglais,  sur¬ 
élevé  de  5  à  6mra  au  dessus  du  centre,  de  3  à  4mm.  au  dessus 
du  niveau  de  la  peau;  il  présente  une  surface  très  dure,  arron¬ 
die  en  dôme,  parfaitement  unie,  lisse,  non  ulcérée,  formant 
un  bord  ininterrompu  et  régulier,  sauf  en  quelques  points  où 
il  est  moins  accentué.  Il  se  continue  insensiblement  en  dedans 
avec  la  surface  centrale,  en  dehors  avec  la  peau  saine.  La  dé¬ 
marcation  qu’jl  forme  est  des  plus  nettes,  eten  dehors  les  tissus 
sont  intacts.  En  profondeur,  l’extension  a  été  très  peu  marquée, 
car  la  mobilité  facile  à  percevoir  indique  l’absolue  intégrité  de 
la  substance  osseuse  sous-jacente.  Les  ganglions  sont  parfai¬ 
tement  indemnes.  —  C'est  là  un  exemple  typique  de  Rodent 
ulcer,  non  eneore  ulcéré.  En  général,  à  une  période  plus 
avancée,  la  partie  centrale  déprimée  s’ulcère  largement,  mais 
chose  importante,  on  ne  voit  jamais  s’y  produire  de  végétations. 
Le  bord  conserve  son  aspect  net,  presque  pathognomonique, 
fort  longtemps  même  après  le  début  de  l’ulcération.  Jamais  les 
ganglions  ne  sont  engorgés. 

Il  est  évident  que  le  Rodent  ulcer,  tel  qu'il  est  enseigné  par 
les  Anglais,  est  d’un  diagnostic  très  clair.  Les  caractères  en 
sont  as-ez  précis  pour  qu’il  semble  difficile  de  se  tromper 
npr.-<  •  dr  VU  quelques  cas  l\  pcS.  A  la  clinique  de  'olciil  I  ! 
une  femme  de  78  ans,  présentait  sur  le  front,  un  Rodent  ulcer, 
h  surface  arrondie,  de  2mm  de  diamètre.  Ulcération  centrale 
profonde,  non  végétante;  rolled-edge  dur.net,  intact,  parfaite¬ 
ment  circulaire.  Nous  cri  avons  vu  deux  autres  cas  à  la  clinique 
de  Radeliffe  Crocker.  Un  des  deux  malades  présentait  sur  la  joue 
gauche  deux  ulcérations,  chacune  des  deux  lésions  évoluant  sépa¬ 
rément.  En  deux  mois,  à  Londres,  nous  avons  pu  observer  quatre 
exemples  de  Rodent  ulcer,  alors  qu’en  9  mois,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  nous  ne  nous  rappelons  pas  avoir  rien  vu  de  semblable. 
Cette  affection  est  doue  bien  plus  fréquente  en  Angleterre  ; 
c’est  là  d’ailleurs  qu’elle  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par 
Jacobs, de  Dublin, en  1827;  d’où  le  nom  de  Jacobs  Ulcer  qu'on 
lui  donne  quelquefois. 

Pathogènie.  —  La  nature  de  cette  affection  est  très  contro¬ 
versée.  Moore,  Tulke,  Hutchinson,  Samieson,  partageant  en 
cela  l’opinion  généralement  .admise  sur  le  «  continent  »,  en  font 
simplement  une  variété  de  l’epithélioma.  Un  grand  nombre 
d’auteurs  sont  d'accord  p.,.ur  en  faire  une  /.rodai,  •//nu  c/d/ôc- 
liole  particulière,  qui  naîtrait  soit  des  glandes  (Tursch  et  Bul- 
tin),  soit  des  glandes  sudoripares  (Thin),  soit  des  follicules 
pileux  (Tilbury  et  Colett  Fox,  gangster),  soit  d’un  point  quel¬ 
conque  de  la  peau,  sans  préférence  spéciale  (Paul,  Radeliffe 
Crocker).  Ces  derniers  ajoutent  que  le  Rodent  ulcer  peut  pas¬ 
ser  insensiblement  à  l’épithélioma  (î).  Malcolm  Morris  pro¬ 
fesse  la  même  opinion.  Voyons  quels  sont  les  principaux  carac¬ 
tères  cliniques  et  anatomiques  sur  l'ensemble  desquels  s’ap- 
puyent  ces  derniers  auteurs  pour  distinguer  le  Rodent  ulcer 
de  l’épithélioma.  Diagnostic  clinique  :  Le  Rodent  ulcer  nait 
toujours  en  dehors  {des  muqueuses.  L’ulcération  ne  présente 
jamais  de  végétation.  Evolution  plus  lente.  Jamais’  de 
ganglions  engorgés.  Caractères  pathognomoniques  du  Rolled 
Edge  :  Ce  dernier  point  suffirait  à  distinguer  le  Rodent  ulcer 
d’un  epithelioma  même  superficiel  et  éloigné  de  toute  muqueuse. 
Diagnostic  anatomique  (Thin)  :  Les  cellules  épithéliales 
qui  ejnstituent  le  néoplasme  sont  nettement  plus  petites,  et 
égales  dans  leurs  dimensions;  leur 'protoplasma  est peuabon 
danl  et  non  granuleux.  Elles  ne  sont  pas'  dentelées.  Elles 
forment  par  leur  réunion  des  masses  (call  mass),  où  on  ne 
reconnaît  ni  une  distribution  lobulèe,  encore  moins  une  dis¬ 
tribution  tubulèe.  —  On  n’y  voit  jamais  de  globes  épider¬ 
miques. 

Traitement.  Le  meilleur  traitement,  si  possible,  consiste 

il)  Diseases  of  tbe  Shin ,  Radeliffe  Crooker.  I fi8S, 


dans  l’extirpation  totale  du  néoplasme,  en  incisant  loin  au-delà 
de  ses  limites,  suivie  do  la  cautérisation  de  la  surface.  Mal¬ 
colm  Morris  recommande  d’opérer  au  plus  tôt,  quand  le  Ro¬ 
dent  ulcer  siège  au-dessus  d’une  surface  osseuse.  Chez  son 
malade,  l’opération  ainsi  pratiquée,  avant  l’ulcération  et  avant 
tout  atteinte  du  périoste  sous-jacent,  a  donné  un  magnifique 
résultat. 

IL —  Un  cas  rare  de  Pemphigus  (1). —  La  malade  occupe  un  lit 
dans  le  service  de  Malcolm  Morris;  c’est  une  femme  de  56  ans, 
d’apparence  chétive,  peu  intelligente,  de  constitution  rhuma¬ 
tismale.  Pendant  la  convalescence  d’une  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  il  y  a  6  ans,  sans  cause  nerveuse  particulière, 
les  premiers  bulles  de  pemphigus  ont  apparu  à  la  face.  Pen¬ 
dant  4  ans,  les  lésions  ont  subi  de  très  grandes  alternatives 
d’augmentation  et  de  diminution.  Chaque  nouvelle  poussée 
étendait  les  limites  de  la  région  envahie;  mais  celle-ci,  après 
avoir  oceupé  la  face,  le  cou  et  les  épaules,  ne  s’est  jamais  éten¬ 
due  plus  loin.  Pendant  toute  cette  première  période,  l’histoire 
aurait  été  celle  d’un  pemphigus  vulgaire.  Simples  bulles  à 
évolution  habituelle.  Pas  de  polymorphie  dans  l'éruption  ;  pas 
de  prurit;  mais,  depuis  deux  ans,  quelques  particularités  sont 
survenues.  Le  pemphigus  s’est  étendu  aux  muqueuses  con¬ 
jonctivales,  labiales  et  palatines.  Et  maintenant  encore  il  se 
produit  constamment  de  nouvelles  bulles  sur  ces  deux  der¬ 
nières  muqueuses.  Depuis  lors,  les  yeux  ont  perdu  progressive¬ 
ment  de'leur  clarté;  et  dans  l’état  actuel,  l’œil  gauehe, complète¬ 
ment  terne  et  trouble,  ne  peut  plus  rien  percevoir.  L’œil  droit, 
moins  affecté,  suit  peu  à  peu  la  môme  évolution  ;  mais  ce  qui 
a  contribué  à  altérer  plus  encore  la  vision,  ou  peut-être  ce  qui 
a  été  la  seule  cause  des  troubles  oculaires,  ce  sont  les  modifi¬ 
cations  particulières  survenues  du  côté  des  conjonctives,  mo¬ 
difications  qui  constituent  le  côté  le  plus  curieux  de  cette  ob¬ 
servation.  Il  s’est  produit  à  leur  niveau  un  travail  de  rétraction 
lente  et  progressive,  «  Shvinhing  ».  Les  deux  conjonctives 
oculaires  et  palpébrales  se  sont  fusionnées;  les  culs-de-sac 
se  sont  comblés  ;  les  paupières,  adhérentes  par  leur  face  in¬ 
terne,  ont  perdu  une  grande  partie  de  leur  mobilité;  en  opé¬ 
rant  une  traction  sur  les  bords  palpébraux,  on  voit  saillir  des 
brides,  tendues  du  globe  oculaire  à  la  paupière.  A  leurs  extré¬ 
mités,  les  paupières  sont  soudées.  La  rétraction  s’étant  aussi 
faite  dans  le  sens  horizontal,  les  rebords  palpébraux  ont  di¬ 
minué  de  longueur,  A  droite,  même  processus,  moins  avancé. 
Du  côté  de  la  face,  principalement  aux  joues,  la  peau  a  subi 
une  altération  analogue  ;  elle  est  amincie,  lisse,  tendue,  peu 
mobile  sur  les  parties  profondes  et  sensiblement  rétractée.  En 
dehors  du  fait,  intéressant  par  lui-même,  d’une  localisation  du 
pemphigus  aux  régions  supérieures,  petto  observation  est  par¬ 
ticulièrement  remarquable  par  ce  processus  de  rétraction. 

Le  cas  présenté  à  la  Société  de  Dermatologie  de  Londres  a 
été  le  sujet  de  nombreuses  discussions  et  les  dermatologistcs 
présents  ont  reconnu  là  un  fait  d'une  grande  rareté,- Les  alte¬ 
rations  de  la  peau  et  des  conjonctives  ont-elles  été  simplement 
la  conséquence  des  bulles  du  pemphigus  ?  ou  bien,  n’y  a-t-il  eu 
ou  s’y  est-il  seulement  ajouté  un  véritable  trouble  trophique  ? 
Les  altérations  oculaires  sont-elles  seulement  secondaires  à 
l’altération  conjonctivale  ou  bien  n’y  aurait-il  pas  eu,  là  aussi, 
un  trouble  nerveux  analogue  ?  En  un  mot,  ces  lésions  sont- 
elles  simplement  d'ordre  cicatriciel,  ou  ne  seraient-elles  pas 
d’ordre  nerveux  au  même  titre  que  le  pemphigus?  Tout  en 
reconnaissant  une  part  de  vérité  à  la  première  hypothèse,  il 
semblerait  rationnel  d’admettre,  surtout  dans  ce  cas,  la  pré¬ 
pondérance  de  troubles  d’ordre  trophique.  Ces  diverses  hypo¬ 
thèses  relatives  à  la  pathogénie,  discutées  à  la  Société,  n’ont 
été  l’objet  d’aucune  conclusion. 

III.— Eczéma  folliculorum. —  Malcolm  Morris  décrit  sous  ce 
nom  une  forme  spéciale  d’eczéma,  dont  nous  avons  vu  deux 
exemples  à  sa  clinique,  et  un  troisième  à  celle  de  Radeliffe 
Crocker.  Quand  le  malade  vient  consulter,  même  alors  que 
l’eczéma  folliculorum  n’a  pas  encore  été  trop  altéré  dans  ses 
earaetères,  on  ne  constate  à  première  vue,  au  siège  des  lésions, 
le  plus  souvent  sur  les  bras,  qu’un  aspect  d’eczéma  vulgaire, 

(1)  Cette  observation  sera  publiée  in  extenso  dans  le  numéro 
de  février  1889,  du  journal  de  Malcolm  Morris  et  de  Brqofce,  fhe 
Brftish  jour  ml  Q?  Dermçtology , 
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non  soigné  ;'mais,  si  on  examine  de  plus  près,  on  remarque  des 
surfaces  particulières,  qui  se  distinguent  par  une  rougeur  plus 
intense  et  qui  sont  disposées  en  plaques. 

Plus  près  encore,  si  on  regarde  là  où  l’eczéma  n’a  pas  été 
trop  irrité,  là  où  la  lésion  est  plus  près  du  début,  on  constate 
que  les  surfaces  sont  formées  par  un  pointillé  rouge  très  net, 
dont  chaque  point,  légèrement  surélevé,  isolément  enflammé, 
correspond  à  un  poil.  Il  y  aurait  là  une  lésion  pilaire  débutant 
en  un  point,  s’étendant  excentriquement  à  la  manière  des  ma¬ 
ladies  microbiennes  de  la  peau  et  présentant  au  début  des 
contours  plus  ou  moins  circulaires  ou  circinés.  Cette  lésion 
déterminerait  de  bonne  heure  une  irritation  générale  de  la 
région,  dont  l’aspect  prendrait  bientôt  celui  des  variétés  habi¬ 
tuelles  de  l’eczéma.  Même  dans  les  cas  les  plus  altérés,  on 
pourrait  encore  distinguer  une  irritation  isolée  et  particulière 
des  follicules  pileux.  Cette  affection  surviendrait  de  préférence 
chez  les  individus  à  système  pileux  très  développé.  Un  lichen 
pilaris  en  serait  souvent  le  point  de  départ.  D’après  Malcolm 
Morris,  l’eczéma  folliculorum  est  une  affection  purement 
locale  et  microbienne.  Il  la  distingue  très  nettement  de  l’ec¬ 
zéma  séborrhéique  et  des  autres  variétés  de  l’eczéma.  Traite¬ 
ment  uniquement  local  ;  antiseptique  et  adoucissant. 

IV. — Complications  iodiques  dans  uncas  de  syphilis.  —  Une 
femme  se  présente  à  la  consultation  de  Malcolm  Morris  ne  dé¬ 
couvrant  que  ses  bras  ;  on  remarque  à  la  vue  une  trentaine  de 
petites  surfaces  arrondies  et  légèrement  rouges  violacées,  un 
peu  surélevées,  de  un  centimètre  de  diamètre,  disséminées  sur 
les  avant-bras.  Au  toucher,  on  constate  que  ces  surfaces  cor¬ 
respondent  à  des  nodosités  de  petites  dimensions,  dures,  bien 
limitées,  situées  le  plus  souvent  sous  la  peau,  peu  doulou¬ 
reuses,  n'étant  le  siège  d’aucune  inflammation  intense  et  ne 
présentant  pas  à  leur  niveau  d’élévation  de  température.  Aux 
jambes,  mêmes  nodosités.  Evolution  nettement  aiguë;  le  début 
remonte  à  48  heures.  Ces  caractères  permettaient  d’éliminer  le 
diagnostic  de  rhumatisme  noueux,  ainsi  que  celui  de  lésion  ter¬ 
tiaire.  La  malade,  interrogée  soigneusement,  ne  donnait  aucun 
renseignement  qui  put  permettre  d’affirmer  l’iodisme.  La  dé¬ 
couverte  de  lésions  syphilitiques  permit  le  lendemain  d’établir 
nettement  la  véritable  cause.  Il  s’agissait  bien  de  manifestations 
iodiques,  survenues  à  la  suite  de  l’administration  d’iodure  de 
potassium. 

Veuillez  agréer,  etc.  Louis  Wickham, 

interne  à  l’hôpital  St-Louis. 


VARIA 

Assainissement  de  la  Seine. 

Dans  ses  séances  des  13,  14,  15  et  17  décembre,  le  Sénat  a 
discuté  le  projet  de  loi  adopté  précédemment  par  la  Chambre 
des  Députés  relatif  à  l’assainissement  de  la  Seine  et  à  l’utili¬ 
sation  agricole  des  eaux  d’égout.  Le  projet,  vivement  attaqué 
par  MM.  Léon  Say,  Journault,  Maze,  de  Sal,  etc.,  a  été  dé¬ 
fendu  par  MM.  Cornil,  rapporteur,  Krantz,  Alphand  et  Deluns- 
Montaud.  M.  Cornil  a  défendu  le  projet  avec  beaucoup 
d’habileté  et  montré  avec  un  grand  talent  toutes  les  raisons 
qui  militaient  en  faveur  de  cette  réforme  si  importante.  Le 
Sénat,  à  une  forte  majorité,  a  décidé  qu’il  passerait  à  une  se¬ 
conde  délibération.  Nous  espérons  qu’il  y  sera  procédé  dans 
le  courant  du  mois  de  janvier  et  que  la  Ville  de  Paris  pourra 
commencer  l’exécution  de  ses  travaux  d’assainissement. 
L’adoption  définitive  de  ce  projet  de  loi  aura  pour  résultat 
d'encourager  toutes  les  grandes  villes  de  France  à  réaliser 
chez  elles  le  tout  à  l’égout  et  l’utilisation  agricole  des  eaux 
d’égout. 

Service  de  santé  de  l’Infirmerie  spéciale  de  la  maison 
d'arrêt  de  St-Lazare. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur  en  date  du  12  décembre 
indépendamment  du  service  normal  de  santé  destiné  aux  femmes 
non  atteintes  de  maladies  vénériennes,  il  est  organisé  pour  le  traite¬ 
ment  de  ces  maladies,  à  la  maison  d’arrêt  et  de  correction  de 
Saint-Lazare,  une  infirmerie  spéciale,  qui  comprendra  cinq  ser¬ 
vices  placés  sous  la  direction  de  médecins  ou  chirurgiens  titulaires 
avec  collaboration  de  suppléants,  assistance  d’internes  et  admission 
d’étudiants  aux  cliniques. 

A  dater  du  jour  où  il  aura  été  pourvu  à  la  mise  en  pratique  des 


dispositions  ci-après,  le  cadre  du  personnel  médical  de  l’infirmerie 
spéciale  comprendra  :  3  médecins  titulaires  et  1  médecin  suppléant; 

2  chirurgiens  titulaires  et  1  chirurgien  suppléant  ;  2  internes. 

Au  service  normal  d’infirmerie  seront  rattachés,  d’autre  part,  un 
médecin  titulaire  et  un  interne,  ainsi  que  les  médecins-adjoints 
actuellement  en  service,  les  titres  et  fonctions  de  ces  derniers  n’é¬ 
tant  pas  maintenus  pour  l’organisation  de  l’infirmerie  spéciale. 
Comme  leurs  collègues  du  service  normal  de  santé,  les  médecins  et 
chirurgiens  titulaires  de  l’infirmerie  spéciale  seront  nommés  par  le 
ministre  de  l’intérieur  ;  mais  ils  devront  être  pris  parmi  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  suppléants  de  l’infirmerie  spéciale,  ces  derniers 
étant  eux-mêmes  recrutés  au  concours,  ainsi  que  les  internes. 
Néanmoins  il  n’est  pas  préjudicié  à  la  situation  des  médecins  titu¬ 
laires  et  des  internes  actuellement  en  fonctions  à  la  prison  de 
Saint-Lazare. 

Concours  pour  l' admission  aux  emplois  de  médecin  suppléant, 

de  chirurgien  suppléant  et  d'internes  à  l’infirmerie  spéciale 

de  la  maison  de  Saint-Lazare. 

Tous  les  candidats  devront  avoir  la  qualité  de  Français.  Chaque 
demande  de  participation  à  un  concours  sera  adressée  au  ministre 
de  l’intérieur,  qui  fera  connaître  si  elle  est  agréée.  La  demande 
sera  accompagnée  de  l'acte  de  naissance  du  candidat,  ainsi  que  de 
ses  diplômes,  de  l’indication  de  ses  titres  scientifiques  et  hospi¬ 
taliers,  de  ses  états  de  services  quelconques  et  des  autres  docu¬ 
ments  officiels  à  présenter,  selon  les  cas.  Pour  l’admission  aux 
emplois  de  médecin  suppléant  ou  de  chirurgien  suppléant,  le  jury 
du  concours  se  compose  de  sept  membres  nommés  par  arrêté  mi¬ 
nistériel  snr  une  liste  de  présentation  que  dressera  le  préfet  de 
p  li.'O  et  choisis  parmi  le-  pors.  innés  appartenant  aux  c. Tps  scien¬ 
tifiques  ci-après  désignés,  savoir  :  Les  membres  de  l’Académie  de 
médecine,  les  professeurs  et  professeurs  agrégés  des  Facultés  de 
médecine  de  l’Etat,  les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des 
hôpitaux  de  Paris,  les  médecins  et  chirurgiens  titulaires  de  Saint- 
Lazare.  Le  président  sera  désigné  par  arrêté  ministériel  parmi  les 
membres  du  jury. 

Médecin-suppléant.  —  Pour  l’emploi  de  médecin-suppléant,  le 
concours  consistera  en  trois  épreuves  d’admissibilité  et  deux 
épreuves  définitives. Les  premières  sont  :  1°  Epreuve  de  titres  scien¬ 
tifiques  et  hospitaliers  ;  2°  Epreuve  théorique  orale  sur  un  sujet  de 
pathologie  interne,  de  gynécologie  ou  d’obstétrique  (leçon  do  vingt 
minutes  après  vingt  minutes  de  préparation)  ;  3°  Epreuve  de  cli¬ 
nique  spéciale  (leçon  de  dix  minutes  après  dix  minutes  de  prépa¬ 
ration).  Les  deux  épreuves  définitives,  auxquelles  il  ne  sera  admis 
de  candidats  qu’à  raison  de  trois  au  plus  par  chaque  emploi  mis 
au  concours,  sont  :  1°  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  concer¬ 
nant  les  affections  vénériennes  (trois  heures  sont  données  pour 
cette  composition)  ;  2°  Une  épreuve  orale  de  diagnostic  sur  deux 
malades  (exposé  de  vingt  minutes  après  examen  de  vingt  minutes 
au  lit  des  malades). 

Chirurgien-suppléant. —  Pour  l’emploi  de  chirurgien- suppléant, 
le  concours  consistera  en  trois  épreuves  d’admissibilité  et  deux 
épreuves  définitives. 

Les  premières  sont  :  1°  Epreuve  de  titres  scientifiques  et  hospi¬ 
taliers  ;  2°  Epreuve  théorique  orale  sur  un  sujet  de  pathologie 
externe,  de  gynécologie  ou  d’obstétrique  (leçon  de  vingt  minutes 
après  vingt  minutes  de  préparation)  ;  3°  Epreuve  de  clinique  spé¬ 
ciale  (leçon  de  dix  minutes  après  dix  minutes  de  préparation).  Les 
deux  dernières  épreuves,  auxquelles  il  ne  sera  admis  de  candidats 
qu’à  raison  de  trois  au  plus  par  chaque  emploi  mis  au  concours, 
sont:  1°  Une  composition’ écrite  sur  un  sujet  concernant  les  affec¬ 
tions  vénériennes  (trois  heures  seront  données  pour  cette  compo¬ 
sition)  :  2°  Une  épreuve  orale  de  diagnostic  sur  deux  malades  atteints 
d’affections  chirurgicales  (exposé  de  vingt  minutes  après  examen  de 
vingt  minutes  au  lit  des  malades)  :  3°  Epreuve  de  médecine  opéra¬ 
toire  sur  un  cadavre.  Pour  les  épreuves  orales  la  note  maxima 
sera  do  20  points  ;  elle  sera  de  30  points  pour  l’épreuve  écrite  et 
pour  l’épreuve  do  médecine  opératoire. 

Internes.  —  Pour  le  concour-  d'internat,  le  jury  sera  constitué 
comme  il  est  dit  ci-dessus,  mais  seulement  avec  trois  juges  et  un 
suppléant.  Les  épreuves  comprendront:  1°  Une  composition  écrite 
qui  portera  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  pathologie  et  pour  laquelle 
il  sera  donné  deux  heures.  Ce  sujet  sera  pris  par  tirage  au  sort 
entre  six  questions  arrêtées  par  le  jury  au  début  do  la  séance, 
'  tenues  secrètes  et  closes  sous  enveloppes  distinctes  :  2°  Une  épreuve 
orale  sur  un  sujet  concernant  les  maladies  vénériennes  (leçon  de 
dix  minutes  après  dix  minutes  de  réflexion). 

En  dehors  du  personnel  ayant  reçu  par  ses  fonctions  dans  réta¬ 
blissement  qualité  à  cet  effet,  nul  médecin  ou  chirurgien,  profes¬ 
seur,  membre  d’un  corps  savant,  spécialiste  ou  praticien  ne  sera 
admis  à  prendre  part  aux  cliniques  et  travaux  quelconques  se  ratta¬ 
chant  au  service  médical,  même  à  titre  temporaire  ou  officieux  ou 
par  collaboration  avec  le  personnel,  sauf  en  vertu  d’une  autorisa¬ 
tion  expresse,  nommément  accordée  par  le  ministre  de  l’intérieur 
I  après  avis  du  préfet  de  police.  Il  pourra  être  délivré  à  des  étudiants 
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en  médecine  des  Facultés  de  l’Etat,  par  décision  ministérielle,  sur 
avis  du  préfet  de  police,  des  autorisations  permanentes  d’admission 
aux  cliniques  de  l’infirmerie  spéciale  de  la  maison  d’arrêt  et  de 
correction  de  Saint-Lazare.  Les  conditions  d’admission  du  per¬ 
sonnel  étudiant  du  sexe  féminin  feraient,  le  cas  échéant,  l’objet 
de  dispositions  spéciales. 

Conditions  d'admission  des  étudiants  aux  cliniques  de  l’infir¬ 
merie  spéciale  de  la  maison  de  Saint-Lazare. 

Toute  demande  d'admission  devra  être  adressée  au  ministre  de 
l’intérieur.  Le  candidat  devra  justifier,  par  production  d’un  certi¬ 
ficat  du  doyen  de  la  Faculté  à  laquelle  il  appartient,  qu’il  a  pris  au 
molli-,  sei/.é  nisi’ rq.lii ms.  Il  ne  . . rn  être  aduiL  plus  de  dix  étu¬ 

diants  à  la  fois  pour  suivre  chaque  service. 

La  liste  générale  des  étudiants  admis  dans  les  divers  services 
sera  tenue  à  jour  et  communiquée  en  double  au  préfet  de  police. 
Il  en  sera  fourni  copie  au  directeur  de  la  maison  de  Saint-Lazare. 
Les  étudiants  ainsi  autorisés  n’auront  accès  que  dans  leslparties 
de  l’établissement  réservées  aux  services  dont  ils  relèvent. 

Ils  seront  tenus  de  se  conformer  à  tous  règlements,  ainsi  qu’aux 
conditions  générales  de  fonctionnement  des  établissements  péni¬ 
tentiaires.  Ils  devront  déférer  à  l’autorité  des  personnes  apparte¬ 
nant  à  l’administration  et  exerçant  leurs  fonctions  de  direction, 
de  surveillance  ou  de  contrôle,  en  quelque  partie  de  l’établisse¬ 
ment  que  ce  soit. 

Les  certificats  d’admission  seront  exclusivement  personnels.  Ils 
porteront  la  signature  du  ministre  ou  de  son  délégué,  le  visa  du 
directeur  de  l’établissement,  la  date  d’autorisation,  les  noms,  pré¬ 
noms,  qualité  et  résidence  de  l’intéressé,  ainsi  que  la  désignation 
du  service  auquel  il  est  attaché.  Ils  pourront  toujours  être  retirés. 

Nul  étudiant  autre  que  ceux  nommément  désignés  par  le  minis¬ 
tre  pour  suivre  les  cliniques  ne  sera  admis  à  pénétrer  dans  l’éta¬ 
blissement,  sauf  après  autorisation  ministérielle  s’il  s’agit  d’assis¬ 
ter  ou  de  prendre  paî  t  à  des  travaux,  et  sauf  dans  les  conditions 
générales  requises  par  les  règlements  pénitentiaires,  s’il  s’agit 
seulement  de  visiter  cet  établissement  ou  l’une  de  ses  parties. 

Nous  nous  bornerons  à  quelques  réflexions  au  sujet  de 
cet  arrêté  ministériel.  Nous  ne  pouvons  que  féliciter  très 
vivement  M,  Floquet  et  M.  Léon  Bourgeois,  sous-secré¬ 
taire  d’Etat,  d’avoir  osé  instituer  le  concours  pour  le  recru¬ 
tement  du  personnel  médical  de  la  maison  d’arrêt  de 
Saint-Lazare,  et  d’autoriser,  dans  l’avenir,  les  étudiants 
en  médecine  à  profiter  des  richesses  cliniques  de  cet  éta¬ 
blissement.  Ces  excellentes  mesures  sont  en  contradic¬ 
tion  avec  toutes  les  coutumes  anciennes  et  rétrogrades  du 
service  des  prisons.  Les  mêmes  difficultés  ont  été  soule¬ 
vées  naguère  pour  l’admission  des  étudiants  à  Lourcine  : 
on  a  reconnu  depuis  que  cette  admission  n’offrait  aucun 
des  inconvénients  que  l’on  redoutait.  Nous  aurions  pré¬ 
féré  de  beaucoup,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  souvent,  que 
le  ministère  de  l'intérieur  chargeât  l’Assistance  publique 
de  lui  fournir  le  personnel  :  médecin,  chirurgien  et  inter¬ 
nes,  car  elle  est  parfaitement  outillée  pour  la  bonne  organi¬ 
sation  des  concours.  On  aurait  évité  ainsi  la  multiplicité 
des  jurys  et  des  formalités.  Quoiqu’il  en  soit,  nous  som¬ 
mes  heureux  de  voir  réaliser  une  réforme  que  le  Progrès' 
médical  a  souvent  réclamée.  Si  les  médecins  et  les  chirur¬ 
giens  du  bureau  central  nous  avaient  aidé  dans  cette  cam¬ 
pagne,  nous  aurions  eu  les  plus  grandes  chances  de  les 
voir  mis  en.  possession  de  ces  services. 

L’Enseignement  de  la  Chirurgie  et  de  l'Anatomie  dans  les. 

Universités  de  langue  allemande  (Suite)  (1)  ; 
par  M.  le  Dr  Lejars,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Instituts  Anatomiques. 

L’Institut  anatomique  forme  un  tout  complet,  et  se  suffit  à 
lui-même,  comme  les  autres  instituts  ;  il  renferme  à  la  fois  les 
salles  de  dissection,  les  musées,  les  laboratoires  et  les  amphi¬ 
théâtres  où  se  font  tous  les  cours  d’anatomie  ;  assez  souvent, 
à  Prague,  par  exemple,  le  professeur  a  ses  appartements  dans 
une  dépendance  même  de  l’établissement  et  les  prosecteurs  y 
demeurent  presque  toujours. 

L’Histologie  s’enseigne  à  part,  dans  quelques  Universités; 
à  Halle,  l'institut  anatomique  comprend  deux  étages  :  au  rez- 
de-chaussée  se  trouvent  le  musée,  dont  nous  aurons  à  parler 
plus  loin,  et  les  salles  de  dissection  ;  au  premier,  l’aile  gauche 
du  bâtiment  est  consacrée  encore  à  l’anatomie  et  dans  l’aile 


(1)  Voir  Progrès  médical ,  n°*  43,  46,  48,  49  et  50. 


droite  est  installée  la  section  histologique,  à  la  tête  de  laquelle 
se  trouve  le  professeur  Eberth;  une  salle  où  se  font  les  exer¬ 
cices  pratiques,  pour  les  élèves,  un  cabinet  pour  l’assislant, 
une  salle  de  bactériologie,  enfin  le  cabinet  du  professeur,  en 
constituent  les  principales  divisions.  A  Prague,  une  moitié 
du  premier  étage  de  l’institut  anatomique  est  aussi  réservée  à 
l’histologie  (professeur  Mayer).  —  Mais  le  plus  souvent  c’est 
à  l’anatomie  ou  à  la  physiologie  que  l’enseignement  histologique 
est  annexé  ;  à  Berlin ,  nous  trouverons  dans  l’Institut  do 
M.  Waldeyer ,  des  salles  spéciales ,  réservées  aux  travaux 
microscopiques  ;  à  Leipzig  (professeurs  His  et  Braune),  les 
salles  de  dissection  servent  en  été  de  laboratoires  d’histologie  : 
elles  sont  sufffisamment  éclairées  pour  se  prêter  à  ce  double 
usage.  —  C’est  le  professeur  Heidenhain,  à  Breslau,  qui  réunit 
à  la  fois  dans  son  enseignement  la  physiologie  et  l’histologie  : 
ses  laboratoires  sont  situés  dans  l’enceinte  du  même  édifice 
que  la  Fraüen-Klinik  (professeur  Fritsch). 

Comme  types  des  Instituts  anatomiques,  qui  tous  ont  été 
ordonnés  d’après  la  même  méthode  et  dans  le  même  esprit, 
nous  choisirons  ceux  de  Vienne,  de  Prague  et  de  Berlin. 

L’Institut  anatomique  de  Vienne  a  été  décrit  en  mars  dernier, 
dans  un  article  du  Bulletin  Médical,  par  M.  le  Dr  Kirmisson. 
Ouvert  depuis  un  an  et  demi,  et  d’aspect  monumental,  il  est 
divisé  en  deux  étages,  réservés  à  chacun  des  deux  professeurs 
d’anatomie  (professeurs  Toldtet  Zuckerkandl)  ;  chaque  section 
se  compose  de  deux  salles  de  dissection,  des  cabinets  du  pro¬ 
fesseur  et  du  prosecteur,  d’un  amphithéâtre  de  cours  (Hôrsaal) 
et  des  salles  d’études  pour  les  élèves  (Studirungs’saal)  ;  à 
l’étage  supérieur,  un  très  beau  musée,  qui  vient  à  peine  d’être 
terminé;  dans  le  sous-sol,  le  dépôt  des  cadavres,  les  salles 
d’injection,  etc.  Un  ascenseur  commun  permet  d’élever  direc¬ 
tement  les  cadavres  dans  les  salles  de  dissection.  Elles  sont 
toutes  éclairées  à  la  lumière  électrique,  et  ainsi  les  travaux 
souvent  se  prolongent  en  hiver  après  la  tombée  du  jour. 

A  Prague,  sous  une  forme  moins  grandiose,  nous  trouvons 
aussi  une  installation  très-pratique  et  très-complète.  A  l’entrée, 
en  face,  l’amphithéâtre,  et  un  long  corridor  qui  se  coude  à 
angle  droit  à  son  extrémité  ;  le  cabinet  du  professeur  (prof. 
Rabl),  s’y  ouvre,  formé  de  deux  grandes  pièces,  largement 
éclairées.  La  partie  coudée  du  corridor  sert  d’intermédiaire 
entre  les  salles  de  dissection,  situées  à  droite  et  les  labora- 
ratoires  et  l’amphithéâtre,  à  gauche  ;  il  existe  deux  salles  de 
dissection,  et  dans  chacune  d’elles,  quatre  tables  de  six  élèves, 
disposées  transversalement,  et,  en  long,  sous  les  fenêtres, 
deux  autres  tables  plus  petites,  pour  deux  élèves  seulement  : 
400  étudiants  y  dissèquent ,  par  séries  successives ,  dans 
le  courant  de  l’hiver.  —  A  gauche,  on  pénètre  d’abord 
dans  une  large  pièce,  entourée  de  tables  et  do  vitrines,  qui 
sert  de  cabinet  de  travail  aux  démonstrateurs  et  à  quelques 
élèves  plus  âgés  ;  à  côté,  une  annexe  pour  les  masses  d’injec¬ 
tion,  etc.  Puis  vient  l’amphithéâtre,  et  plus  loin,  une  seconde 
pièce,  aussi  spacieuse  et  aussi  élevée  que  la  première,  c’est  le 
cabinet  de  l’un  des  prosecteurs  ;  à  l’extrémité,  le  cabinet  de 
l’autre  prosecteur,  et  tout  près,  l’entrée  du  musée  ;  j’ajoute  que 
ces  cabinets  sont  pourvus  non-seulement  de  tous  les  instru¬ 
ments  nécessaires  aux  recherches  d’anatomie  pratique,  mais 
aussi  de  microscopes,  et  que,  par  suite,  toutes  les  branches  de 
l’anatomie,  dans  son  sens  le  plus  large,  peuvent  y  être  étudiées  : 
l’un  des  prosecteurs,  M.  le  docteur  Hugo  Rex,  se  livrait  à  des 
recherches  d’embryologie,  une  couveuse  était  installée  dans 
son  laboratoire,  et  d’autre  part,  dans  une  petite  pièce  annexe, 
il  voulut  bien  nous  montrer  toute  une  série  de  corrosions 
viscérales,  récemment  préparées.  —  Il  y  a  deux  musées;  celui 
du  rez-de-chaussée,  dans  lequel  nous  allons  entrer,  est  consacré 
à  l’anatomie  humaine  :  il  se  compose  de  deux  grandes  salles, 
dont  les  vitrines  contiennent  encore  quelques  pièces  de  Hyrtl, 
de  Bochdalek  et  de  Henke,  anciens  professeurs  d’anatomie  à 
Prague,  à  côté  d’un  grand  nombre  de  préparations  récentes  : 
une  rare  collection  de  rochers  et  d’oreilles  internes  d’adultes, 
évidés  à  la  main,  dus  au  professeur  Ilg  ;  une  série  de  pièces 
de  développement  du  crâne,  depuis  les  premiers  temps  embryo¬ 
logiques  ;  tous  les  os  du  fœtus,  et  de  l’enfant,  en  section  verti¬ 
cale,  avec  les  points  d’ossification  peintsen  rouge,  et  conservés 
dans  l’alcool,  pour  servir  aux  démonstrations.  C’est  au  premier 
étage  que  se  trouve  le  musée  d’anatomie  comparée;  puis  une 
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salle  réservée  aux  garçons  d’amphithéâtre  (Diencr),  et  où  se 
préparent  les  os.  Au  rez-de-chaussée,  en  suivant  le  corridor 
latéral,  on  arrive  aux  appartements  du  professeur,  puis  à  ceux 
des  proséctëürs  :  un  jardin,  qui  longe  l’autre  face  de  l’Institut, 
est  aussi  réservé  au  professeur  d’anatomie. 

Dans  son  rapport  sttr  les  hautes  études  pratiques  dans  les 
Universités  allemandes  (eft  1809),  M.  Wüftz  a  publié  Une  des¬ 
cription  et  donné  léS  plans  de  l’Institut  anatomique  de  Berlin, 
dont  la  fondation  remonte  à  1800.  —  dilué  dans  le  parc  de 
1  In  titnt  vén  rinaire,  i!  !  1  i 

premier  étage  et  d’ün  sous-sol.  C’est  au  rez-de-chaussée  que 
se  trouvent  les  salles  dé  dissection,  au  nombre  de  trois,  assez 
petites  d’ailleurs,  et  dont  l’éclairage  par  des  croisées  semble 
un  peu  insuffisant,  Comme  le  remarquait  M.  Wiirtz  ;  elles 
occupent  1’âilé  gauche,  avec  les  locaux  destinés  à  la  médecine 
opératoire,  et  d'autres  à  l’enseignement  de  l'anatomie  artis¬ 
tique;  dans  l’aile  droite,  d’abord  une  grande  salle  pour  les 
travaux  spéciaux,  la  préparation  de  thèses,  etc.,  les  labora¬ 
toires  de  microscopie  et  les  cabinets  des  prosecteurs  ;  au  rez- 
de-ehaüssée  sont  ériéo'fé  plusieurs  salles  d’examefls.  —  L’am¬ 
phithéâtre  des  c'OUf  s;  occupe  la  partie  centrale  du  premier  étage. 
Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  transcrire  la  descrip¬ 
tion  de  M.  Wiirtz,  qui  reste  entièrement  exacte  aujourd’hui  : 

»  Son  élévation  est  de  12  mètres;  son  plafond  est  en  bois  et 
forme  un  dôme,  divisé  en  cassettes,  et  couvert  dé  riches  pein¬ 
turés  décoratives,  dans  le  style  roman.  Quatre  escaliers  inté¬ 
rieurs  et  deux  escaliers  extérieurs  en  fer  donnent  accès  à  sept 
rangs  de  bancs  à  dossier  et  pupitre,  qui  s’élèvent  en  hémicycle, 
autour  de  l’espacé  dû  est  placée  la  table  de  démonstration. 
Celle-ci  est  construite  en  fer,  elle  est  mobile  autour  d’un  axe 
central,  elle  est  portée  par  des  pieds  garnis  de  roulettes,  et 
peut  glisser  dans  lé  sens  horizontal,  Sur  les  rails  d’une  Voie 
ferrée.  »  Derrière  l'hémicycle,  un  cabinet  où  sont  groupés  les 
squelettes  et  les  pièces  démonstratives  d’un  usage  constant.  — 
Le  long  corridor'  qui  borde  l’amphithéâtre  s’ouvre ,  à 
gauehé  dans  un  musée,  très  vaste,  qui  est  à  l’heure  actuelle, 
en  voié  de  reconstruction  ;  à  droite,  le  laboratoire  du  profes¬ 
seur  d’anatomie,  et,  comme  annexes,  une  bibliothèque  et  une 
autre  salle  qui  renferme  quelques  collections  particulières,  et 
entr’aütres,  ces  grandes  coupes  par  congélation,  dont  la  tech¬ 
nique  est  si  familière  au  professeur  Wàldeyer.  AU  premier 
étage  encore,  les  deux  proseoteürs  ont  leurs  appartements.  — 
Le  sous'-sot  contient  la  salle  de  dépôt  des  cadavres.  Une  gla¬ 
cière,  la  salle  d’injection,  pourvue  de  cuves  en  tôle,  où  les 
cadavres  sont  chauffés  au  bain  avant  d’être  injectés  —  et  aussi 
un  appareil  à  congélation,  formé  d’ufte  grande  cuve  verticale', 
en  zinc,  qui  est  encaissée  d’environ  un  mètre  dans  le  sol  et  le 
dépasse  aussi  d’un  mètre:  on  y  plonge  le  cadavre  entier, 
debout;  on  en  remplit  le  fond  avec  de  la  paille,  et  îa  glace  est 
empilée  par-dessus  :  on  obtient  ainsi,  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  une  congélation  totale.  —  Ajoutons  que  l’Institut  tout 
entier  est  éclairé  aujourd'hui  à  la  lumière  électrique. 

U’est  le  même  plan  fondamental  que  l’on  trouve  appliqué 
dans  les  autres  instituts  d’anatomie  ;  dans  tontes  les  installa¬ 
tions,  même  dans  celles  qui  datent  do  fort  longtemps  (àBreslau, 
à  Iéna  par  exemple,  où  l’école  d’anatomie  occupe  un  ancien 
couvent),  on  a  obéi  â  cette  idée,  qu’un  Institut  anatomique  ne 
doit  pas  être  seulement  une  école  de  dissection,  mais  aussi  un 
laboratoire  et  un  foyer  d’études  scientifiques.  Etudions  donc 
successivement:  1°  l’enseignement  et  les  éléments  d’étude 
offerts  aux  élèves  ;  2°  le  personnel  d’enseignement,  ses 
moyens  d’existence  et  de  travail,  son  avenir.  (A  Suivre). 

Actes  de  lia  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  25.  —2 *  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Ch.  Richet, 
Hanriot,  lh  vider.  —  4«  li  ■  '■■■•■  :  MM.  Strans,  Rendu,  Bris- 

— 

■  -  -  —  '.  -  .  i  :  MM. 

Fournier,  Landouzy,  Déjérinc  ;  —  (2e  Série)  :  MM.  Potain, 
Hayem,  Chauffard. 

Mercredi  26.  —  (Epreuve  pratique)  Dissect.  :  MM.  Farabeuf, 
Kirmisson,  Reynier.  1er  de  Doctoral  :  MM.  Regnauld,  Bouchet, 
\  i  !  le  j<  ■  a  u .  —  .v  M  M  F.'.inii/  r.  (  'b. 

Rirlir-i.  .1.  .l:r  v.  —  :•  <!.■  a/.  I  •  ;  .rte  1"  Séria  : 

MM.  Trélat,  Bouilly,  Jalaguief  ;  —  (2e  Série)  :  MM.  Guyon, 
Segond,  Ri  bemont-I  iessaignes. 


Jeudi  27.  —  2e  de  Doctorat,  (2°  partie)  :  MM.  Malliias-Duval, 
Joffroy,  Quenu.  —  .3 9  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Peter,  Bou¬ 
chard,  Hanot. 

Vendredi  28.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Ch.  Richet, 
Slrâtls,  Reynier.  —  3e  de  Doctoral  (2“  partie)  (I10  Série)  :  MM. 

Il  II.  A.  I  ;..|..ll  .  I  ».  Jel'ihe  ;  —  S,  ,  ...  I  :  MM.  l\.!,r„,.-|.  1  ..U  • 
douzy,  Brissaud  —  3e  i'Official  (Charité)  :  MM.  Potain,  Segond, 
Jalaguier.  —  5e  de  Doctorat  (P"  partie)  (Charité)  :  MM.  Trclat, 
Bouilly,  Ri bemon t-Dessaignes  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Damascliino, 
Rendu,  Chauffard. 

Samedi  29.  - —  (Epreuve  pratique)  Médec.  opérât.  :  MM.  Berger, 
Quenu,  Schwartz.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Bouchard, 
M  i  li  ,  Du  il  1.  m  .  i  m  i  —  r  <  h  h  <u,  <l  il  '  p.niu  i  (Hôtel- 
Dieu)  :  MM.  Panas,  Peyrot,  Brun;  —  (2* partie)  (tre  Série)  :  MM. 
G.  Sée,  Peter,  Hanot.  —  5e  d 'Officiât  (2e  partie)  (Hôtel-Dieu)  : 
MM.  Laboulbène,  Debove,  Ballet. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  2G.  —  M.  Dormand.  De  la  médication  interne  dans 
le  traitement  de  l’orchite  blennorrhagique  et  du  traitement  de  celle 
affection  par  la  teinture  d’Anémone  pulsatille.  —  M.  Gillet..  De 
l’embryocardie  ou  rythme  fœtal  des  bruits  du  cœur.  —  M.  Dufour. 
Contribution  à  l’étude  des  auto-intoxications.  Des  manifestations 
morbides  du  surmenage  physique.  —  M.  de  Christmas.  Recher¬ 
ches  expérimentales  sur  la  suppuration.  —  Jeudi  27.  —  M.  Han- 
selle.  Présentations  primitives  de  la  face.  —  Gorodichze.  Du  pro¬ 
lapsus  de  l’utérus  gravide.  —  M.  Despaigne.  Etudes  sur  la  para¬ 
lysie  faciale  périphérique.  —  M.  Pallier.  Des  péri-folliculites 
suppurées  agminées  en  plaques.  —  M.  Leriche.  Service  chirur¬ 
gical  de  l’hôpital  Isaac  Pereire  à  LevaÜois-Perret.  —  M.Haensell. 
Recherches  sur  la  structure  et  l’histo-génèse  du  corps  vitré 
normal  et  pathologique.  —  M.  Boularel.  Etude  physiologique  et 
thérapeutique  sur  les  eaux  de  Bourbonnc-ks-Bains.  —  M.'ltai- 
barat.  Diagnostic  différentiel  des  éruptions  du  cuir  chevelu  dans 
1  enfance.  —  M.  Morain.  Du  céphâlématome  chez  le  nouveau-né 
et  en  particulier  de  son  étiologie.  —  Samedi  29.  —  M.  Combe.  De 
la  iraiiMiiissnui  de  la  lubi  n-ul.ise  par  h  lait  1 1  •  lin  e ,  d-  va¬ 
cheries.  —  M.  Fabre.  Contribution  à  l’étude  de  la  fièvre  Hysté¬ 
rique.  —  M.  Jaugey.  De  la  pleurésie  dans  la  fièvre  typhoïde. 
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Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  9  déc.  1888  au  samedi 
15  déc.  1888,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1176,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  424  ;  illégitimes,  178. 
Total,  Hw.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  401;  illégitimes,  128. 
Total,  574. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  J  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  9  déc.  1888  au  samedi  15  déc.  1888,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  984,  savoir  :  530  hommes  et  445  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  5,  F.  5. 
T.  10.  —  Variole  :  M.  1.  F.l,  T.  2.  —  Rougeole  :  M.  1S  F  20 

T.  38  —  Scarlatine:  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Coqueluche:  M.  0, 

!  3.  T.  3.  —  Biphthérie,  Croup:  M.  2l,  F.  lu,  T.  lu.  — 
léra  :  M.  00,  F.  00.  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  F..' 

T.  184  —  Autres  tuberculoses  :  M.  9  F.  12.  T.  21.  —  Tumeurs 
béni-’Ties  :  M.  (l,  F.  i.  T.  i.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  F.  2". 
T.  41.  —  Méningite  simple  :  M.  18,  F.  15,  T.  33.—  Congestion 

et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  32,  F.  29.  T.  62.  Paralysie  : 

M.  2,  F.  6.  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4,  F.  6, 

T.  10.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  23,  F.  29.  T.  52. _ 

Bronchite  aiguë  :  M.  20,  F.  24.  T.  44.—  Bronchite  chronique  : 
M.  17,  F.  19.  T.  36. — Broncho-Pneumonie  :  M.  1S,  F.  15.  T.  33. 

—  Pnoiim-.riïo  :  M.  2'.  F.  25.  T.  .V?.  _  G:isir..-c„iérii<>.  biberon  : 
M.  19,  F.  13.  T.  34.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  8,  F.  6.  T.  14 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  2. F.  i.  T.  3.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  3.  T.  3.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0.  F.  3.  T.  3.  -  Débilité  congénitale:  M.  II.  F.  il, 
T.  22.  —Sénilité  :  M.  15.  F.  F.  3  31. —  Suicides:  M.  12,  F.  2, 
T.  il.— Autres  morts  violentes  :  M.  7.  F.  3.  T.  lu.  —  Autres 

!  causes  de  mort  :  M.  95.  F.  70.  T.  165.  —  Causes  restées  in- 
I  connues  :  M.  8,  F.  4,  T.  12. 

Mort-nês^et  morts  avant  leur  inscription:  92,qui  sedécompo- 
i  sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  35,  illégitimes, 16.  Total  :  51. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  26;  illégitimes,  15.  Total  :  il. 

;  Faculté  des  sciences  dé  Paris.  —  M.  Haug,  licencié  ès 
sciences  naturelles,  est  nomme  chef  des  travaux  pratiques  du 
;  laboratoire  de  géologie,  en  remplacement  de  M.  Kiiian,  appelé  à 
!  d’autres  fonctions.  —  Un  congé,  jusqu’à  la  fin  do  l’année  scolaire 
I  1883-1889,  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Lionet,  préparateur 
|  de  chimie  minérale  à  ladite  Faculté.  —  M.  Ditte,  professeur  de 
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chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen,  est  nommé  professeur 
de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Facultés  des  sciences  de  Lyon.  —  Un  congé,  sans  traite¬ 
ment  ,  |u  ii.l.uii  1  ani,' . lai iv  ISNS-ISS'.I,  c  l  accord'  . 

mande,  à  M.  Chavanon,  préparateur  de  physique. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  d’agrèga- 
lion  (Pathologie  interne  et  médecine  légale).  —  Leçon  orale  de 
trois  quarts  d’heure.  Ordre  de  passage  :  Le  lundi  17  décem¬ 
bre  1888,  MM.  Combemale  et  Gaucher;  surveillants  :  MM.  Royer 
et  Grenier.  —  Le  mardi  18,  MM.  Juliel-Renoy  et  Richardièrc  ; 
sui'v.  MM.  Combemale  et  Gaucher.  —  Le  mercredi  19,  MM.  Mes- 
nard  et  Martin  ;  surv.  Juhel  Renoy  et  Richardièrc.  —  Le  jeudi  20, 
MM.  Colin  et  Marie  ;  surv.  Mesnard  et  Martin.  — Le  vendredi  21, 
MM.  Letulle  et  Brault;  surv.  Colin  et  Marie.  —  Le  lundi  24, 
MM.  Suzanne  et  Au  dry  ;  surv.  Letulle  et  Brault.  —  Le  mer¬ 
credi  26,  MM.  Babinski  et  Barth  :  surv.  MM.  Suzanne  et  Audry. 
—  Le  jeudi  27,  MM.  Balzer  et  Davezac;  surv.  MM.  Babinski  et 
Barth.  —  Le  vendredi  28,  MM.  Nel  ter  et  Chantemesse  ;  surv.  MM. 
lèiL'  i-  •  1  Le.  o/.a< .  —  Le  -ann  di  V'L  MM.  1 1 l..-i  t  <  (  Ohun  •  .i  •  . 
MM.  Netter  et  Chantemesse.  —  Le  lundi  7  janvier  Red.  MM. 
Vibert  et  Roque;  surv.  MM.  Gilbert  et  Charria.  —  Le  mardi  8, 
MM.  Jeannel  et  Sarda  ;  surv.  Vibert  et  Rocque.  — •  Le  mercredi  9, 
MM.  Royër  et  Gueit  ;  surv.  MM.  Jeannel  et  Sarda.  —  Le  jeudi  10, 
M.  Grenier;  surv.  M.  Gueit. 

Les  questions  tirées  au  sort  ont  été,  pour  MM.  Combemale  et 
Gaucher  :  Anatomie  -pathologique  et  diagnostic  des  ulcéra¬ 
tions  de  l’estomac,  —  pour  MM.  Juhel-R 
Syphilis  des  amygdales;  —  pour  MM.  Mesnard  et  Martin; 
Symptômes  et  diagnostic  de  la  Diphthérie  laryngée. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Bernheim,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale,  membre  du  Conseil  général  des  Facul¬ 
tés,  est  nommé  assesseur  du  doyen  de  ladite  Faculté. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens  —  Sont 
nommés  :  MM.  Etienne,  préparateur  de  chimie  ;  Saintive,  pré¬ 
parateur  de  pharmacie;  Lefebvre,  préparateur  de  physique; 
Petit-Humbert,  préparateur  d’histoire  naturelle. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon.  —  Sont 
nomi&és  :  MM.  Thiriet,  préparateur  d’anatomie  ;  Causeret, 
préparateur  de  physique  ;  Jeney,  préparateur  d’histoire  natu¬ 
relle. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Clermont.  —  Il  est  créé  une  ehaire  de  physique  à  l’école  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont. —  Un  concours 
s’ouvrira  le  20  juin  1889,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  à  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire 
de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’école  de  Clermont.  Le  regis¬ 
tre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  con¬ 
cours. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. —  M.Dan- 
ner,  professeur  de  physiologie,  est  maintenu  pour  trois  ans,  à  par¬ 
tir  du  10  décembre  1888,  dans  les  fonctions  de  directeur  de  ladite 
école. 

Ecole  de  médecine  militaire.—  Le  comité  consultatif  de  santé 
est  d’avis  que  la  ville  de  Lyon  offre  tous  les  avantages  nécessaires 
à  la  création  de  cette  Ecole.  Mais  la  ville  de  Bordeaux,  forte  d’une 
promesse  antérieure,  ne  désespère  pas  encore  detre  choisie,  car  la 
question  a  été  de  nouveau,  à  propos  de  cette  ville,  portée  au  comité. 
On  attend  avec  impatience  une  décision  quelconque. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  la  bourse  de  voyage.  — 
Les  concours  de  la  médaille  d’or  se  sont  terminés  parles  nominations 
suivantes.  Section  de  médecine  :  M.  Widal,  médaille  d’or; 
M.  Lafitte,  médaille  d’argent;  M.  Lesage,  accessit.  —  Section  de 
chirurgie  :  M.  Albarra,  médaille  d’or;  M.  Sébileau,  médaille 
d’argent;  M.  Delbet,  aecessit. 

Concours  de  l’externat.  —  Les  questions  posées  depuis  notre 
dernier  numéro  ont  été  :  Epistaxis  et  tamponnement  des  fosses 
nasales  ;  —  Panaris. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  Madrid.  M.  le  Dr 
JossÉ  Ribera,  rédacteur  de  la  Revisla  de  Medicina  y  Chirurgia 
practicas,  vient  d’être  proposé  par  le  jury  du  concours  comme 
professeur  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Madrid.  A  ce  concours  se  sont  présentés  3  professeurs  de  clinique 
chirurgicale  des  provinces  voisines  (2  de  la  Faculté  de  Barcelone 
et  1  de  la  Faculté  de  Valladolid)  et  un  chirurgien  de  l’hôpital  gé¬ 
néral  de  Madrid.  Ce  concours  a  excité  vivement  la  curiosité  du 
monde  médical  de  Madrid.  Certains  jours  le  nombre  des  auditeurs 
aux  épreuves  a  dépassé  le  chiffre  de  600  et  700  personnes.  Les 
concours  sont  appelés  là-bas  oposiciones  ;  ils  sont  constitués 
ainsi  :  lte  Epreuve  :  Réponse  à  une  question  de  pathologie  chirur» 


gicale.  —  2e  Epreuve  :  une  leçon  d’une  heure  sur  un  point  du 
programme.  Après  la  leçon,  le  ou  les  concurrents  (1  ou  2)  font  des 
objections  pendant  une  demi- heure.  —  3e  Epreuve  :  défense  d’une 
partie  du  programme.  Le  candidat  l’a  fait  en  une  demi-heure, 
ou  plus  ou  moins,  mais  dans  une  heure  au  plus.  Les  con¬ 
currents  font  des  objections  (une  demi-heure  pour  chacun  d’eux). 

—  4*  Epreuve  :  Lucas  de  clinique  tire  au  sort  :  histoire  com¬ 
plète  du  malade;  diagnostic,  pronostic  et  traitement.  —  Faculté 
de  médecine  de  Berlin  :  M.  leDr  A.  Langgaard  (de  Berlin)  est 
nommé  privat-docent  de  pharmacologie.  — Faculté  de  médecine 
de  Gênes:  M.  le  Dr  Fano,  professeur  extraordinaire  de  physio¬ 
logie,  est  nommé  professeur  ordinaire.  —  Faculté  de  médecine 
de  Madrid  :  M.  le  Dr  Fernandez  Chacon  (de  Valladolid)  est 
nommé  professeur  d’obstétrique.  —  Faculté  de  médecine  de 
Panne  :  M.  le  Dr  Cecherelli,  professeur  extraordinaire  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  est  nommé  professeur  ordinaire.  M.  le  Dp 
Rattone,  professeur  extraordinaire  de  pathologie  générale,  est 
nommé  professeur  ordinaire.  —  Faculté  de  médecine  de  Pavie  : 
M.  le  Dr  Silva  est  nommé  professeur  de  clinique  propédeutique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Pise  :  M.  le  Dr  Grocco  est  nommé 
professeur  ordinaire  de  clinique  médicale. —  Faculté  de  médecine 
de  Sienne  :  M.  le  Dr  Rummo  est  nommé  professeur  Ordinaire  de 
clinique  propédeutique.  —  College  of  Physicians  and  Surgeons 
de  New-York  :  M.  le  l)r  R. -J.  Hall,  lecteur-adjoint  de  Chirur¬ 
gie,  a  été  nommé  professeur  d’anatomie,  en  remplacement  de 
M.  Sabine,  décédé.  M.  le  Dr  C.  Mc.  Burney  est  nommé  lecteur- 
adjoint  de  chirurgie.  - —  Académie  militaire  de  médecine  de 
Saint-Pétersbourgi :  M.  le  Dr  A.-M.  Lewin  est  nommé  privat- 
docent  de  médecine  interne.  ( Sem .  mèd.). 

Académie  des  sciences.—  Election.—  M. Schutzenbergër, 
professeur  au  Collège  de  France,  a  été  nommé  par  53  voix  sur 
55  votants,  dans  la  section  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  De¬ 
bray,  décédé,  dans  la  séance  du  17  décembre  dernier. 

Asiles  d’aliénés.  Concours  pour  les  places  de  médecins- 
adjoints.  —  Les  candidats  de  la  circonscription  lyonnaise  ont  eu 
à  traiter  le  20  décembre  la  question  écrite  suivante:  Anatomie  et 
physiologie  du  lobe  parièto-frontal. 

Conférence  Scientia.  —  Récemment  a  eu  lieu  le  onzième  diner 
de  la  conférence  Scientia .  M.  Ulysse  Trélat,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,  présidait  ;  il  a  prononcé  un  discours  sur  la  Liberté. 

Epidémies.  —  Variole.  Cette  affection  sévit  à  Dragasani  (Rou¬ 
manie!  depuis  plusieurs  mois;  les  morts  sont  nombreuses.  Aucune 
mesure  hygiénique  n’est  prise  et  la  population  refuse  de  se  faire 
vacciner.  —  Une  épidémie  analogue  et  intense  sévit  aux  environs 
de  Beyrouth,  à  Dair  el  Ivamar  —  Fièvre  jaune.  L’épidémie  de 
la  Floride  peut  être  considérée  comme  éteinte.  —  Fièvre  dengue. 
On  signale  une  épidémie  de  fièvre  dengue  sur  la  côte  Syrienne, 
près  Beyrouth.  —  Rougeole.  La  rougeole  sévit  toujours  à  Car¬ 
diff  ;  les  décès  ne  sont  pas  rares.  A  Londres,  dans  certains  quar¬ 
tiers’,  cette  maladie  fait  actuellement  de  notables  ravages. 

Laboratoires. —  Un  laboratoire  do  Bactériologie  vient  d’être 
créé  à  la  Faculté  d’Edimbourg. 


Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Emery-Coderre  vient  de  mourir  à 
Montréal.  Il  était  né  à  Saint-Denis  (Canada),  en  1813  ;  il  fut  reçu 
docteur  en  1844,  et  nommé  au  concours  en  1847,  professeur  de 
matière  médicale  et  de  thérapeutique  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Montréal,  faisant  partie  aujourd'hui  de  l’Université  Victoria  de 
Cobourg  (Haut-Canada).  On  lui  doit,  entre  autres  ouvrages:  Exa¬ 
men  médico-légal  des  procès  célèbres.  Il  futl’un  des  fondateurs  dé 
l 'Institut  canadien ;  —  M.  le  Dr  Donnezan  (de  Perpignan),  reçu 
en  1864;  —  M.  le  Dr  Mitaine  (de  Geory);  —  M.  le  Dr  Mornard 
ide  Palïuani  ;  —  M.  le  Dr  Champonnier  (du  Vésinet);  —  M.  le 
Dr  Million  h  le  la  Chaise-Dieu  ;  —  M.  le  If  Mon  tais  (d’Uzès  ;  — 
M.  le  D1'  Thomas  (de  Caen)  ;  —  M.  le  D1'  Theulier  (de  la  Ferté- 
soûs-Jouarre)  ;  —  M.  le  Dr  Voltan  (de  Versailles)  ;  —  M.  le  Dr 
H. -B.  Sands,  chirurgien  de  Roswel  Hospital,  à  New-York,  pro¬ 
fesseur  de  chirurgie  au  Collège  of  Physicians  and  Surgeons  :  — 
M.  le  Dr  BarthÈs  (de  Marseille)  ;  —  M.  le  Dr  vonj  Leuhonee, 

■  l'anatomie  a  la  Faculté  de  incdounè  «h:  Pu. F, 

M.  le  Dr  O’  CONNOR,  professeur  de  pathologie  et  de  thérapeu¬ 
tique  spéciale  au  Queen’s  Collège  de  Cork;  —  M.  le  Dr  Silves- 
(  derme  ;  —  M.  le 

Dr  Roseii,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de  Marbourg.  —  M. 
le  Dr  Jobet,  médecin  principal  de  la  marine,  mort  à  bord  du  Co¬ 
lombo-—  M.  le  Dr  AüDOYER  (de  la  Couronne).  —  Différents 
journaux  de  médecine  annoncent  le  décès  de  M.  le  Dr  VanzetTI 
(de  Padoue);  mais  il  est  décédé  en  janvier  1888,  comme  nous) 
l’avons  annoncé  à  cette  époque  (voir  Prog.  mèd.,  n°  3,  1888, 
p  53)  —  M.  le  Dr  Gaspard  DÉNARIÉ  (de  Chambéry). 
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Hôpital  homoeopatique  Saint-Jacques.  I Ruelle  Voltaire, 
227,  rue  de  Vaugirard,  227  .  —  M.  le  Dr  P.  JoüSSET  commen¬ 
cera  son  cours  de  clinique  thérapeutique  le  dimanche  16  décem¬ 
bre,  à  9  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  dimanches  suivants. 
Visite  des  malades  tous  les  matins  à  8  heures  1/2. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS. —  L’échéance  du  31  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  Vune  des  plus  importantes  de  l’année, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abon¬ 
nement  expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’axns  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le 
25  janvier,  augmentée  de  un'  franc  pour  frais  de  re¬ 
couvrement.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer 
leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à.  toutes  leurs  réclamations  la  bande 'de  leur  journal. 
—  Enfin,  nous  invitons  ceux  d’entre  eux  qui  auraient 
égaré  des  numéros  cle  1888  à  nous  les  réclamer  avant  le 

vingt  janvier.  _ _ 

Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 

Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade )  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (Pr  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 

par  excellence.  _ 

Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas.  _ 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  Dr  Jules  Simon 
commencera  ses  conférences  de  thérapeutique  infantile  le  mercredi 
9  janvier  1889,  à  neuf  heures  et  les  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  Consultation  chimique  tous  les  samedis. 

Hôpital  Laennec.  —  Chirurgie.  —  M.  Routier,  suppléant 
M.  Nicaise.  —  Salle  Chassaignac  iF.)  :  1,  rétroversion  utérine  et 
hystéropexie  ;  2,  métrite  ;  3,  métrite  ;  3,  ovario-salpingite  (non 
opérée);  4,  cataracte  opérée;  5,  dacryocystite  ;  6,  ovaro- salpin¬ 
gite,  laparotomie,  ablation  des  annexes  ;  7,  métrite  cervicale  ; 
8,  cancer  du  sein  ;  9,  fracture  bimalléolaire  ;  10,  abcès [  pelvien, 
laparotomie;  II,  ovaro-salpingite,  laparotomie,  ablation  des 
annexes;  12,  kystosarcome  ovarien,  laparotomie,  ablation  ;  13,  tu¬ 
meur  abdominale  ;  14,  kyste  de  l’ovaire,  laparotomie  ;  15,  salpin¬ 
gite  tuberculeuse,  laparotomie;  16,  cystite  du  col;  17,  abcès  du 
sein  ;  18,  résection  du  genou  pour  tumeur  blanche  ;  19,  cancer 
du  col  ;  20,  métrite;  21,  papillôme  verruqueux;  22,  névrite  géné¬ 
ralisée  avec  plaques  de  sphacèle  de  la  peau.  —  Salle  Malgaigne 
(H.)  :  1,  fracture  de  l’avant -bras  avec  plaie  contuse  du  bord  externe; 
2,  adénite  cervicale  suppurée  :  3,  rétrécissement  blennorrhagique; 
4.  ln-rnie  inguinal..-  vaui-hr  :  ">,  luxation. le  lepaule  :  6,  péri' Mite 
du  maxillaire  inférieur  ;  7,  ostéite  épiphysaire  tuberculeuse  du 
tibia  ;  8,  hernie  inguinale  double  ;  9,  ostéomyélite  chronique  pro¬ 
longée;  10,  fracture  compliquée  du  coude;  11,  commotion  céré¬ 
brale  ;  12,  abcès  périrectal  ;  13,  plaie  de  la  main  par  arme  à  feu  ; 
14,  abcès  froid  costal;  15,  genu  valgum,  ostéoclasie  ;  16,  ostéo¬ 
myélite  du  fémur;  17,  résection  du  genou;  18,  ostéomyélite  des 
deux  tibias  ;  20,  résection  du  genou;  21,  cancer  de  l’oesophage, 
gastrostomie  ;  22,  tumeur  ;hybride  de  la  langue,  ablation  ;  23, 
fistules  osseuses  de  la  cuisse  ;  24,  brûlure  ;  25,  castration  ;  26, 
eczéma  variqueux;  27,  fracture  du  coude;  29,  amygdalite  syphili¬ 


tique;  30,  adénite  inguinale,  tuberculose  suppurée  ;  3 1 ,  tumeur 
blennorrhagique  du  genou  ;  32,  rupture  ancienne  du  biceps  ;  33, 
kyste  dermoide  de  la  queue  du  sourcil;  31,  orchite  blennorrha¬ 
gique;  35,  gommes  syphilitiques;  36.  rétrécissement  de  l’urèthre; 
37,  abcès  du  périnée  ;  38,  gomme  syphilitique  du  tibia. 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  ^INFANTILE 

Des  manifestations  précoces  de  la  syphilis 
congénitale,  étudiées  spécialement  au  point 
de  vue  du  diagnostic  [Suite)  (1)  ; 
par  le  Dr  sevestre,  médecin  de  l’Hospice  des  Enfants-Assistés. 

Psoriasis.  —  Erythème  squameux, —  Sous  le  nom 
de  faux  psoriasis,  Trousseau  et  Lasègue  ont  signalé 
une  éruption  qui  affecterait  spécialement  les  régions 
palmaire  et  plantaire  et  qui  aurait  dans  le  diagnostic 
de  la  syphilis  héréditaire  une  grande  valeur.  Gailleton 
et  ses  élèves,  et  spécialement  Madier-Champvermeil  (2) 
ont,  de  leur  côté,  décrit  une  éruption  qu’ils  considèrent 
comme  analogue  au  faux  psoriasis  de  Trousseau  et  La¬ 
sègue,  et  qui  présenterait  les  caractères  suivants. 

Dans  un  premier  degré  (Erythème  simple-,  Syphilide 
hyperémique),  l’éruption  se  présente  sous  forme  d’un 
érythème  diffus,  d’un  rose  vif  ou  clair,  constitué  par 
des  plaques  tantôt  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs, 
tantôt  occupant  comme  une  nappe  un  membre  ou  un 
segment  de  membre  ;  son  siège  d’élection  est  la  paume 
de  la  main,  le  cou,  qu’il  embrasse  comme  le  ferait  un 
collier,  et  surtout  les  fesses,  la  face  postérieure  des 
cuisses  et  des  jambes  et  la  face  plantaire  ;  quelquefois 
il  est  surtout  prononcé  aux  régions  malléolaire  et  péri- 
anale. 

Dans  une  autre  forme,  ou  plutôt  dans  un  second 
degré  (car  habituellement  les  deux  variétés  se  suc¬ 
cèdent)  l’éruption  mérite  le  nom  d 'érythème  squa¬ 
meux,  et  a  été  appelée  syphilide  néoplasique  simple 
diffuse.  Elle  siège  de  préférence  aux  régions  palmaire 
et  plantaire  ;  aux  mains,  elle  débute  dans  les  plis  natu¬ 
rels  et  sur  l’éminence  thénar,  puis  envahit  toute  la  ré¬ 
gion,  occupant  même  la  pulpe  des  dernières  phalanges, 
et  entourant  l’ongle  qui  est  lui-même  modifié  ;  aux 
pieds,  elle  commence  aux  talons  et  aux  malléoles  et  de 
là  s’étend  à  toute  la  face  plantaire  des  pieds  et  des  or¬ 
teils.  En  outre,  on  trouve  fréquemment  cet  érythème  à 
la  région  péri-anale ,  sur  les  fesses  et  la  partie  posté¬ 
rieure  des  cuisses  et  des  jambes  ;  au  cou  et  au  menton, 
où  il  forme  un  véritable  collier  ou  un  bandeau,  repré¬ 
sentant  les  points  comprimés  par  les  attaches  du  bon¬ 
net  ;  là  encore  il  débute  souvent  dans  le  sillon  mento- 
labial  et  dans  les  divers  plis  de  flexion  de  la  région 
sous-maxi!laire.  Du  membre  inférieur,  il  s’étend  quel- 
uefois  à  toute  la  région  lombaire,  sans  gagner  les 
ancs,  et  présente  alors  la  configuration  générale  d’un 
fer  à  cheval  dont  les  deux  branches  seraient  formées 
par  les  membres  inférieurs  et  la  partie  arrondie  par  la 
limite  de  l’éruption  à  la  région  lombaire. 

Cet  érythème  présente  trois  caractères  essentiels 
(couleur,  squame,  épaississement  de  la  peau).  La  cou¬ 
leur  est  rouge  cuivre  et  devient  blanc  rosé  quand  l’érup¬ 
tion  tend  à  la  guérison.  La  squame  blanche,  épaisse  et 
sèche,  recouvre  au  début  toute  la  plaque  érythémateuse, 


(1)  Voir  Progrès  médical,  aos  49  et  50. 

npvermeil.  —  Des 

plantaires,  étudiées  spécialement  dans  la  syphilis  héréditaire. 
Thèse  de  Paris,  1874. 


cette  squame  soulevée  tout  d’un  bloc  en  commençant 
par  le  centre,  cède  en  quelques  jours  et  laisse  à  nu  et 
entourée  d’une  collerette  épidermique  la  surface  rouge 
absolument  sèche,  qui,  vue  à  contre-jour,  est  comme 
vernissée  et  à  éclat  métallique;  tantôt,  et  c’est  le  cas  le 
plus  fréquent  pour  les  pieds  et  les  mains,  une  fois  la 
première  squame  tombée,  il  ne  s’en  reforme  plus  que 
lentement  et  il  reste  une  surface  lisse  ;  tantôt  (aux  fesses, 
aux  cuisses  et  aux  jambes),  il  se  produit  constamment 
de  nouvelles  squames  ou  squamules,  semblables  à  celles 
qu’on  voit  dans  l’eczéma  ou  le  pityriasis  rubra.  Mais 
jamais  ces  plaques  ne  sont  sécrétantes  ou  même  suin¬ 
tantes  ;  jamais  le  linge  n’est  mouillé.  Enfin,  la  peau  est 
épaissie  ;  elle  est  toujours  striée  et  ridée  dans  le  sens 
transversal;  au  toucher,  elle  est  épaisse  et  rugueuse  et 
donne  la  sensation  d’un  eczéma  lichenoïde. 

Ces  éruptions  sont  toujours  diffuses  ;  elles  ne  sont 
point  fugaces ,  mais  persistent  souvent  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines.  Elles  doivent  être  distinguées  des 
éruptions  qu’on  rapporte  à  la  cachexie;  car  les  plus 
beaux  types  ont  été  observés  chez  des  enfants  forts  et 
vigoureux,  ne  paraissant  pas  beaucoup  souffrir  de  la 
syphilis. 

En  général,  les  érythèmes  squameux  coïncident  avec 
d’autres  éruptions  papuleuses  (papules  sèches  ou  humi¬ 
des)  ou  pustuleuses  (acné,  ecthyma,  abcès  furonculeux). 

En  outre  on  voit,  dans  certains  cas,  prendre  nais¬ 
sance,  sur  les  surfaces  enflammées,  des  bulles  qui 
diffèrent  de  celles  du  pemphigus  vrai  précédemment 
décrit  par  l’époque  tardive  de  leur  apparition,  par  leur 
faible  volume,  leur  petit  nombre,  leur  transparence,  et 
enfin  par  leur  apparition  sur  des  surfaces  atteintes  d’é¬ 
rythème  squameux.  ( Erythème  bulleux;  Syphilide 
néoplasique  vésiculo-bulleuse  ;  Faux  pemphigus  sy¬ 
philitique  de  Roger). 

D’autres  fois  (aux  fesses,  aux  cuisses,  aux  membres), 
on  voit,  dans  les  cas  graves,  se  manifester  sur  une 
plaque  érythémateuse,  une  ulcération.  ( Erythème  ulcé¬ 
reux ;  Syphilide  néoplasique  ulcéreuse  superficielle ). 

J’ai  cru  devoir  présenter  avec  quelques  détails  la 
description  de  l’érythème  squameux,  en  raison  de  l’im¬ 
portance  que  lui  attribuent  certains  auteurs  (P.  et  E. 
Diday,  Jullien,  etc.).  M.  Madier-Champvermeil,  s’ap¬ 
puyant  sur  l’autorité  de  M.  Gailleton,  n’hésite  pas  à 
affirmer  que  l’érythème  squameux  bien  caractérisé  est 
un  signe  certain  de  syphilis,  au  même  titre  que  les 
plaques  muqueuses,  et  qui  plus  est  un  signe  de  syphilis 
héréditaire.  Il  admet  qu’il  est  dû  à  1  élimination  du 
virus  syphilitique  produisant  dans  les  tissus  qu’il  tra¬ 
verse  une  irritation  nutritive  quia  pour  effet  la  sclérose 
et  la  squame. 

Sans  discuter  cette  interprétation,  et  pour  m’en  tenir 
au  fait  lui-même,  je  dirai  que  la  valeur  séméiotique 
de  l’érythème  squameux  ne  me  paraît  pas  aussi  évidente. 

Je  crois  d’ailleurs  que  le  rapprochement  établi  par 
M.  Madier-Champvermeil  entre  le  faux  psoriasis  de 
Trousseau  et  Lasègue,  et  les  éruptions  qu’il  désigne 
sous  le  nom  d’érythème  simple  et  d’érythème  squameux 
n’est  pas  suffisamment  justifié,  et  j’estime  qu’au  con¬ 
traire  il  y  a  lieu  de  les  séparer. 
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Les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire  présen¬ 
tent  en  effet,  dans  certains  cas,  sur  la  paume  des  mains 
et  la  plante  des  pieds,  une  éruption  dont  l’apparence  est 
assez  analogue  à  celle  du  psoriasis,  et  qui  se  caractérise 
par  des  plaques  recouvertes  de  squames  peu  épaisses  et 
n’offrant  pas  la  teinte  blanche  (tache  de  bougie)  du  vrai 
psoriasis.  Celui-ci,  d’ailleurs ,  est  absolument  excep¬ 
tionnel  chez  les  jeunes  enfants  et  n’occupe  pas  le  même 
siège.  Le  faux  psoriasis,  d’après  M.  Roger,  serait  com¬ 
mun  dans  la  syphilis  héréditaire  ;  je  ne  l’ai  au  contraire 
observé  que  dans  des  cas  assez  rares,  comme  mani¬ 
festation  isolée,  et  je  crois  qu’il  est  inutile  de  décrire  à 
part  cette  éruption  et  qu’il  est  plus  exact  de  la  consdérer 
comme  une  simple  modification  de  la  syphilide  en  pla¬ 
ques.  J’ai  déjà  signalé  l’apparence  furfuracée  que  pré¬ 
sentaient  les  plaques  des  sourcils  :  celles-ci  sont  aussi 
considérées  par  Trousseau  et  M.  Roger  comme  des 
exemples  de  faux  psoriasis. 

Quant  à  l’érythème  décrit  par  M.  Madier-Champver- 
meil,  je  ne  puis  être  aussi  affirmatif  que  cet  auteur  sur 
sa  véritable  nature.  Sans  doute,  j’ai  vu  quelquefois, 
chez  des  enfants  syphilitiques  une  éruption  semblable  à 
celle-ci,  mais  je  l’ai  observée  aussi  et  avec  des  carac¬ 
tères  analogues  chez  des  enfants  qui  n’étaient  nulle¬ 
ment  syphilitiques.  Je  veux  bien  admettre  que  cette 
éruption  puisse  être  plus  fréquente  chez  les  syphiliti¬ 
ques,  parce  que  chez  eux  la  peau  est  plus  irritable,  plus 
impressionnable  aux  agents  extérieurs,  mais  je  crois 
que  l’irritation  qui  produit  l’érythème  squameux  est 
due,  non  pas  à  l’élimination  d’un  virus,  mais  à  l’action 
de  causes  extérieures  banales.  La  configuration  spéciale 
en  fer  à  cheval,  que  signale  M.  Madier-Champvermeil, 
s’expliquerait  facilement  dans  cette  hypothèse  ;  car  les 
régions  atteintes  sont  celles  qui  sont  surtout  exposées 
aux  frottements,  et  au  contact  souvent  prolongé  des 
matières  et  des  urines. 

En  somme,  sans  nier  absolument  que  l’érythème  dit 
squameux  des  pieds  et  des  mains  puisse  être  dû  à  la 
syphilis,  je  crois  que  la  question  n’est  pas  encore  com¬ 
plètement  jugée. 

Syphilide  gommeuse.  —  Signalée  par  Bertin,  qui 
la  comparaît  aux  tumeurs  gommeuses  de  l’adulte,  ob¬ 
servée  aussi  par  Bassereau,  Cazenave,  Putégnat,  et  dé¬ 
crit  par  Rinecker  sous  le  nom  de  syphilis  nodosa,  cette 
lésion  parait  avoir  été  presque  complètement  laissée  de 
côté  par  les  auteurs  plus  récents.  Julien  ne  lui  consacre 
que  quelques  lignes,  et  Diday  la  oonsidère  comme  un 
accident  rare.  Pour  Parrot,  au  contraire,  les  gommes 
syphilitiques  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  sont  assez  communes  et  d’après  les  faits  que  j  ai  ob¬ 
servés,  je  crois  pouvoir  confirmer  cette  opinion,  en 
l’accentuant  encore. 

Les  gommes  de  la  peau  se  présentent  sous  forme  de 
petites  masses,  du  volume  d’un  grain  de  millet,  d'un 
grain  de  chenevis,  d’un  noyau  de  cerise  ;  mobiles  sous 
le  tégument  au  début  et  présentant  alors  une  dureté 
caractéristique,  elles  ne  tardent  pas  à  adhérera  la  peau, 
et  à  se  confondre  avec  elle  ;  la  tumeur  présente  alors 
une  teinte  violacée,  puis  au  bout  d’un  certain  temps,  si 
on  la  comprime  entre  deux  doigts,  on  voit  apparaître  au 
Centre  une  tache  d’un  blanc  jaunâtre,  et  l’on  constate 
alors  que  la  tumeur  s’est  ramollie  ;  plus  tard  encore,  la 
tumeur  se  vide  soit  par  une  fente,  soit  plus  souvent  par 
une  ouverture  circulaire  et  il  reste  une  excavation  pro¬ 
fonde  dont  les  bords  sont  taillés  à  pic.  Ces  gommes  se 
voient  principalement  sur  la  peau  des  fesses,  des  cuis¬ 
ses  et  des  jambes,  en  arrière  et  en  dehors;  c’est  là  que 


les  a  surtout  observées  Parrot  qui  les  considère  comme 
rares  dans  d’autres  régions,  et  dit  n’en  avoir  jamais  vu 
à  la  face,  ni  aux  membres  supérieurs.  Pour  ce  qui  me 
concerne,  j’en  ai  souvent  rencontré  aussi  sur  le  tronc, 
soit  dans  le  dos,  soit  sur  le  ventre,  et  assez  souvent 
aussi  dans  le  cuir  chevelu  ;  enfin,  bien  que  le  fait  soit 
rare,  j’en  ai  vu  plus  d’une  fois  aux  mains,  comme  aux 
pieds. 

Tantôt  isolées,  elles  sont  d’autres  fois  au  nombre  de 
12  ou  15,  disséminées  sans  ordre  sur  toute  la  surface 
cutanée  et  généralement  à  une  assez  grande  distance 
les  unes  des  autres. 

D’après  Parrot,  c’est  dans  les  deux  derniers  tiers  de 
la  première  année  qu’elles  sont  le  plus  fréquentes, 
mais  j’ai  pu  en  observer  dès  les  premiers  mois,  soit 
seules,  soit  coïncidant  après  les  éruptions  décrites  pré¬ 
cédemment.  Il  est  certain,  en  effet,  que  la  gomme  est 
une  lésion  plus  profonde  et  plus  tardive,  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  la  syphilis  héréditaire  a  une  évolution 
toute  différente  de  celle  de  la  syphilis  acquise,  et  que 
l’on  peut  voir  apparaître  en  môme  temps  des  lésions 
très  diverses. 

Ulcérations  dans  la.  syphilis  héréditaire.  —  Chez 
l’enfant  atteint  de  syphilis  héréditaire,  il  n’existe  pas  de 
syphilide  ulcéreuse  vraie,  et  les  ulcérations  que  l’on 
peut  observer  chez  lui  sont  toujours  consécutives  à 
l’une  des  éruptions  précédemment  décrites  :  c’est  une 
bulle,  c’est  une  plaque  qui  s’ulcère  sous  l’influence 
d’une  disposition  particulière  du  malade,  et  par  le  fait 
du  siège  qu’elle  occupe.  Il  est  tout  naturel  que  ces  ulcé¬ 
rations  soient  surtout  fréquentes  sur  les  fesses,  la  par¬ 
tie  postérieure  des  cuisses  et  le  scrotum,  régions  que 
souillent  constamment  les  matières  fécales  et  les  urines. 
Mais  cela  ne  suffit  pas  à  expliquer  le  développement  et 
surtout  la  persistance  de  l’ulcération  :  le  facteur  prin¬ 
cipal  est  l’état  général  du  malade.  D’après  Diday  lui- 
même,  qui  décrit  cependant  une  syphilide  ulcéreuse, 
«  les  ulcérations  ne  s’observent  que  dans  les  véroles 
fortes,  qui  ont  amené  l’enfant  à  un  degré  avancé  de 
cachexie,  ou  par  la  coïncidence  avec  la  syphilis  d’in¬ 
fluences  générales  débilitantes,  qui  réalisent  le  même 
effet.  La  cause  principale  de  leur  apparition  est  l’état 
général  grave  du  sujet  ».  C’est  avouer,  en  d’autres  ter¬ 
mes,  que  dans  la  production  de  ces  ulcérations,  la 
syphilis  ne  joue  pas  un  rôle  personnel,  spécifique  ; 
elle  agit  cependant,  mais  au  même  titre  que  toute  autre 
maladie  déprimante.  En  outre,  elle  crée  la  lésion  cu¬ 
tanée  qui  est  le  point  de  départ  local  de  T  ulcération, 
mais  celle-ci,  ne  se  produit  pas  forcément  dans  une 
syphilis  intense,  et  peut  par  contre  survenir  dans  une 
syphilis  légère  évoluant  chez  un  enfant  débile. 

On  ne  peut  donc,  ni  du  caractère  de  ces  ulcérations, 
ni  de  leur  existence  même  tirer  aucun  élément  positif 
pour  le  diagnostic  :  ce  qui  est  caractéristique  en  pareil 
cas,  ce  n’est  pas  l’ulcération  elle-même,  c’est  la  lésion 
(bulle  de  pemphigus,  plaque  muqueuse,  etc.)  qui  a  pré¬ 
cédé  l’ulcération  et  sur  laquelle  celle-ci  s’est  dévelop¬ 
pée. 

Les  ulcérations  observées  dans  la  syphilis,  sont  d’ail¬ 
leurs  généralement  superficielles,  dit  Parrot,  et  lors¬ 
qu’on  voit  le  travail  destructif  s’attaquer  aux  parties 
profondes,  il  faut  soupçonner  la  tuberculose. 

Eruptions  pseudo-syphilitiques.  —  Les  éruptions 
cutanées  que  j  ’ai  étudiées  jusqu’ici  ne  sont  pas  les  seules 
que  l’on  ait  décrites  dans  la  syphilis  héréditaire,  et  il  en 
I  existe  un  certain  nombre  d’autres,  dénommées  d’ailleurs 
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d’une  façon  variable  par  les  différents  auteurs.  Je  les 
rangerai  toutes  sous  l'appellation  générale  de  syphi- 
loïcles  ou  d'éruptions  pseudo  -  syphilitiques,  parce 
qu’elles  doivent  être  distraites,  je  pense,  du  cadre  de  la 
syphilis  héréditaire. 

L’étude  de  ces  éruptions  n’en  présente  pas  moins  une 
grande  importance,  en  raison  des  erreurs  de  diagnostic 
auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu,  et  aussi,  il  faut 
bien  le  dire, en  raison  de  la  valeur  que  leur  ont  attribuée 
des  observateurs  très  autorisés.  Si  je  conteste  cette 
valeur,  je  dois  donner  les  motifs  de  mon  opinion.  Il  en 
est  d’ailleurs  quelques-unes  pour  lesquelles  le  doute  est 
encore  permis  ;  c’est  par  elles  que  je  débuterai. 
L’érythème  squameux  déjà  décrit  plus  haut,  me  parait 
d’ailleurs  devoir  rentrer  dans  ce  groupe.  Pour  d’autres, 
l’origine  non  syphilitique  me  paraît  absolument  dé¬ 
montrée. 

Ecthyma ,  Acné,  Impétigo  syphilitiques.  —  Cer¬ 
tains  auteurs  et  Parrot  lui-même,  ont  décrit  une  syphi- 
lide  vésiculo-pustuleuse  ou  ecthymateuse  qui  serait 
caractérisée  de  la  façon  suivante  :  «  elleest  constituée  par 
des  vésicules  dont  le  contenu  devient  très  vite  purulent, 
et  par  des  pustules  d’ecthyma  qui  apparaissent  sur  des 
plaques  rouges  et  se  développent  successivement  et  avec 
une  grande  rapidité.  Leur  pourtour  est  violacé  et  leur 
tendance  à  l’ulcération  des  plus  marquées.  Dans  aucun 
cas, l’éruption  n’était  générale;  elle  occupait  des  surfaces 
assez  étendues,  mais  toujours  nettement  circonscrites. 
L’abdomen  semble  être  un  de  ses  sièges  deprédilection» . 
Parrot,  à  qui  cette  description  est  textuellement  emprun¬ 
tée,  avoue  d’ailleurs  que  pour  distinguer  cette  éruption 
de  l’ecthyma  simple,  si  l’on  n’est  pas  aidé  par  d’autres 
symptômes,  on  pourra  se  trouver  dans  un  grand  embar¬ 
ras.  Le  caractère  le  plus  important  serait  tiré  de  ce  fait 
que  l’ecthyma  simple  est  d’ordinaire  généralisé,  et  sur¬ 
tout  qu’il  n’a  pas  cette  tendance  à  l’ulcération. 

J’ai  observé,  en  effet,  plus  d’une  fois  des  pustules 
d’ecthyma  chez  des  enfants  syphilitiques,  mais  j'en  ai 
vu  aussi  chez  des  enfants  qui  ne  présentaient  aucun 
symptôme  de  syphilis,  et  sans  qu’il  fut  possible  d’établir 
entre  les  deux  variétés  une  différence  appréciable  ;  en 
outre,  qu’il  s’agisse  ou  non  d’un  syphilitique,  le  meil¬ 
leur  mode  de  traitement  consiste, en  même  temps  d’ail¬ 
leurs  qu’on  agit  sur  l’état  général,  à  assurer  la  propreté 
ou  mieux  encore  l’antisepsie  de  la  peau  par  des  bains  de 
sublimé  ou  tout  autre  moyen  du  même  genre.  Je  crois 
donc  qu’il  s’agit  d’une  lésion  banale,  probablement 
d’origine  microbienne,  et  dont  le  développement  chez 
le  syphilitique  est  d’ailleurs  favorisé  par  l'état  cachec¬ 
tique  du  malade  et  par  l’état  d’irritation  habituelle  de  la 
peau  que  crée  le  voisinage  des  éruptions  vraiment  syphi¬ 
litiques.  C’est  de  cette  façon,  je  pense,  que  l’on  peut 
expliquer  la  localisation  spéciale  de  I’ecthyma  dans  les 
cas  de  ce  genre. 

Une  interprétation  analogue  me  parait  devoir  être 
admise  pour  les  lésions  qui  ont  été  décrites  sous  le  nom 
d ’ acné  syphilitique  et  d 'impétigo  syphilitique.  Cette 
dernière  éruption  se  distinguerait  de  l’impetigo  vulgaire 
par  son  siège  qui  serait  la  face  au  pourtour  du  nez,  de  la 
bouche,  aux  paupières,  au  front:  par  son  auréole  cuivrée, 
par  la  couleur  de  ses  croûtes  épaisses  brunes- verdâtres, 
par  l’induration  des  tissus  et  enfin  par  l’ulcération  pro¬ 
fonde  de  la  peau  déterminant  ultérieurement  la  forma¬ 
tion  de  cicatrices.  Mais  il  me  semble  que  c’est  seulement 
par  lin  abus  de  langage  que  l’on  peut  donner  le  nom 
d  impétigo  à  une  lésion  de  ce  genre.  D'ailleurs,  comme 
le  disent  fort  justement  les  auteurs  de  l’article  du  Dic¬ 


tionnaire  encyclopédique ,  lorsqu’on  n’a  pas  assisté  au 
début  de  la  maladie,  et  lorsqu’on  se  trouve  en  face  d’une 
ulcération  recouverte  de  croûtes  épaisses  et  foncées,  il 
est  bien  difficile  de  classer  l’affection  qui  lui  a  donné 
naissance  ;  on  confond  facilement  alors,  non  seulement 
entre  eux  l’impetigo,  l’ecthyma,  le  rupia,  mais  encore 
l’une  ou  l’autre  de  ces  affections  avec  les  ulcérations 
consécutives  aux  plaques  muqueuses,  si  fréquentes  à  la 
face  et  aussi  avec  certains  ulcères  croûteux  qui  résultent 
de  l’affaiblissement  et  de  la  dessication  d’une  bulle  de 
pemphigus. 

Erythème  simple  ou  vés iculeüx  des  fesses.  —  Chez 
les  enfants  syphilitiques,  comme  chez  les  autres,  oa 
peut  observer  dans  la  région  des  fesses  une  éruption 
qui  n’est  pas  d’origine  syphilitique,  mais  dont  je  dois 
cependant  indiquer  les  caractères  principaux,  afin  d’é  = 
viter  des  erreurs  de  diagnostic  (1).  Cette  éruption,  l'é¬ 
rythème  simple  ou  vésiculeux,  se  présente  tantôt  sous 
forme  de  petites  taches  isolées  et  disséminées  sur  les 
fesses  et  les  régions  avoisinantes,  tantôt  sous  forme  de 
plaques  plus  ou  moins  étendues,  quelquefois  même 
généralisées  à  toute  la  région  du  siège. 

Dans  tous  les  cas  d’ailleurs,  le  début  est  le  même  et  a 
lieu  par  une  vésicule  qui  se  dessèohe  ou  se  déchire, 
laissant  après  elle  une  rougeur  plus  ou  moins  vive. 
Lorsqu’on  observe  l’éruption  à  ce  moment,  on  pourrait 
penser  qu’elle  a  débuté  par  une  rougeur  suivie  de  des¬ 
quamation  ;  mais,  si  l’on  examine  avec  soin  les  parties 
malades,  presque  toujours  on  retrouve  à  la  périphérie 
de  la  plaque  ou  dans  son  voisinage,  des  vésicules  en 
voie  de  desquamation,  ou  encore  pleines  de  liquide.  Ces 
plaques  rouges  sont  souvent  le  siège  d’un  suintement 
qui  empèse  le  linge,  elles  saignent  facilement  ;  dans 
certains  cas,  elles  présentent  des  érosions  ou  même  de 
véritables  ulcérations  arrondies  ou  affectant  parfois 
une  apparence  serpigineuse  par  suite  de  la  réunion  de 
plusieurs  ulcérations  voisines. 

L’érythème  simple  des  nouveau-nés  est  surtoutmarqué 
sur  la  partie  convexe  des  fesses,  mais  ordinairement  ne 
reste  pas  limité  à  ce  point  ;  on  le  voit  s’étendre  sur  le 
périnée,  sur  le  scrotum  ou  sur  la  vulve,  sur  les  régions 
inguinales,  jusqu’au  voisinage  de  l’ombilic  que  cepen¬ 
dant  il  atteint  rarement  ;  plus  fréquemment,  il  se  pro¬ 
page  vers  les  cuisses,  ou  même  à  la  face  interne  des 
jambes  jusqu’aux  talons.  Mais  c’est  toujours  sur  la  région 
fessière  et  le  périnée  qu’il  a  son  maximum  de  développe¬ 
ment.  C’est  aussi  dans  ces  régions  qu’on  peut  observer 
des  ulcérations  ;  chez  les  garçons,  le  raphé  médian  du 
périnée  est  souvent  ulcéré  et  forme  une  saillie  longi¬ 
tudinale  indurée,  alors  même  que  dans  tout  le  reste  de 
son  étendue  l’érythème  est  tout  à  fait  superficiel.  Les 
ulcérations  peuvent  se  montrer  aussi  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  scrotum  ou  à  la  face  externe  des  grandes 
lèvres.  Enfin,  le  pourtour  de  l’anus  présente  assez  ordi¬ 
nairement  une  rougeur  très  vive,  et  souvent  les  plis 
radiés  sont  ulcérés  à  leur  partie  saillante. 

Il  est  important  de  bien  connaître  ces  particularités, 
car  on  pourrait  dans  certains  cas  être  disposé  à  croire 
à  une  éruption  syphilitique.  L’existertce  de  vésicules  au 
pourtour  des  plaques  érythémateuses ,  le  siège  de 
l’éruption  qui  est  habituellement  moins  localisée  qu’une 
syphilide,  en  même  temps  d’ailleurs  que  l’apparence 
générale  do  cette  éruption  permettront  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  ;  on  remarquera  aussi  que  l’ éruption  manque 

(1  )  Parrot.  —  L’alhrepsie,  p.  99. 

Bevçslrc.  —  Des  érythèmes  fessiers  rite:  les  enfants  du.  pre¬ 
mier  'Age  ;  in  Semaine  médicale,  1887,  p.  417. 
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généralement  dans  le  fond  des  plis  de  la  peau  (plis 
fessiers,  pli  génito-crural,  etc.);  il  semble  qu’elle  passe 
par  dessus  ces  plis  comme  sur  un  pont.  Il  en  est  tout 
autrement  des  éruptions  syphilitiques  qui  sont  surtout 
développées  dans  le  fond  des  plis. 

Les  nouveau-nés,  les  enfants  âgés  de  quelques  se¬ 
maines  sont  surtout  exposés  à  r érythème,  mais  les  en¬ 
fants  plus  âgés  n’en  sont  pas  exempts.  De  même  l’éry¬ 
thème  se  voit  surtout  chez  les  enfants  faibles,  débiles, 
mais  on  peut  l’observer  chez  des  enfants  vigoureux  et  il 
est  certain  que  Parrot  a  forcé  la  note  en  désignant  cet 
érythème  sous  le  nom  d’érythème  de  l’athrepsie. 

L’érythème  vésiculeux  est  produit  par  toutes  les  causes 
„qui  peuvent  amener  une  irritation  de  la  peau,  mais 
spécialement  par  le  contact  des  matières  intestinales 
altérées ,  comme  c’est  le  cas  chez  les  enfants  atteints  de 
diarrhée  et  particulièrement  de  diarrhée  verte.  Il  peut 
du  reste  très  bien  se  faire  qu’il  coïncide  avec  une  érup¬ 
tion  syphilitique.  (A  suivre). 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Tl  TERï?lLIO\ 

Ablation  d’un  énorme  kyste  multiloculaire  et 
d’un  volumineux  fibrome  de  l’utérus  ; 

Observation  recueillie  par  Edmond  vignard,  interne  des  hôpitaux. 

L’orario-Tiysfe'recfomieestuneopérationextrêmement 
rare;  d’ordinaire,  quand  un  chirurgien  trouve  en  même 
temps  qu’un  kyste  de  l’ovaire  des  myomes  de  l’utérus, 
il  enlève  le  kyste  et  respecte  les  myomes,  de  peur  de 
transformer  une  opération  relativement  bénigne  en  une 
opération  grave.  Il  est  cependant  des  circonstances, 
heureusement  très-rares,  où  l’ovario-hystérectomie  de¬ 
vient  une  opération  de  nécessité;  en  voici  un  exemple  : 

Observation.  —  Mme  X...,  âgée  de  53  ans,  a  eu  deux  cou¬ 
ches  normales  entre  20  et  25  ans.  Elle  s’est  toujours  bien  portée 
jusqu’à  l’âge  de  37  ans.  A  cette  époque  apparurent  graduelle¬ 
ment  tous  les  symptômes  d’un  myome  utérin  :  la  malade  eut 
des  pertes,  des  douleurs  et  on  reconnut  bientôt  l’existence 
dans  l’abdomen  d’une  tumeur  dure  dépassant  le  niveau  du  pu¬ 
bis.  Cependant,  jusqu’à  il  y  a  sept  ou  huit  mois,  l’existence 
était  très  supportable,  l’état  général  restait  bon;  et  la  malade, 
arrivée  à  la  ménopause,  tourmentée  seulement  par  quelques 
pertes  irrégulières,  quelques  douleurs  abdominales,  jouissait 
d’une  assez  bonne  santé,  malgré  la  présence  de  ce  myome. 

11  y  a  8  mois  environ,  le  ventre,  dont  le  volume  restait  sta¬ 
tionnaire  depuis  quelques  années  déjà,  se  mit  à  grossir  avec 
une  rapidité  inquiétante  ;  bientôt  il  devint  énorme.  Des  phéno¬ 
mènes  de  compression  survinrent  :  miction  difficile  ,  doulou¬ 
reuse,  défécation  laborieuse,  oedème  des  membres  inférieurs, 
mais  surtout  la  malade  se  mit  à  maigrir,  à  perdre  ses  forces 
d’une  façon  très  sensible  pour  elle  et  pour  son  entourage. 

M.  Terrillon,  appelé  en  consultation,  diagnostiqua  un  kyste 
multiloculaire  de  l’ovaire  qui  probablement  était  venu  s’ajou¬ 
ter  à  des  myomes  de  l’utérus  préexistants.  Le  toucher  vaginal 
révélait  une  matrice  volumineuse,  et  les  mouvements  imprimés 
à  la  masse  abdominale  se  transmettaient  au  col,  indiquant  une 
adhérence  ou  tout  au  moins  un  accollement  intime  du  kyste  à 
l’utérus.  Une  intervention  opératoire  fut  décidée,  et  elle  fut 
encore  hâtée  par  l’apparition  de  symptômes  indiquant  une  alté¬ 
ration  du  kyste  :  inappétence,  état  saburral  de  la  langue,  vo¬ 
missements  avec  un  peu  de  sensibilité  du  ventre  et  un  léger  état 
fébrile. 

L 'opération  fut  pratiquée  le  24  mai  1888  avec  l’aide  de 
M.  Routier.  On  trouva  tout  d’abord  un  kyste  multiloculaire 
gélatineux  rompu  dans  l’abdomen,  et  rompu  depuis  peu,  ce 
qui  expliquait  les  phénomènes  survenus  quelques  jours  avant 
l’opération.  Force  fut  de  vider  autant  que  possible  le  kyste  de 
son  contenu  avec  la  main.  Il  fallut  ensuite  le  libérer  pénible¬ 


ment  d’adhérences  avec  la  paroi  abdominale,  avec  l’intestin; 
Une  grande  partie  des  circonvolutions  intestinales  présentait 
un  aspect  rougeâtre,  tomenteux  ;  çà  et  là,  on  voyait  des  plaques 
gélatineuses  adhérentes  au  péritoine,  à  l’intestin.  Le  kyste  était 
libéré  par  sa  partie  antérieure  ;  restait  à  vaincre  les  connexions 
qu’il  pouvait  présenter  avec  les  organes  profonds.  C’est  alors 
que  les  grosses  difficultés  commencèrent.  La  tumeur  kystique 
coiffait,  en  effet,  un  myome  utérin  bosselé,  gros  comme  une 
tête  de  fœtus  et  lui  était  complètement  adhérente.  On  essaya 
pendant  quelques  instants  de  l’en  séparer,  mais  ce  fut  en  vain, 
l’adhérence  était  trop  intime.  Il  y  avait  pour  ainsi  dire  fusion 
complète  entre  la  paroi  kystique  et  la  surface  du  myome,  et  il 
devint  évident  qu’il  fallait  en  enlever  totalement  le  kyste  avec 
l’utérus  ou  bien  faire  une  opération  incomplète  et  abandonner 
dans  l’abdomen  une  grande  partie  de  la  tumeur  kystique. 

M.  Terrillon  n’hésita  pas  entre  ces  deux  partis.  L’opéra¬ 
tion  ne  pouvait  rester  incomplète,  à  cause  de  la  nature  de  la  tu¬ 
meur,  kyste  multiloculaire  à  parois  fragiles  et  friables,  avec 
des  poches  multiples  qui  se  déchiraient  à  la  moindre  traction. 
Or,  en  explorant  le  petit  bassin,  on  reconnut  que  l’adhérence 
du  kyste  ne  se  prolongeait  pas  jusqu’au  col  utérin,  que  ce  col 
était  libre  et  pouvait  constituer  une  sorte  de  pédicule  commun 
aux  deux  tumeurs  accolées,  kyste  de  l’ovaire  et  myomes  de 
l’utérus. 

L’ovario-hystérectomie  fut  donc  décidée.  Les  deux  tumeurs 
réunies  étant  extraites  du  ventre,  un  drain  de  caoutchouc 
fut  enroulé  deux  fois  autour  du  col  de  l’utérus  et  attaché  avec 
de  la  soie.  Après  avoir  sectionné  un  peu  au-dessus  du  tube 
élastique,  on  se  trouva  en  présence  d’un  moignon  utérin  large, 
extrêmement  court  et  qu’il  était  impossible  d’attirer  hors  de 
l’abdomen.  Au  milieu  de  sa  surface  se  trouvait  la  cavité  uté¬ 
rine  coupée  en  travers.  M.  Terrillon  hésita  un  instant  et  fut 
sur  le  point  de  le  laisser  libre  dans  la  cavité  péritonéale;  mais 
n’étant  pas  très  sûr  de  l’antisepsie  du  drain  de  caoutchouc,  il’ 
attira  le  plus  possible  le  pédicule  et  le  fixa  avec  des  fils  d’ar¬ 
gent  au  péritoine  pariétal  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  ab¬ 
dominale. 

Au  lieu  de  dépasser  le  niveau  du  ventre,  comme  dans  une 
hystérectomie  extra-péritonéale  ordinaire,  le  pédicule  se  trou¬ 
vait  situé  au  fond  d’une  sorte  de  cavité  profonde  due  à  l’épais¬ 
seur  des  parois  abdominales  et  rendue  plus  profonde  encore 
par  les  tractions  qu’exerçait  sur  ces  parois  un  pédicule  trop 
court.  Après  lavage  du  péritoine,  la  plaie  de  l’abdomen  fut 
fermée  à  l’aide  de  vingt  points  de  suture.  L’opération  avait 
duré  une  heure  et  demie  et  la  malade  était  très  affaiblie. 

Les  suites  opératoires  ne  furent  pas  simples.  Dès  le  début, 
la  malade  eut  de  la  fièvre  38”,  39°  et  quelques  dixièmes,  sans 
frissons  toutefois  et  avec  un  état  général  relativement  bon. 
D’autre  part,  il  ne  survenait  aucun  signe  de  péritonite,  ni  dou¬ 
leurs  abdominales,  ni  vomissements.  Mais,  malgré  tous  nos 
efforts,  le  pédicule  se  putréfiait  au  fond  du  cul-de-sac;  le 
11e  jour  la  température  atteignit  40°;  il  se  faisait  certainement 
de  la  résorption  purulente  au  niveau  du  pédicule  ;  aussi 
M.  Terrillon  se  décida-t-il  à  intervenir  activement.  Le  12e  jour 
donc,  après  avoir  éclairé  avec  soin  le  fond  de  la  cavité  où  se 
trouvait  le  pédicule,  il  enleva  le  tube  de  caoutchouc  et  sec¬ 
tionna  ce  qu’il  put  du  pédicule  mortifié.  Il  en  résulta  une  cavité 
énorme  mesurant  20  centim.  de  profondeur.  Cette  cavité  fut 
soigneusement  désinfectée  et  bourrée  de  gaze  iodoformée.  La 
température,  à  partir  de  ce  jour,  tomba  progressivement  et  la 
cicatrisation  s’acheva  peu  à  peu,  grâce  à  des  lavages  et  à  des 
pansements  répétés.  Vers  le  30e  jour,  le  liquide  de  ces  irriga¬ 
tions  sortait  en  partie  par  le  vagin  ;  il  s’était  établi  une  com¬ 
munication  par  l’intermédiaire  de  la  cavité  utérine. 

Actuellement,  la  malade  est  parfaitement  guérie  ;  on  ne  sent 
plus  à  la  palpation  qu’une  plaque  indurée  au  niveau  des  pla¬ 
ques  gélatineuses  adhérentes  au  péritoine  et  laissées  dans  l’ab¬ 
domen  au  cours  de  l’opération. 

i  Réflexions.  — L’intérêt  de  cette  observation,  un  peu 
sommaire  au  point  de  vue  clinique,  nous  semble  rési* 
der  :  1°  Dans  les  difficultés  extrêmes  que  l’opération  a 
présentées.  Ce  n’est  pas  qu’il  soit  rare  de  rencontrer  des 
tystes  de  l’ovaire  adhérents  à  l’utérus  ;  maints  kystes 
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du  ligament  large  sont  dans  ce  cas;  mais  ordinairement 
les  adhérences  sont  moins  étendues  et  surtout  moins  in¬ 
times  et  la  séparation  est  possible  ;  ou  bien  encore  il  s'a¬ 
git  de  ces  kystes  bénins  pour  lesquels  une  opération  in¬ 
complète  est  rationnelle.  Dans  notre  cas,  les  adhérences 
étaient  très  étendues,  très  intimes,  et  il  s’agissait  d’un 
kyste  multiloculaire  à  développement  rapide  qu’à  tout 
prix  il  fallait  enlever  dans  sa  totalité.  En  de  telles  cir¬ 
constances,  l’hystérectomie  fut  une  opération  de  néces¬ 
sité  ;  elle  ne  fut  pas  pratiquée  pour  débarrasser  en  même 
temps  la  malade  de  ses  myomes,  mais  seulement  pour 
permettre  l’ablation  du  kyste.  2°  L’ovario-hystérecto¬ 
mie  est  une  opération  des  plus  rares.  En  parcourant  les 
publications  de  ces  dernières  aimées,  nous  n’avons 
trouvé  que  l’Observation  de  M.  Quénu  publiée  in  ex¬ 
tenso  dans  la  Revue  de  Chirurgie  (p  266,  1886).  Il 
s’agissait  d’ailleurs  d’une  tumeur  beaucoup  moins  vo¬ 
lumineuse.  Le  pédicule  fut  traité  par  la  méthode  intra¬ 
péritonéale.  Les  suites  opératoires  furent  des  plus  sim¬ 
ples  et  la  malade  guérit.  3°  Peut-être  en  raison  des 
phénomènes  de  résorption  purulente  qui  vinrent  com¬ 
pliquer  les  suites  opératoires,  est  on  autorisé  à  penser 
que  la  méthode  intra-péritonéale  eut  été  préférable 
dans  notre  cas.  Du  reste,  la  seule  raison  qui  ait  empê¬ 
ché  M.  Terrillon  de  l’appliquer  fut  l’incertitude  où  il 
était  de  l’antisepsie  absolue  de  son  tube  élastique. 
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Deux  nouveaux  antipyrétiques:  la  Phénacétine 
et  la  Pyrodine. 

Depuis  quelques  années,  la  science  est  constamment 
à  l’affût  de  nouveaux  antithermiques  et  de  nouveaux 
analgésiques.  Nous  avons  à  en  enregistrer  deux  ré¬ 
cents,  dont  le  premier  semble  bien  expérimenté  et  dont 
l’autre  demande  des  recherches  ultérieures. 

La  Phénacétine  a  été  découverte  en  février  1887, 
par  Kast  et  Hinsberg(l)  qui  en  ont  étudié  les  effets. 
Des  mémoires  décrits  par  Robler  (2)  et  Hugo  Hope  (3) 
ont  été  publiés  sur  ce  sujet.  M.  le  professeur  Lépine(4), 
M.  Dujardin-Beaumetz  (5)  ont  expérimenté  ce  médica¬ 
ment.  Greenfeld  (6),  Roe  (7),  Koller  (8)  s’accordent  à 
en  relater  les  bons  effets.  Enfin,  un  mémoire  très  com¬ 
plet  sur  ce  sujet  a  été  publié  dans  le  Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique,  par  MM.  Misrachi  et  Rifat  (fi). 

La  Phénacétine  ou  para-acetphénétidine  : 


C6  H4 5 6 7 * 9 


>  OC*  H5 
\  N  H  (CO  CH1 2 3) 


est  une  poudre  blanche  inodore  et]  insipide,  insoluble 
dans  l’eau,  le  chloroforme,  la  glycérine,  les  huiles,  la 
vaseline  liquide.  Elle  |se  dissout  dans  l’acide  acétique, 
l’alcool  (0,50  pour  15  gr.),  dans  l’éther,  légèrement  dans 
l’acide  lactique  à  30°  (0,20  pour  1  gr.)  ce  qui  explique 
sa  dissolution  dans  l’estomac  et  son  absorption  assez 


(1)  Centralblatt  fur  die  Medic.  Wissensch.,  1887-,  9. 

(2)  Wiener  Med  Wochensch.,  1887-26. 

(3)  Uberdie  Wirkung  des  Phenacetin.  Inaugural  dissertation. 
Berlin.  1888. 

(4)  Semaine  médicale,  1888.  p.  503. 

(5)  Soc.de  Thèrap.  10  octobre  1888. 

(6)  Practitioner,  mai  1888,  p.  344. 

(7)  Brit.  med.  journ.,  26  mai  1888. 

18)  Brit.  med.  journ.,  26  mai  1888. 

(9)  Bulletin  de  Thèrap.,  p.  1888,  tome  I,  p.  481. 


rapide.  Le  meilleur  mode  d’administration  à  l’inté¬ 
rieur,  de  ce  médicament,  est  en  cachets  ou  en  poudre. 

Expérimentée  chez  les  animaux,  la  phénacétine  pro¬ 
duit  un  abaissement  de  la  température  de  1°  en  8  h., 
avec  une  dose  de  1  gr.  par  kilogr.  d’animal.  MM.  Mi- 
raschi  et  Rifat  ont  même  une  fois  employé  une  dose  de 
2  gr.  par  kilogr.,  sans  obtenir  d’effets  toxiques.  Chez 
un  individu  sain,  apyrétique,  avec  des  doses  thérapeu¬ 
tiques  (1  à  2  gr.),  on  obtient  peu  ou  pas  d’abaissement 
de  température  ;  mais  chez  les  fébricitants,  son  emploi 
diminue  cette  dernière  dans  l’espace  d’une  demi-heure 
environ.  Elle  produit  son  maximum  d’action  antither¬ 
mique  au  bout  d’une  heure  à  une  heure  et  demie,  et  la 
durée  moyenne  de  cette  action  est  de  quatre  heures. 
Elle  ne  provoque,  dit  Roe,  ni  frissons,  ni  nausées,  ni 
vomissements,  et,  d’après  Misrachi  et  Rifat,  ni  palpi¬ 
tations,  ni  dyspnée,  ni  douleurs  stomacales,  ni  cyanose, 
comme  dans  l’emploi  de  l’acétanilide,  ni  éruptions  cu¬ 
tanées,  comme  Mans  l’emploi  de  l’antipyrine.  Dans  un 
cas,  Koller  a  vu  de  l’hypothermie  se  produire.  Enfin,  dit 
M.  Dujardin-Beaumetz,  la  phénacétine  n’est  pas  toxique, 
et  ce  n’est  qu’après  l’administration  de  doses  supé¬ 
rieures  à  2  ou  3  gr.  par  24  heures,  qu’on  peut  consta¬ 
ter  des  vertiges  et  une  sensation  de  refroidissement. 
Elle  n’a  aucune  influence  sur  le  pouls  ni  sur  la  respira¬ 
tion,  et  n’agit  en  rien  sur  la  suite  de  la  maladie.  La 
phénacétine  passe  dans  les  urines,  dans  lesquelles  on 
retrouve  la  réaction  des  oxyphénols  :  coloration  rouge 
par  le  perchlorure  de  fer,  et  verte  par  le  sulfate  de 
cuivre.  Elle  semble  en  outre  diminuer  la  sécrétion  de 
l’urine.  Misrachi  et  Rifat  l’ont  employée  dans  16  cas 
de  fièvre  palustre,  en  deux  doses  de  40  à  60  eentigr., 
à  trois  heures  d’intervalle  ;  ils  ont  obtenu  un  abaisse¬ 
ment  de  température  de  39°  ou  40°,  à  37°, 5  ou  38°, 5, 
accompagnée  de  soulagement,  de  disparition  de  la 
céphalée,  des  maux  de  reins,  de  la  courbature.  Dans 
5  cas  de  pneumonie,  les  effets  ont  été  les  mêmes  ;  le 
point  de  côté  a  disparu  et  la  dyspnée  s’est  amendée. 
Dans  le  rhumatisme,  elle  diminue  la  fièvre,  apaise  les 
douleurs  et  n’irrite  pas  l’estomac.  Mais  c’est  surtout 
dans  les  névralgies,les  douleurs  vagues  hystéri formes , 
les  névroses  d’origine  gastrique,  que  la  phénacétine 
produit  d’excellents  effets.  La  migraine  semble  être 
moins  bien  soulagée  par  ce  médicament,  que  par  l’anti¬ 
pyrine.  Misrachi  et  Rifat  l’ont  essayée  avec  succès  pour 
diminuer  la  quantité  de  l’urine  dans  la  polyurie  ner¬ 
veuse.  D’après  Volkoff  (1)  elle  n’a  aucune  influence  sur 
le  diabète. 

Comme  nous  l’avons  vu,  il  est  préférable  de  donner  la 
phénacétine  en  poudre,  soit  dans  des  cachets,  oumélan- 
gée  à  des  aliments  ou  des  liquides  pour  les  enfants,  qui 
la  prennent  facilement  en  raison  de  son  insipidité.  Il 
semble  utile  de  la  donner  en  plusieurs  fois  dans  les 
24  heures,  soit  toutes  les  3  ou  4  heures,  afin  de  continuer 
son  action  antithermique.  Dans  ce  cas,  il  vaut  mieux 
la  donner  à  petites  doses  de  30  eentigr.,  répétées,  afin 
d’obtenir  une  température  constante,  voisine  de  38°. 
Si,  par  contre,  on  désire  obtenir  un  effet  analgésique, 
on  devra  employer  une  seule  dose  plus  forte;  en 
moyenne  0  gr.  50  à  un  gramme.  Il  est  bon  de  ne  pas 

(1)  Thèse  de  St-Pétersbourg,  1888  ;  in  Vratsch,  n°  27,  1888. 
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dépasser  une  dose  de  2  grammes  à  la  fois.  Chez  des 
enfants  de  3  à  6  ans,  on  peut  donner  10  à  25  centigr. 

L’action  donnée  par  1  gramme  de  phénacétine  est 
comparable  à  celle  obtenue  avec  2  grammes  d’antipy¬ 
rine  et  0  gr.  50  d’acétanilide. 

La  Pyrodine  a  été  essayée  sur  des  individus  sains 
et  d’autres  atteints  de  différentes  affections,  par  le 
Dr  Dreschfeld.  Son  action  physiologique  a  été  étudiée 
par  le  Dr  R.  Wild,  au  laboratoire  d’Owens-Gollège. 
Enfin,  ces  études  ont  été  relatées  dans  une  revue  du 
journal  «  Lancet  »  (1).  Elle  semble  avoir  une  action 
plus  grande  que  l’antipyrine  et  l’antifébrine.  C’est  un 
dérivé  du  coaltar,  un  acétyl-phényl-hydrazine  : 

C6  H5  W  H2  (C2  H3  O). 

Elle  se  présente  sous  l’aspect  d’une  poudre  cris¬ 
talline,  peu  soluble  dans  l’eau,  insipide.  Chez  des 
individus  sains,  une  dose  quotidienne  de  0  gr;  75, 
répétée  plusieurs  jours,  ne  produit  pas  d’accidents. 
La  même  dose,  de  50  à  75  centigrammes,  abaisse  la 
température  dans  l’espace  de  2  à  4  heures,  dans  des 
cas  de  pneumonie,  de  scarlatine,  de  typhus,  de  fièvre 
typhoïde  ;  mais  parfois  il  se  produit  des  effets  toxiques 
surtout  dans  la  fièvre  typhoïde  et  le  rhumatisme.  Ces 
effets  toxiques  sont  ceux  observés  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’aniline,  et  sont  dûs  à  l’action  de  la  pyrodine 
sur  le  sang,  produisant  de  l’hémoglobinémie  ou  une 
destruction  des  globules  sanguins.  La  peau  jaunit  et 
on  peut  retrouver  l’aniline  dans  les  urines.  On  ne  doit 
pas  administrer  la  pyrodine  à  une  dose  supérieure  à 
0  gr.  75  en  18  ou  24  heures,  et  on  ne  peut  en  continuer 
l’usage  pendant  plusieurs  jours,  à  moins  de  s’exposer  à 
avoir  des  accidents.  D’après  M.  le  professeur  Lépine  (2) 
qui  rejette  le  nom  de  pyrodine,  à  cause  de  sa  ressem¬ 
blance  avec  celui  delà  pyridine,  le Phénacéthydrazine 
(nom  qu’il  propose)  ne  saurait  être  d’un  grand  emploi 
en  médecine,  à  cause  de  ses  effets  funestes  sur  les  glo¬ 
bules  sanguins.  A.  Raoult. 

La  médecine  expérimentale  en  France. 

Les  Archives  de  Physiologie  normale  et  pathologi¬ 
que,  fondées,  il  y  a  vingt  ans,  par  MM.  Brown-Séquard, 
Charcot  et  Vulpian,  paraîtront  le  1er  janvier,  mais  cette 
fois  sous  la  seule  direction  de  M .  Brown-Séquard ,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Dastre  et  François-Franck, 
comme  sous-directeurs.  M.  Charcot  fonde,  de  son  côté, 
les  Archives  de  médecine  expérimentale  et  d’anatomie 
pathologique ,  avec  le  concours  deMM.Grancher,  Lépine, 
Straus  et  Joffroy. 

Les  Archives  de  médecine  expérimentale  etd’ana- 
tomie  pathologique,  qui  vont  être  publiées  dans  quelques 
jours,  seront  à  la  fois  un  organe  nouveau  et  la  continua¬ 
tion  des  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologi¬ 
que.  Le  titre  seul  de  la  nouvelle  publication  en  affirme 
le  caractère  :  l’union  intime  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie.  Si  jadis  la  physiologie  expérimentale  des 
Magendie,  des  Claude  Bernard  régnait  en  maîtresse, 
aujourd’hui  il  ne  nous  suffit  plus  de  connaître  le  mé¬ 
canisme  des  processus  morbides  que  nous  ont  fait  dé¬ 
couvrir  les  recherches  antérieures.  Nous  voulons  étudier 

lli  Lancet,  8  décembre  1888. 

|2)  Semaine  médicale,  27  décembre  1888. 


les  causes.  La  microbiologie,  science  nouvelle,  est  celle 
qui  nous  permet,  dans  beaucoup  de  cas,  de  remonter  à 
une  notion  causale.  Elle  devra  donc  tenir  une  place  im¬ 
portante  dans  ces  Archives, à  côté  des  travaux  de  Chimie 
biologique  et  de  Thérapeutique  expérimentale.  Voici 
d’ailleurs  l’énumération  des  articles  originaux  que  con¬ 
tiendra  le  1er  numéro  de  cette  importante  publication: 

1°  Straus  et  Dubarry  :  Recherches  sur  la  durée  de  la  vie 
des  microbes  pathogènes  dans  l’eau  ;  —  2°  Grancher  et  Des¬ 
champs:  Recherches  sur  le  bacille  typhique  dans  le  sol;  — 
3°  R.  Lépine  :  Action  de  quelques  antipyrétiques  sur  la  con¬ 
sommation  de  substances  hydrocarbonées  ;  —  4 3  Joffroy  et 
Achard  :  Contribution  à  l’anatomie  pathologique  de  la  para¬ 
lysie  spéciale  aiguë  de  l’enfance  ;  —  5°  H.  Martin  :  Note  sur 
la  culture  du  bacille  de  la  tuberculose;  —  6°  Laenngrace  : 
Influence  des  lésions  corticales  sur  la  vue;  — -  7°  Darier  : 
Contribution  à  l’étude  de  l’épithélioma  des  glandes  sudori- 
pares  ;  —  8°  Troisieb  et  P.  Ménétrier  :  Histologie  des  verge- 
tures.  —  Ajoutons-y  une  Revue  critique  de  M.  Straus  sur  la 
Génération  spontanée,  puis  des  analyses  de  mémoires  parus 
dans  l’année,  etc.  M.  B. 

La  Physiologie  française. 

Nous  venons  de  recevoir  le  premier  numéro  de  1889 
des  Archives  de  Physiologie  ;  nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  d’en  indiquer  le  contenu  à  nos  lecteurs  les¬ 
quels  s’assureront  ainsi  de  la  vitalité  de  l’Ecole  fran¬ 
çaise  : 

1°  Brown-Séquard  :  Champ  d’action  de  l’inhibition;  — 
2°  Wertheimer  et  Meyer  :  Les  variations  respiratoires  du 
rythme  du  cœur  et  de  la  forme  du  pouls  ;  —  3°  Beaunis  :  Re¬ 
cherches  physiologiques  sur  la  contraction  simultanée  des 
muscles  antagonistes;  —  4°  François-Franck  :  Nouvelles  re¬ 
cherches  sur  un  cas  d’ectopie  cardiaque  ;  —  5°  Marey  :  Lois  de 
la  morphogénie  chez  les  animaux  ;  —  6Q  Letulle  et  Vaquez  : 
Empoisonnement  par  l’acide  chlorhydrique;  —  7°  Arloing  : 
Sur  les  rapports  de  la  pression  à  la  vitesse  du  sang  dans  les 
artères  pour  servir  à  l’étude  des  phénomènes  vaso-moteurs  ;  — 
8°  Chauveau  :  De  l’énervation  partielle  des  muscles  ;  —  9°  Le¬ 
roy  :  Influence  des  muscles  de  l’œil  sur  la  forme  normale  de  la 
cornée  humaine  ;  —  10°  Gley  :  Innervation  de  la  glande  sous- 
maxillaire;  —  11°  Ollier  :  De  la  greffe  osseuse  chez  l'homme  ; 
—  12°  Langlois  et  Richet  :  Influence  de  la  température  in¬ 
terne  sur  les  convulsions;  —  13°  Morat  :  Recherches  sur  les 
nerfs  vaso-moteurs  de  la  tête  ;  —  14°  Hénocqde  :  De  la  quan¬ 
tité  d’oxyhémoglobine  et  de  l’activité  de  la  réduction  de  cette 
substance  chez  les  diabétiques;  —  15°  Brown-Séquard  :  Re¬ 
cherches  sur  les  entrecroisements  de  conducteurs  servant  aux 
mouvements  volontaires;  —  16°  D’Arsonval  :  Excitation  élec¬ 
trique  et  réaction  névro-musculaire; — Dastre  et  P.Loye  :  Re¬ 
cherches  sur  l’injection  de  l’eau  salée  dans  les  vaisseaux;  — 
18®  Ch.  Bouchard  :  Action  des  injections  intra-veineuses  d’u¬ 
rine  sur  la  calorification. 

Ce  numéro  contient,  en  outre,  un  recueil  de  faits  sur 
le  sommeil,  des  notes  d’histoire  et  de  critique  et  un  bul¬ 
letin  bibliographique.  De  plus  il  renferme  des  analyses 
des  périodiques  parus  en  1888  :  le  lecteur  trouve  de 
cette  façon  le  compte-rendu  des  principaux  journaux 
anglais,  allemands,  italiens,  belges  et  français 

Il  s’agit,  en  somme,  de  la  création  d’ Archives  dans 
lesquelles  aura  sa  place  tout  ce  qui  intéresse  l'expéri¬ 
mentation  appliquée  aux  êtres  vivants  :  il  s’agit  surtout 
dune  véritable  mise  au  point.  Aussi  souhaitons-nous 
grand  succès  à  la  nouvelle  publication  et  remercions- 
nous  M.  Brown-Séquard  d’avoir  donné  à  la  physiologie 
française  la  possibilité  de  faire  vraiment  bonne  figure 
devant  l’étranger.  P  •  E- 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  17  décembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Janssen. 

MM.  Verneuil  et  Cl.ado  signalent  la  présence  des  micro¬ 
bes  dans  les  kystes  dermoïdes  congénitaux  de  la  face.  Les 
kystes,  dans  lesquels  ces  microbes  ont  été  rencontrés,  bien 
qu’indolents  comme  d’habitude,  étaient  en  voie  de  progrès 
manifeste  quand  les  malades  sont  arrivés  à  l’hôpital.  Il  se¬ 
rait  donc  possible  que  l'invasion  microbienne  ait  été  pour 
quelque  chose  dans  cet  accroissement  dont  les  causes  sont 
actuellement  peu  connues.  Ces  kystes  dermoïdes  de  la  face, 
entièrement  développés  et  clos  pendant  la  vie  intra-utérine 
et  dont  la  cavité  n’a  jamais  été  en  communication  directe 
avec  le  monde  extérieur,  n’ont  pu  recevoir  les  microbes 
qui  les  habitent  que  par  l’intermédiaire  du  système  vascu¬ 
laire  lequel  les  aurait  donc  renfermés  au  préalable.  La 
présence  des  microbes  dans  les  kystes  dermoïdes,  ne  se 
révélant  par  aucun  signe  objectif  ou  subjectif,  fournit  ainsi 
un  nouvel  exemple  de  ce  que  M.  Verneuil  a  décrit  sous  le 
nom  de  microbisme  latent. 

M.  Ran  Vier  continue  ses  recherches  sur  les  muscles  de  la 
vie  animale  à  contraction  brusque,  d’une  part ,  et  à  con¬ 
traction  lente,  d'autre  part.  Chez  le  lapin,  ces  deux  espè¬ 
ces  de  muscles  diffèrent  par  la  couleur,  la  structure  et  les 
fonctions  :  les  muscles  blancs  ont  une  contraction  énergi¬ 
que  et  brusque;  les  muscles  rouges  ont  une  contraction 
lente  et  jouent  le  rôle  d’équilibrateurs.  Chez  le  lièvre,  tous 
les  muscles  de  la  vie  animale  sont  rouges  :  mais  ceux  des 
muscles  de  cet  animal  qui  sont  blancs  chez  le  lapin  (grand 
adducteur  par  exemple)  ont  la  structure  des  muscles  blancs, 
ceux  qui  sont  rouges  chez  le  lapin  ont  la  constitution  his¬ 
tologique  des  muscles  rouges.  Or,  M.  Ranvier  vient  de 
constater,  chez  un  levraut  auquel  il  avait  sectionné  le 
bulbe  et  pratiqué  la  respiration  artificielle,  que  le  grand 
adducteur  et  les  jumeaux  (qui  sont  blancs  chez  le  lapin)  se 
contractent  brusquement,  que  le  demi-tendineux  et  le  so¬ 
léaire  (qui  sont  rouges  chez  le  lapin)  se  contractent  d’une 
manière  lente  et  progressive;  les  premiers  se  relâchent 
brusquement;  les  seconds,  après  la  cessation  de  l’excita¬ 
tion,  se  décontractent  lentement.  L’électrisation  du  sciati¬ 
que  amène  la  contraction  simultanée  de  ces  différents  mus¬ 
cles  lesquels  se  raccourcissent  chacun  suivant  son  mode 
spécial . 

M.  A.  Binet  communique  les  résultats  de  ses  recherches 
sur  Vanesthésie  hystérique.  L’excitation  d’une  région  anes¬ 
thésique,  quoique  n’étant  pas  perçue  par  le  sujet  sous  la 
forme  d’une  sensation  tactile  ou  musculaire,  détermine  l’i¬ 
mage  visuelle  de  la  région  excitée  :  cette  image  visuelle 
peut  être  recueillie  sur  un  écran  qu’on  prie  le  sujet  de  re¬ 
garder  fixement  ;  elle  dure  aussi  longtemps  que  l'excita¬ 
tion  qui  la  produit.  La  piqûre  de  la  région  anesthésique 
détermine  sur  l’écran  l'apparition  d'un  point  sombre  ou 
éclairé  ;  une  ligne,  un  dessin  quelconque  tracés  avec  une 
pointe  de  compas  sur  la  peau  insensible  produisent  sur  l’é 
cran  le  même  dessin  en  lignes  de  couleur.  Les  images  vi¬ 
suelles  provoquées  ne  sont  jamais  mises  par  le  sujet  en 
rapport  avec  l’excitation  de  son  membre  anesthésique  :  le 
sujet  ne  se  doute  pas  des  expériences  qu'on  pratique  sur 
sa  sensibilité  et  il  ne  cesse  pas  de  croire  à  son  anesthésie. 

M.  le  prince  Albert  de  Monaco  indique  des  moyens  d’a¬ 
limentation  pour  les  naufragés  en  pleine  mer.  Les  pêches 
pélagiques  permettent  de  recueillir  des  poissons  et  des 
crustacés  très  nutritifs.  Il  suffirait  donc,  pour  éviter  la 
mort  par  inanition,  d’avoir  à  bord  quelques  filets,  quel¬ 
ques  lignes,  une  petite  foëne  et  un  harpon. 

MM.  Paul  Girod  et  Elie  Massénat  décrivent  une  sculp¬ 
ture  en  bois  de  renne,  de  l’époque  Magdalénienne,  repré¬ 
sentant  deux  phallus  réunis  par  la  base. 

M.  Schutzenberger  est  élu  membre  de  la  section  de  chi¬ 
mie  en  remplacement  de  M.  Debray.  Paul  Love. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  22  décembre  1888.  —  Présidence  de 
M.  Brown-Sêquard. 

51.  Gréhant  a  fait  des  expériences  desquelles  il  résulte 
que  la  pression  subie  par  les  parois  de  la  cavité  crânienne 
préalablement  remplie  de  haricots  et  plongée  dans  l’eau 
s’élève  à  4  atmosphères. 

MM.  Wertheimer  et  E. Meyer  envoient  une  note  sur  les 
effets  psychologiques  et  toxiques  de  l'aniline  et  des  tolui- 
dines.  L’altération  du  sang  résultant  de  l’absorption  de  ces 
substances  produirait  l’ictère  et  l’hémoglobine. 

M.  Gley  dépose  une  note  de  M.  R.  Dubois  sur  le  méca- 
canisme  respiratoire  de  la  Marmotte  pendant  le  sommeil 
hibernal  et  pendant  le  sommeil  anesthésique. 

51.  Déjerine  prononce  l’éloge  de  5’ulpian.  Elections  :  — 
Le  Bureau  de  la  Société  pour  1889  est  composé  ainsi  qu’il 
suit  :  51.  Brown-Séquard  nommé  préalablement  président 
pour  cinq  ans;  vice  présidents  :  MM.  Duclaux  et  Marey; 
secrétaire  général :  51.Dumontpallier  ;  secrétaires  annuels  : 
M.  Charrin,  Retterer,  Balzer,  Capitan  ;  archiviste  :  M.  E. 
Hardy:  trésorier  :  M.  Beauregard;  membres  du  conseil  : 
MM.  Bouchard,  Bouchereau,  Chauveau,  Dupuy,  d’Ar- 
sonval,  Hénocque.  Gilles  de  laTourette. 

ACADÉMIE  DS  MÉDECINE. 

Séance  du  26  décembre  1888.  —  Présidence 
de  M.  Hérard. 

M.  Dubouè  (de  Pau)  lit  un  travail  relatif  aux  indications 
à  suivre  dans  le  traitement  prophylactif  et  curatif  du 
choléra.  Les  expériences,  qui  ont  conduit  MM.  Gamaleia 
et  Ferran  à  la  découverte  d’un  vaccin  anti-cholérique,  ne 
peuvent  aboutir  à  un  semblable  résultat.  La  raison  de 
cette  impossibilité  provient  de  ce  que  les  auteurs,  en 
injectant  des  matières  cholériques  sous  la  peau,  n’ont  pu 
donner  le  choléra  aux  animaux,  le  vrai  choléra  ne  pouvant 
se  contracter  que  par  les  voies  respiratoires.  Le  bacille 
de  Koch  exige,  pour  se  développer,  un  milieu  alcalin  et 
oxygéné,  une  température  de  37°  à  38°,  conditions  qui 
sonF remplies  par  le  sang  rouge.  Ce  bacille  subit  un  arrêt 
de  développement  à  la  température  de  40°  qui  est  celle  du 
sang  veineux.  Le  syndrome  cholérique  se  manifeste  après 
l’absorption  du  bacille  par  les  voies  respiratoires  et  la 
pénétration  dans  le  sang  artériel,  plutôt  qu’après  la  péné¬ 
tration  de  l’agent  pathogène  dans  le  système  veineux, 
après  avoir  passé  par  les  voies  digestives.  Tous  les  agents 
capables  d’empêcher  la  dissociation  des  cellules  épithé¬ 
liales  (nitrate  d'argent,  sulfate  de  cuivre,  tannin)  peuvent 
porter  un  rôle  utile  dans  le  traitement  prophylactique  du 
choléra,  une  fois  la  circulation  interrompue,  sur  le  déclin 
de  la  période  algide,  par  suite  de  la  vacuité  complète  des 
vaisseaux  à  sang  rouge  et  de  l’immobilité  du  sang  dans 
les  canaux  à  sang  noir,  il  n'y  aqu’une  indication  urgente 
à  remplir  dans  le  choléra,  elle  consiste  à  rétablir  au  plus 
tôt  la  circulation.  Ce  résultat  peut  être  obtenu  par  l’injec¬ 
tion  intraveineuse,  ou  par  la  trachéocentèse,  ou  par  la 
submersion  dans  de  l’eau  à  la  température  du  corps  et 
durant  deux  à  trois  minutes. 

51.  Mathias-Duval  lit  un  rapport  relatif  au  travail  de 
51.  Lejars  sur  l'injection  des  veines  par  les  artères, 

L’Académie  se  constitue  en  Comité  secret,  à  l’effet, 
d’entendre  le  rapport  de  son  trésorier.  A.,Josias. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.' 

Séance  du  26  décembre  1888.  —  Présidence  de 
M.  Polaillon. 

M.  Jalaguieii  lit  l’observation  suivante  :  Kyste  syuovial  à 
grains  rhiziformes  du  poignet  et  de  la  paume  de  la  main.  — 
Ce  kyste  était  bilobé  et  constitué  par  deux  parties  :  une  in¬ 
terne,  contenant  de  véritables  fongosités,  une  externe  (gaine 
du  pouce)  renfermant  des  grains  rhiziformes  typiques.  Grat¬ 
tage  à  la  curette,  cautérisation  au  chlorure  de  zinc  au  1/12. 
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Opération  simple  ;  guérison.  Aujourd’hui,  21  mois  après  l’in¬ 
tervention,  les  doigts  se  fléchissent  avec  facilité.  La  recherche 
des  bacilles  fut  faite  dans  ces  grains  ;  on  n’en  trouva  pas. 
L’inoculation  chez  un  cobaye,  5  heures  après  l’extirpation  des 
grains,  détermina  une  tuberculose  aiguë  (dans  les  2  poumons, 
les  divers  ganglions  lymphatiques,  surtout  ceux  des  aisselles, 
etc.,  etc.). Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  l’importance  de  l’ino¬ 
culation. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  Salpingites. 
M.  Terrillon  rappelle  ses  travaux  antérieurs  sur  ce  sujet  et 
ceux  auxquels  il  a  contribué  avec  M.  le  Pr  Cornil.  Il  a  prati¬ 
qué  32  opérations  pour  des  salpingites  variées.  Il  se  bornera 
aujourd'hui  à  dire  sa  manière  de  voir  sur  les  points  princi¬ 
paux  de  la  question  en  discussion.  Il  fera  connaître  :  1°  sa 
statistique  personnelle  ;  2°  son  opinion  sur  la  pathogénie  et  la 
marche  de  cette  affection;  3°  sa  façon  d’agir  et  le  manuel  opé¬ 
ratoire  employé  par  lui. 

1.  Statistique  personnelle.  — Les  32  cas  de  salpingites  opé¬ 
rées  peuvent  être  rangés  en  4  groupes  au  point  de  vue  des 
lésions  anatomiques  constatées.  Chaque  groupe  a  sa  physio¬ 
nomie  propre  et  les  résultats,  obtenus  après  l’intervention, 
varient  suivant  qu’il  s’agit  de  l’un  ou  de  l’autre.  Il  a  eu  à  opé¬ 
rer  5  hémato-salpingites,  19  pyosalpingites,  6  salpingites  ca¬ 
tarrhales,  2  kystosalpingites  ;  enfin  3  cas  de  salpingites  compli¬ 
quées  d’accidents  aigus  (pelvipéritonite).— a). Hèmosalpingites: 
Dans  3  cas,  il  a  enlevé  les  2  ovaires  et  les  2  trompes.  Chez  une 
de  ces  malades,  les  règles  ont  réapparu  malgré  l’ablation  totale 
des  2  ovaires.  L’utérus  était  fort  volumineux.  Dans  la  4e  hé¬ 
mosalpingite,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  18  ans  souffrant 
depuis  l’âge  de  14  ans.  La  trompe  ne  put  être  enlevée,  mais 
seulement  ouverte.  On  retira  300  gr.  de  sang  sirupeux  et 
300  gr.  de  fibrine  noire.  La  cavité  incisée  se  rétrécit,  mais  il 
persista  un  trajet  fistuleux.  A  l’époque  des  règles,  qui  suivit 
l’opération,  perte  de  sang  abondante  par  la  fistule.  La  fistule 
n’a  guéri  que  tardivement,  grâce  à  des  cautérisations  répétées, 
dont  une  profonde  au  galvanocautère.  Dans  ce  cas,  il  aurait 
dû  enlever  la  trompe  et  ne  pas  se  contenter  de  l’inciser.  La 
persistance  de  la  fistule  paraît  due  à  ce  que  ses  parois  étaient 
formées  par  la  muqueuse  de  la  trompe  elle-même.  5e  Cas  : 
Règles  se  faisant  dans  la  trompe  depuis  2  ans  ;  12  ponctions 
dans  l’espace  de  4  ans.  A  chaque  époque  la  poche  se  remplis¬ 
sait  de  sang.  Ablation  totale  des  annexes. —  b  .Pyosalpingites  : 
19  cas  qu’on  peut  ranger  en  deux  groupes  :  1°  ceux  où  les 
annexes  ont  été  enlevés  en  totalité  des  deux  côtés  (14  cas;; 
2"  ceux  où  il  a  fallu  simplement  drainer,  les  adhérences  étant 
trop  considérables.  Sur  ces  14  salpingites,  on  en  a  noté  5  blen- 
ilorrhagiques  ;  les  autres  étaient  consécutives  à  des  fausses- 
couches  ou  à  des  suites  de  couches  ;  1  mort  (40  ans,  poche  ou¬ 
verte  dans  le  rectum,  décès  au  8e  jour  de  péritonite)  ;  il  aurait 
dù,  dans  ce  cas, faire  le  drainage  seulement  sans  enlever  la  po¬ 
che.  Dans  5  cas,  il  n’a  fait  que  le  drainage  ;  chez  une  de  ces 
malades,  il  crut  avoir  affaire  à  un  phlegmon  du  ligament  large 
(tumeur  fluctuante  appliquée  contre  la  paroi  abdominale,  plas¬ 
tron,  etc.).  Il  ne  trouva  qu’une  pyosalpingite  et  900  gr.  de 
pus. —  c). Salpingites  catarrhales.  Dans  ces  cas,  les  lésions  sont 
constituées  par  de  l’hypertrophie  des  trompes  qui  sont  très 
adhérentes  ;  pas  de  liquide  ou  peu  ;  hypertrophie  de  la  tuni¬ 
que  sans  enlever.  Dans  ces  6  opérations,  il  a  enlevé  les  ovaires 
et  les  trompes  des  2  côtés  ;  dans  une  autre,  il  a  laissé  en  place 
les  annexes  d’un  côté,  après  avoir  déchiré  des  adhérences 
faibles,  car  il  s’agissait  d’une  jeune  femme  de  28  ans,  désirant 
avoir  des  enfants.  —  d).  Hydrosalpingites.  Dans  ces  2  observa¬ 
tions,  les  «trompes  étaient  oblitérées,  remplies  d’un  liquide 
citrin,  du  volume  du  doigt,  boucléesen  saucisse  ;  les  douleurs 
étaient  très  violentes.  Il  s’agit, pour  M.  Terrillon,  d’un  proces¬ 
sus  clinique  ancien,  d’une  transformation  d’un  liquide  puri- 
forme.  —  e).  Salpingites  avec  pelvipéritonite .  Jusqu’ici  il  a 
parlé  d’opérations  ,  faites  dans  une  période  de  calme. 
Rarement  on  est  intervenu  pendant  des  accidents  aigus, 
dans  le  cours  d'une  péripéritonite  compliquant  la  salpin¬ 
gite.  Cependant  cette  manière  de  faire  ,  employée  déjà 
à  l’etranger,  est  rationnelle  ;  linflammation  peut  ainsi  être 
arrêtée,  et  on  enlève  lacause  de  tout  le  mal.  1er  cas  :  jeune  fille 
de  30  ans  ;  salpingite  double.  Brusquement  poussée  de  périto¬ 
nite  localisée  (ventre  ballonné,  dur,  pouls  filiforme,  faciès 


altéré).  Amélioration.  Deux  mois  après,  pendant  une  acalmie, 
laparotomie.  On  trouva  les  traces  de  la  pelvipéritonite  et  des 
adhérences  très  étendues  et  enleva  les  trompes  et  les  ovaires 
des  2  côtés.  Guérison.  Persistance  des  règles.  —  2e  cas  : 
double  salpingite  avec  péritonite  généralisée  (fausses-couches 
à  27  ans,  et  4  attaques  ultérieures  de  pelvipéritonite  grave), 
datant  de  8  jours  (pouls  filiforme,  etc.).  Laparotomie  :  épi¬ 
ploon  adhérent,  liquide  trouble  dans  le  péritoine,  fausses 
membranes  autour  des  intestins.  —  Extirpation  des  annexes  à 
gauche,  lavages  à  l’eau  bouillie;  opération  d’une  heure  1/4. 
La  malade  serait  certainement  morte  de  péritonite  aiguë. 
—  3e  cas  :  Cas  analogue.  Opération  dans  de  très  mauvaises 
conditions  ;  mort  quelques  heures  après  par  asphyxie  chloro¬ 
formique.  M.  Terrillon  pense  que  dans  dans  ces  cas  l’inter¬ 
vention  est  rationnelle,  et  que  la  péritonite  aiguë  secondaire 
qui  a  tendance  à  s’accentuer  doit  être  traitée  comme  un 
phlegmon. 

2.  Pathogênie.  —  Il  admet  sans  aucune  réserve  la  théorie 
qui  est  basée  sur  la  propagation  des  lésions  par  les  muqueuses. 
L’ovaire  ne  participe  que  secondairement,  par  voisinage,  à  la 
maladie;  souvent  il  n’y  a  que  sa  surface  qui  est  atteinte.  C’est 
cette  théorie  qui  a  conduit  Lawson  Tait  à  préconiser  l’ovario- 
salpingectomie.  La  théorie  de  la  propagation  des  lésions  par  les 
lymphatiques  doit' être  abandonnée.  Elle  ne  répond  pas  aux 
faits,  les  lésions  existant  toujours  (au  microscope  au  moins) 
dans  toute  l’étendue  des  trompes.  La  théorie  lymphatique  est 
dangereuse,  car  elle  conduit  à  admettre  l’adénophlegmon,  qui 
n’a  peut-être  jamais  existé.  On  n’a  jamais  trouvé,  sauf  par  le 
vagin,  lors  du  toucher,  les  ganglions  mis  en  cause.  Jamais 
un  laparotomiste,  le  ventre  ouvert,  ne  les  a  vus.  Cette  théorie 
nous  éloigne  de  la  thérapeutique  rationnelle  des  salpingites. 
Les  phlegmons  du  ligament  large  doivent  être  fort  rares  ; 
presque  toujours  il  s’agit  d’abcès  dans  la  trompe  ou  de  collec¬ 
tions  purulentes  dans  des  cavités  formées  par  des  adhérences 
et  dues  à  des  pelvipcritonites.M.  Terrillon  ne  parle  pas  des  sal¬ 
pingites  compliquant  les  fibromes  utérins. 

3°  —  Au  point  de  vue  intervention,  il  considère  les  idées 
émises  par  M.  Routier  comme  excessives.  On  ne  doit  pas  pro¬ 
poser  une  intervention  radicale  à  toutes  les  femmes  qui 
souffrent.  Certaines  guérissent  au  bout  d’un  certain  temps  (sur¬ 
tout  dans  les  cas  de  salpingites  catarrhales ,  blennorrha- 
giques).  Il  n’opère  que  quand  les  phénomènes  douloureux  re¬ 
montent  à  2  ou  3  ans,  que  s’il  y  a  des  troubles  généraux 
graves,  des  poussées  de  pelvipéritonites  répétées  et  violentes  ; 
puis,  dans  les  cas  de  pyosalpingite.  Il  faut  tenir  compte  de  la 
position  sociale  des  malades  ;  les  unes  doivent  être  opérées,  ne 
pouvant  rester  longtemps  sans  travailler.  11  a  recueilli  76  cas 
de  salpingites  en  tout.  Il  en  a  opéré  32  seulement,  et  16  ont 
refusé  l’opération.  Il  a  déconseillé  l’opération  dans  28  cas. 

D’ailleurs,  l’ovario-salpingectomie  est  une  opération  grave, 
malgré  le  peu  de  cas  de  mort  notées  dans  les  statistiques  de 
Bouiüy,  Terrier,  Lueas-Championnière,  etc.  M.  Terrillon  re¬ 
commande  de  pratiquer,  après  la  ligature  de  la  trompe  près 
de  la  corne  utérine,  la  section  du  pédicule  au  thermocautère. 
On  détruit  ainsi  toutes  les  parties  nuisibles  restant  en  deçà  de 
la  ligature;  il  cautérise  la  surface  du  moignon  salpingien  et  la 
lumière  de  son  canal  infecté.  Par  crainte  d’hémorrhagie,  on 
peut  multiplier  les  ligatures  ;  14  fois  il  a  fait  le  drainage  et  le 
lavage  du  bassin. 

Il  lui  est  impossible  aujourd’hui  de  se  prononcer  sur  les  ré¬ 
sultats  éloignés  de  la  salpingo-ovariectomie  ;  ces  observations 
sont  de  date  trop  récente;  mais  il  est  convaincu  que  dans  les 
cas  simples  on  obtient  un  résultat  immédiat  ;  mais  dans  les 
salpingites  purulentes  le  résultat  est  moins  rapide. 

M.  Trélat.  —  a).  Le  phlegmon  du  ligament  large  existe, 
mais  il  est  très  rare.  11  n’en  a  observé  que  2  cas  depuis  5  ans, 
dus  à  une  affection  puerpérale  (métritej.  Ces  foyers  purulents, 
siégeant  en  avant  et  à  côté  du  col,  qu’on  incise  au  dessus  du 
ligament  de  Faloppe,  constituent  pour  lui  des  foyers  de  para- 
métrite  suppurée,  et  leur  pathogénie  est  celle  indiquée  par 
M.  Championnière.  La  guérison  est  très  rapide  après  l’incision 
et  le  drainage,  b).  Il  y  a  en  outre  des  collections  purulentes 
s’accompagnant  de  fistules  rectales,  ombilicales,  rarement  in¬ 
guinales,  de  clapiers,  de  galeries  purulentes  profondes.  Ces 
faits  constituent  des  foyers  conplexes  qu’il  rattache  jusqu’à 
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nouvel  ordre  à  la  cellulite  pelvienne.  Il  les  croit  d'ailleurs 
reliés  aux  salpingites  accompagnées  de  la  péritonite. 

c.)  Les  Salpingites,  qui  en  réalité  sont  des  métro-salpingo- 
ovaro-péritonites  la  plupart  du  temps,  forment  une  classe  très 
vaste,  très  commune,  à  propagations  variées.  Elles  sont  dues 
à  la  propagation  de  l’inflammation  le  long  des  muqueuses. 
Que  la  partie  interne  de  la  trompe  puisse  même  être  saine,  cela 
ne  prouve  rien.  Ne  sait-on  pas  qu’il  y  a  des  bronchites  qui  suc¬ 
cèdent  à  des  corryza,  sans  qu’il  y  ait  eu  de  trachéites,  des  néphri¬ 
tes,  d’origine  ascendante  et  vésicale,  sans  uretérites?  D’ailleurs, 
dans  les  trompes,  les  constatations  anatomo-pathologiques 
montrent  bien  quel  a  été  le  chemin  parcouru  par  l’élément 
infectieux.  La  marche  est  connue  :  utérus,  trompe,  ovaire,  etc. 
On  peut  observer  toutes  les  transitions  entre  la  métrite  simple 
avec  douleurs  salpingiennes  et  la  pelvi-péritonite  suite  de 
salpingite.  Le  diagnostic  des  salpingites  est  difficile  souvent, 
utile  toujours.  La  chloroformisation  est  nécessaire,  indispen¬ 
sable  parfois.  La  longueur  de  la  maladie,  les  accès  ou 
poussées  de  douleur,  une  douleur  locale,  vive,  répétée,  persis¬ 
tante,  une  tumeur  incontestable,  ce  sont  là  des  signes  qui 
doivent  ordinairement  indiquer  l'opération  comme  nécessaire  ; 
cependant  ils  ne  sont  pas  suffisants  :  il  faut  y  ajouter  la  fièvre, 
les  accidents  généraux,  des  accès  fébriles,  indiquant  qu’il  y  a 
des  foyers  purulents,  susceptibles  de  s’ouvrir  plus  tard  quelque 
part  (intestin,  etc.)  Il  faut  aussi  avoir  traité  la  métrite  avant 
de  faire  la  laparotomie  et  cela  par  la  dilatation  et  le  curage 
antiseptique,  sans  pompage  d’aucune  sorte  M.  Trélat  pense 
qu’on  a  enlevé  des  annexes  qu’on  aurait  dû  laisser  tranquilles; 
mais  il  admet  dans  leurs  grandes  lignes,  les  idées  détendues 
par  MM.  Terrier,  Terrillon,  etc. 

M.  J.alaguier  montre  un  malade  opéré  par  le  procédé  de 
Syme  dans  une  amputation  du  pied.  Le  Pirogoff  était  contre- 
indiquée.  Bon  moignon  chez  un  homme  de  50  ans  ;  il  marche 
dessus;  il  est  tourneur  et  se  tient  debout  toute  la  journée  sur 
son  moignon  pour  faire  mouvoir  son  tour  de  l’autre  pied  sain. 

M.  Ruault  présente  une  pince  à  polypes  laryngiens  et  une 
pince  à  adénomes  du  larynx. 

Élections:  Constitution  du  bureau  pour  1889  :  [M.  Le 
Dentu  est  nommé  président  pour  1889,  par  25  voix  sur  26, 
dontl  àM.  Nicaise.  Vice-président:  M.  Nicaise;  1er  secrétaire 
annuel  :  M.  Pozzi  ;  2e  secrétaire  :  M.  Marchand  par  11  voix  sur 
21,  contre  9  à  M.  Richelot;  archiviste  :  M.  Terrier;  trésorier: 
M.  Schwartz.  Marcel  Baudouin. 

CORRESPONDANCE 

Traitement  de  la  Cirrhose  hépatique  et  sa  guérison. 

Naples,  11  décembre  1888. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Dans  le  numéro  48  (P1  décembre  1888)  de  votre  excellent 
journal,  le  Progrès  médical .  je  viens  déliré  que  le  Dr  Millard 
a  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  clans  la  séance 
du  23  novembre  dernier,  trots  malades  d’hépatite  alcoolique 
grave  avec  ascite  guéris  par  l’emploi  du  régime  lacté  exclusif 
et  par  un  traitement  purgatif  et  une  potion  diurétique  com¬ 
posée  avec  des  baies  de  genièvre,  la  scille,  l’acétate  de  potasse, 
etc.,  etc. 

Je  me  félicite  sincèrement  avec  mon  honorable  confrère  de  ce 
beau  succès  curatif  dans  une  maladie  jugée  toujours  comme 
incurable,  mais  en  même  temps  je  tiens  beaucoup  à  constater 
que  c’est  moi  le  premier  qui  ait  rappelé  il  y  a  neuf  ans  l'atten¬ 
tion  des  cliniciens  sur  la  curabilité  de  la  Cirrhose  hépatique 
et  j’ai  beaucoup  regretté  que  le  Dr  Millard  ait  oublié  mon  nom, 
sans  doute  parce  qulil  ne  connaissait  pas  mon  travail.  La  cura¬ 
bilité  de  la  Cirrhose  hépatique  avec  ascite,  je  l’ai  démontrée 
depuis  1879  dans  un  mémoire  présenté  au  Congrès  médical 
d’Amsterdam  et  dont  les  conclusions  ont  été  reproduites  par 
plusieurs  journaux  de  médecine  et  entre  autres  par  le  Journal 
de  Thérapeutique  de  A.  Gubler,  10  octobre  1879. 

A  cette  époque  je  fis  connaître  plusieurs  cas  cliniques  de 
cirrhose  hépatique  avec  ascite  considérable,  guéris  complète¬ 
ment  avec  le  régime  lacté  rigoureux  et  absolu.  Je  conclus  de 
mes  nombreuses  expériences  que  le  régime  lacté  absolu  est 
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une  vraie  pierre  de  touche  pour  s’assurer  de  la  curabilité  ou  nom 
d’un  malade  atteint  de  cirrhose  hépatique,  précisément  parce 
que  il  existe  un  cadre  nosographique  complet  de  cirrhose 
hépatique  qui  se  trouve  en  rapport  avec  une  simple  période  hy¬ 
perplasique  du  tissu  conjonctif,  processus  qui  peut  être  enrayé, 
différent  donc  de  la  période  sclérotique  qui  est  fatalement  mor¬ 
telle  Dans  le  premier  cas,  le  régime  lacté  absolu  et  rigoureux 
produit  une  amélioration  immédiate,  et  au  bout  de  huit  ou  dix 
jours  de  traitement  l’on  observe  déjà  une  diminution  dans  l’as¬ 
cite,  tandis  que  dans  la  cirrhose  confirmée  l’ascite  reste  sans 
changement.  J'ajouterai  même  que  l’on  rencontre  dans  la  pra¬ 
tique  des  cas  dans  lesquels  le  régime  lacté  prolongé  réussit 
seulement  à  produire  une  guérison  limitée,  mais  suffisante  pour 
prolonger  la  vie  du  malade  pendant  plusieurs  années,  à  la 
cond-ition  de  ne  jamais  quitter  ce  régime  alimentaire.  Dans 
ces  cas  il  faut  admettre  que  le  régime  lacté  a  pu  enrayer  seule¬ 
ment  une  partie  du  processus  morbide,  c’est-à-dire  celle  qui 
était  plus  jeune,  ou  si  Ton  veut,  à  la  période  de  proliféra¬ 
tion  embryonnaire.  Il  reste  dans  ces  cas  un  certain  degré  d’as¬ 
cite  se  rapportant  à  cette  partie  du  tissu  hépatique  déjà  sclé¬ 
rosé,  tandis  qu’une  autre  partie  de  l’organe  peut  encore 
fonctionner  assez  bien  en  raison  de  ce  régime  alimentaire 
tout  spécial.  J’ai  eu  recours  aussi  à  l’emploi  de  l’iodure 
de  potassium  à  dose  élevée  comme  un  adjuvant  du  traite¬ 
ment  (sans  tenir  aucun  compte  de  l'existence  ou  non  de 
la  syphilis)  et  je  m’en  suis  toujours  bien  trouvé,  parce  que  je 
crois  que  lep  iodures  alcalins  sont  de  grands  remèdes  dans  le 
traitement  de  tous  les  processus  inflammatoires  chroniques  du 
tissu  conjonctif  à  leur  première  période.  Mais  je  ne  crois 
nullement  que  dans  les  cas  de  cirrhose  hépatique  que  j’ai 
observés,  la  guérison  soit  due  principalement  à  l’usage  de  l’io- 
dure;  d'abord  parce  que  il  n’existait  pas  de  syphilis,  et  ensuite 
parce  que  ce  remède  sans  régime  lacté  ne  faisait  rien.  J'en 
conclus  que  c’était  bien  le  régime  lacté  le  grand,  remède  et 
que  sans  lui  la  guérison  est  impossible.  Du  reste  le  lait  dans 
ces  cas  est  un  vrai  remède  rationel  et  un  brillant  exemple 
d’hygiène  thérapeutique,  lorsque  Ton  songe  aux  influences  que 
le  régime  lacté  exclusif  doit  exercer  sur  les  fonctions  digestives 
et  sur  l’excitation  fonctionnelle  des  annexes  de  l’appareil 
digestif. 

A  peine  mon  travail  fut-il  publié  dans  Tannée  1879  que  plusieurs 
cliniciens  contrôlèrent  les  résultats  que  j’avais  obtenus  et  con¬ 
firmèrent  le  nouveau  principe  que  j’avais  proclamé  le  premier 
sur  la  curabilité  possible  de  la  cirrhose  hépatique  dans  cer¬ 
tains  cas.  En  conséquence,  je  remercie  de  tout  mon  cœur  mon 
honorable  confrère,  le  Dr  Millard,  de  la  nouvelle  contribution 
qu’il  vient  d’apporter  à  mon  principe,  déjà  confirmé  par  mon 
savant  ami  et  confrère  le  professeur  de  Renzi,  et  je  veux  bien 
me  flatter  que  les  autres  praticiens,  qui  s’occuperont  de  cette 
question,  plus  tard,  voudront  bien  me  rendre  justice.  J’y 
tiens  d’autant  plus  que  les  opposants  ne  m’ont  pas  manqué  et 
qu’il  est  bien  à  regretter  que  les  éminents  cliniciens  dans  des 
ouvrages  postérieurs  à  ma  publication  aient  complètement 
oublié  de  rappeler  mes  conclusions  sur  la  curabilité  de  la 
cirrhose  hépatique  et  de  mentionner  le  régime  lacté  absolu 
comme  base  du  traitement  et  comme  un  moyen  curatif  à 
essayer  toujours  dans  cette  maladie ,  en  le  considérant  une 
vraie  pierre  de  touche  pour  savoir  à  quelle  étape  se  trouve 
l’évolution  anatomique  de  la  maladie. 

Veuillez  agréer.  Pr  Semmola. 

M.  le  Dr  Millard,  auquel  nous  avons  communiqué  la  lettre 
de  M.  leP1'  Semmola,  nous  a  adressé  la  réponse  ci-dessous  : 

Paris,  25  décembre  1888. 

Mon  cher  et  honoré  confrère, 

Je  vous  remercie  de  m’avoir  communiqué  la  lettre  de  M.  le 
professeur  Semmola.  Je  connaissais  ses  idées,  que  je  partage 
avec  le  professeur  Jaccoud,  sur  l’Hépatite  interstitielle,  déno¬ 
mination  bien  préférable  à  tous  égards  à  celle  de  Cirrhose  ;  mais 
j’ignorais,  je  l’avoue,  le  travail  qu’il  a  présenté  en  1879  au  Con¬ 
grès  médical  d’Amsterdam  sur  la  curabilité  de  cette  maladie. 
Je  ne  suis  pas  le  seul,  car  je  n’ai  vu  mentionner  ce  travail  nulle 
part  ni  dans  les  récentes  communications  de  mes  collègues  de 
la  Société  des  hôpitaux,  ni  dans  le  mémoire  lu  par  le  Dr  Lan- 
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cereaux,  à  l'Académie  de  médecine,  le  30  août  1887,  ni  enfin 
dans  la  thèse  si  complète  deM.  le  Dr  Françon,  soutenue  cette 
année  à  1  >  m  >El>  I  m  l  II  <'  1  •  <  >  n  «  d  i  ti¬ 

ques  et  leur  curabilité),  et  que  j’ai  analysée  tout  récemment 
(Soc.  mèd.  des  hôpitaux,  séance  du  14  décembre  1888). 

J’ai  en.  tort  assurément  de  ne  pas  faire  personnellement  de 
recherches  bibliographiques  plus  complètes,  mais  je  n’avais 
pas  l’intention  de  traiter  à  fond  la  question  de  la  cirrhose.  En 
présentant  mes  trois  malades,  je  n’ai  eu  pour  but  que  de  réa¬ 
gir  contre  l’opinion  encore  trop  répandue  que  l’Hépatite  alcoo¬ 
lique  avec  ascite  est  fatalement  incurable,  et  d’apporter  de 
nouveaux  cas  de  guérison  par  le  régime  lacté  à  ceux  qui  ont  été 
déjà  publiés. 

Si  j’avais  été  au  courant  des  idées  qui  ont  été  exposées  et 
soutenues  au  Congrès  d’Amsterdam  par  l’éminent  professeur 
napolitain,  nul  n’aurait  été  plus  heureux  que  moi  de  lui  ren¬ 
dre  la  justice  qui  lui  est  due,  de  reconnaître  ses  droits  à  la 
priorité  qu’il  revendique,  et  de  s’abriter  derrière  sa  haute  au¬ 
torité  scientifique  si  appréciée  en  France. 

Veuillez  agréer,  je  vous  prie,  mes  sentiments  dévoués, 

A.  Mjllard, 

Médecin  de  l'hôpital  Beaujon, 
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Recherches  anatomiques  sur  le  plancher  de  la  bouche 
avec  une  étude  anatomique  et  pathogénique  sur  la  gre- 
nouillette  commune  ou  sublinguale  ;  par  Dr  Geo?, ge  Suzanne 
(de  Bordeaux).  —  Masson,  Paris  ,  1887. 

La  thèse  de  M.  G.  Suzanne  se  compose  de  deux  parties 
principales.  Elle  comprend  en  effet  :  1°  Des  recherches  anato¬ 
miques  sur  le  plancher  de  la  bouche  ;  et  2°  des  Examens  mi¬ 
croscopiques  intéressants  se  rapportant  à  des' coupes  de  gre- 
nouillette  sublinguale. —  I.  De  ses  dissections,  l’auteur  tire  les 
conclusions  suivantes  :  La  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche 
offre  à  3a  partie  profonde  et  sur  la  ligne  médiane  des  fibres 
musculaires  striées  antéro-postérieures,  parallèles  au  frein, 
qui  sont  la  terminaison  des  fibres  antérieures  du  muscle  gè- 
nioglosse.  Des  libres,  venant  aussi  de  ce  muscle,  s’insèrent  à 
la  partie  postérieure  de  la  capsule  fibreuse  d’enveloppe  de  la 
glande  sublinguale.  Il  existe  un  groupe  spécial  de  glandules 
(■ Groupe  glandulaire  du  frein),  qui  est  situé  de  chaque  côté 
du  frein,  immédiatement  en  arrière  de  la  face  postérieure  du 
maxillaire  inférieur  au  dessus  des  apophyses  génisitpé- 
rieures.  Les  conduits  excréteurs  de  la  glande  sublinguale 
offrent  des  dispositions  fort  variables  :  Il  y  a  d’abord  les  conduits 
de  Rivinus,  s’ouvrant  sur  la  crête  de  la  muqueuse  du  plan¬ 
cher  de  la  bouche;  puis  un  gros  conduit  principal,  appelé  con- 
duitde  Bartholin  (1  fois  sur  4),  dont  l’embouchure  est  fré.juein- 
mentcommune  avec  celle  du  canal  de  Warthon,  mais  qui  parfois 
est  distincte  et  située  à  quelque  distance  de  l’ostium  ombilicale. 
Parfois  (1  fois  sur  6)  un  conduit  de  Rivinus  va  s’anastomoser 
avec  le  canal  de  Warthon.  La  bourse  séreuse  de  Fleischmann 
n’existerait  jamais,  d’après  Suzanne,  et  d’autres  anatomistes 
qu’il  cite  (Alezais,  etc.).  —  II.  De  la  discussion  de  M.  Suzanne 
sur  la  pathogênie  de  la  grenouillette  et  de  ses  examens  histo¬ 
logiques,  il  ressort  les  données  ci  dessous.  La  paroi  d’une  gre¬ 
nouillette  sublinguale  commune  est  formée  par  la  muqueuse 
buccale  saine  (cependant  les  papilles  sont  un  peu  déformées)  et 
par  une  couche  fibroéîastique  renfermant  dans  son  épaisseur 
de  nombreux  globules  glandulaires  sclérosés,  à  acini  atro¬ 
phiés  et  en  voie  de  dégénérescence  muqueuse,  des  fibres 
striées,  parallèles  à  la  muqueuse  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
nombreuses,  mais  ne  siégeant  que  sur  la  ligne  médiane  ;  on 
y  trouve  en  outre  une  zone  embryonnaire  peu  épaisse  et  une 
tunique  épithéliale  à  cellules  cylindriques  en  voie  de  prolifé¬ 
ration  et  de  destruction  incessante  par  dégénérescence  mu¬ 
queuse.  M.  Suzanne  conclut  de  cette  structure  de  la  grenouil¬ 
lette  qu’elle  se  développe  aux  dépens  de  la  glande  sublinguale 
elle-même  et  qu’elle  résulte  uniquement  d’une  transformation 
muqueuse  spéciale  des  éléments  glandulaires  (acini  et  travées 
conjonctives).  On  ne  peut  admettre  que  la  rétention  de  la 
salive  amène  une  grenouillette.  Les  récidives  sont  dus  à  ce  que 


des  globules  non  détruits  sont  atteints  consécutivement  de 
la  même  dégénérescence  muqueuse.  Le  meilleur  traitement  est 
dans  l’extirpation  complète,  non  seulement  de  la  poche  kys¬ 
tique,  mais  aussi  de  toute  la  glande.  C’est  là  un  fait  fort  in¬ 
téressant  qui  est  mentionné  d’une  façon  spéciale.  On  ne 
doit  pas  appeler  grenouillette  les  kystes  de  la  glande  de 
Blandin  (Nuhn).  En  somme,  l’auteur  n’a  étudié  l’anatomie  pa¬ 
thologique  microscopique  que  de  la  grenouillette  sublinguale, 
variété  la  plus  commune  et,  à  cause  des  faits  observés  par 
lui,  propose  une  théorie  nouvelle  de  cette  affection.  Il  montre 
avec  raison  qu’on  ne  peut  plus  admettre  la  théorie  qui  la  con¬ 
sidère  comme  la  conséquence  de  la  rétention  du  liquide  sali¬ 
vaire,  un  conduit  excréteur  de  la  glande  étant  oblitéré.  Le 
mécanisme,  qui  selon  M.  Suzanne  préside  au  développement 
de  la  grenouillette  est  le  suivant:  Il  y  a,  sous  l’influence 
d’une  cause  d’ailleurs  inconnue,  irritation  chronique  de  la 
glande  qui  est  envahie  par  une  sclérose  intense;  par  suite  il  y  a 
compression,  atrophie  des  éléments  qui  subissent  l’altération 
muqueuse.  Il  est  alors  facile  de  comprendre,  si  l’on  conge 
que  les  choses  se  passent  ainsi,  comment  se  forme  la  col¬ 
lection  liquide. 

Cette  théorie  de  M.  Suzanne  nous  paraît  fort  admissible;  mais 
il  faudra  des  recherches  de  contrôle  avant  quelle  puisse  être 
acceptée  sans  conteste.  En  tous  cas,  il  l’a  défendue  dans  sa 
thèse  de  la  meilleure  façon,  puisqu’il  nous  a  paru  entraîner  de 
suite  la  conviction  du  lecteur.  Marcel  Baudouin. 

Les  parasites  de  l’homme,  animaux  et  végétaux  ;  par 

R.  Moniez.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  in-8“  de  307  pages  avec 

72  figures,  1889. 

La  Bibliothèque  scientifique  contemporaine  vient  de  s’en¬ 
richir  d’un  excellent  petit  volume,  dû  à  la  plume  de  M.  R.  Mo¬ 
niez,  le  savant  professeur  de  la  Faculté  de  Lille.  Sous  une 
forme  attrayante  et  avec  sa  grande  compétence  en  matière 
d’helminthologie,  Fauteur  nous  fait  rapidement  passer  en  revue 
les  animaux  et  les  végétaux  qui  vivent  aux  dépens  de  l’espèce 
humaine.  La  liste  en  est  longue  :  aussi  l’histoire  de  chacun 
d’eux  a-t-elle  dû  être  écrite  succinctement.  L’auteur  s’est 
attaché  surtout  à  donner  en  quelques  lignes  les  caractères 
essentiels  de  chaque  parasite,  pour  en  rendre  la  détermination 
facile  ;  puis  il  indique  sa  provenance  et  ses  migrations,  les 
accidents  qu’il  détermine  et  sa  distribution  géographique. 

L’ouvrage  débute  par  un  important  chapitre  de  généralités  , 
dans  lequel  se  trouve  exposée,  à  un  point  de  vue  tout  moderne, 
l’importante  question  de  l’origine  des  parasites,  de  leurs  mi¬ 
grations,  des  modifications  que  la  vie  parasitaire  leur  fait  su¬ 
bir  et  finalement  de  la  façon  dont  les  parasites  eux-mêmes 
réagissent  sur  leur  hôte.  Ce  chapitre  remarquable  présente  sous 
un  jour  nouveau  et  résout  d’une  façon  heureuse  les  difficiles 
problèmes  que  nous  venons  d’énoncer. 

Ce  petit  livre  renferme  le  programme  exact  d’un  cours  de 
parasitologie  ;  à  ce  titre,  il  constitue  une  excellente  introduc¬ 
tion  aux  études  médicales,  nnlainni  nt  à  la  zoologie  médicale. 
C’est  le  résumé  fidèle,  mais  succinct,  du  cours  que  M.  Moniez 
professe  à  la  Faculté  de  Lille  avec  tant  de  succès.  Il  fait  hon¬ 
neur,  non  seulement  à  son  auteur,  mais  encore  à  la  Faculté 
même,  qui  a  la  bonne  fortune  de  posséder,  comme  professeur 
de  sciences  naturelles,  deux  zoologistes  de  grande  valeur, 
MM.  Moniez  et  Th.  Barrois.  R.  Bl. 

Formulaire  clinique  et  thérapeutique  pour  les  maladies 

des  Enfants;  par  M.  le  Dr  A.  ViEn.i.snn.  —  O.  Berthier,  Paris, 

1888.  (2‘  édition). 

Nous  avons  déjà  dit  ce  que  nous  pensions  de  ce  formulaire 
lorsque  parut  la  première  édition.  Inutile  d’y  insister  davan¬ 
tage,  car  l’auteur  n’a  ajouté  qu’un  certain  nombre  de  formules 
nouvelles.  11  a  pensé,  d'autre  part,  qu’il  était  encore  préma¬ 
turé  de  faire  figurer  dans  un  livre  du  ressort  de  la  pathologie 
et  de  la  thérapeutique  infantile  les  médicaments  nouveaux  qui 
n’ont  pas  encore  fait  leurs  preuves.  Quoiqu’il  en  soit,  l’appari¬ 
tion  de  cette  seconde  édition  prouve  que  M.  Vieillard  n’a  pas 
fait  une  œuvre  inutile.  La  meilleure  des  félicitations,  n’est-ee 
pas  l'approbation  du  public  compétent  ?  et  il  l’a. 
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VARIA 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Inscriptions  (2e  trimestre  de  l’année  scolaire  1889).  —  Le  re¬ 
gistre  d’inscriptions  sera  ouvert  le  mercredi  9  janvier  1889.  —  Il 
sera  clos  le  samedi  26  janvier,  à  3  heures.  Les  inscriptions  seront 
délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi  à  3  heures  de  l’après-midi  : 
1°  Inscriptions  de  première  et  deuxième  années  de  doctorat  et  de 
première  année  d’officiat,  les  mercredi  9,  jeudi  10,  vendredi  11, 
samedi  12,  mercredi  16  et  jeudi  17  janvier  ;  2°  Inscriptions  de 
troisième  et  quatrième  années  de  doctorat,  —  deuxième,  troisième 
et  quatrième  années  d’officiat,  les  vendredi  18,  samedi  19,  mer¬ 
credi  23,  jeudi  24,  vendredi  25  et  samedi  26  janvier.  MM.  les  étu¬ 
diants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux  jours  et  heures 
ci-dessus  désignés.  L’inscription  trimestrielle  ne  sera  accordée  en 
dehors  de  ces  dates  que  pour  des  motifs  sérieux  et  approuvés  par 
li-  <  ’•  >nse i I  -h  la  IV n II".  ■  -  La.  1  i'  inscriplb  m  ne  sera  point  déli¬ 
vrée  aux  étudiants  qui  n’auraient  pas  subi  avec  succès  la  2e  partie 
du  2e  examen  (Physiologie).  —  MM.  les  étudiants  sont  tenus  de 
déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur  feuille  d’inscriptions  chez  le  con¬ 
cierge  de  la  Faculté  ;  il  leur  sera  remis  en  échange  un  numéro 
d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présen¬ 
ter  au  Secrétariat  pour  prendre  leur  inscription  trimestrielle.  Les 
numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  de  3e  et  4e  années  de  docto¬ 
rat  et  de  2e,  3e  et  4°  années  d’officiat  (soumises  au  stage)  ne  seront 
distribués  qu’à  partir  du  jeudi  17  janvier.  —  Avis  spécial  à  MM.  les 
internes  et  externes  des  hôpitaux  :  MM.  les  étudiants,  internes  ou 
externes  des  hôpitaux,  devront  joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions 
un  certificat  de  leur  chef  de  service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli 
avec  exactitude  leurs  fonctions  d’interne  ou  d'externe  pendant  le 
1er  trimestre  1888-89.—  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur 
de  l’établissement  hospitalier  auquel  l'étudiant  est  attaché.  Ces 
formalités  sont  de  rigueur  .  Lqs  inscriptions  seront  refusées  aux 
Internes  et  externes  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

Académie  des  Sciences. 

Prix  de  l’année  1888  (Séance  publique  annuelle  du  24  décem¬ 
bre  1888). 

Prix  Montyon  (Statistique)  :  Deux  prix  de  509  francs  cha¬ 
cun  sont  décernés  :  1°  à  M.  Félix  Faure,  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  les  Budgets  contemporains  ;  2°  à  M.  J.  Teissier, 
professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon,  pour  sa  Statistique  générale  des  grandes  mala¬ 
dies  infectieuses  à  Lyon,  pendant  la  période  quinquennale 
1881-1886.  — •  Prix  Jecker  :  Le  .prix  est  partagé  de  la  manière 
suivante  :  1°  un  prix  de  5,000  fr.  à  M.  Maquenne,  pour  ses  i  lé¬ 
cher  ches  sur  les  principes  immédiats  et  les  matières  sucrées  ; 
2°  un  prix  de  5,000  fr.  à  M.  Cazeneuve,  pour  ses  travaux  sur  Les 
dérivés  du  camphre  et  diverses  Applications  de  la  chimie  à  la 
biologie  et  à  l'hygiène.  —  Prix  Cuvier  :  Une  médaille  de  la  va¬ 
leur  de  1,500  fr.  à  M.  Joseph  Leidy,  pour  ses  Travaux  palèonlo- 
logiques  aux  Etats-Unis.  —  Prix  Desmazières  :  Ce  prix,  de 
1,600  fr.,  est  décerné  à  M.  V.  Fayod,  pour  son  mémoire  intitulé  : 
Prodrome  d’une  histoire  naturelle  des  Agaricinés.  —  Prix 
Montagne  :  Ce  prix,  d’une  valeur  de  1,010  fr.,  est  décerné  à  M. 
Gaston  Bonnier,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
pour  un  mémoire  sur  la  Synthèse  des  lichens.  —  Prix  Vaillant: 
La  commission  a  décidé  de  ne  pas  décerner  ce  prix.  —  Prix  Savi- 
gny  :  La  commission  a  déclaré  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  décer¬ 
ner  ce  prix.  —  Prix  Thore  :  Ce  prix,  de  200  fr.,  est  décerné  à  M. 
le  Dr  Carlet,.  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble, 
pour  ses  travaux  sur  quelques  points  de  l’anatomie  et  de  la  physio¬ 
logie  des  insectes.  —  Prix  du  Gama  Machado  :  La  commission 
déclare  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  ce  prix.  —  Prix  Montyon 
(Médecine  et  chirurgie.)  Trois  prix  de  2,500  fr.;  chacun  sont  dé¬ 
cernés  :  1°  à  M.  Dr  Hardy,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pour  le  Traitement  de  la  gale,  institué  en 
1852  à  l’hôpital  Saint-Louis  de  Paris  ;  2°  à  M.  le  Dr  Hénocque, 
pour  sa  Méthode  spectroscopique  d’analyse  du  sang  ;  3e  au 
Traité  de  pathologie  chirurgicale,  de  Follin  etDuplay.  En  outre, 
des  mentions  honorables  sont  accordées  :  1°  à  M.  le  Dr  Emile 
Berger,  pour  ses  Contributions  à  l'analomie  de  l’œil  dans  l’état 
normal  et  dans  l’état  pathologique  ;  2°à  M.  Gillesde  la  Tourette, 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  L’ hypnotisme  et  les  états  analogues 
au  point  de  vue  médico-légal  ;  3“  ex  æquo  à  M.  Bailly,  pour 
ses  Applications  thérapeutiques  du  froid,  et  àM.  Bérenger- Fé- 
raud,  pour  ses  études  sur  le  Tœni a  de  l'homme.  Enfin,  l’Acadé¬ 
mie  accorde  des  citations  honorables  aux  auteurs  des  ouvrages 
énumérés  ainsi  qu’ilsuit.  M.  Bérillon  :  >  ■■  ;  ■  ô  ;  L-.:,  -  ; 

MM.  Binet  et  Ferré  :  Le  magnétisme  animal  ;  MM.  Chauvel  et 
Paulet  :  Diverses  monographeis  chirurgicales  ;  M.  Jolly  :  Etude 
sur  les  phosphates  et  leurs  fonctions  chez  les  êtres  vivants  ; 
MM.  Lecorehé  et  Talamon  :  Traité  de  l'albuminurie  et  du  mal 


de  Bright  ;  M.  Martin  (de  Bordeaux)  :  Elude  sur  T  astigmatisme 
et  ses  rapports  avec  la  migraine  ;  M.  Vidal  (d’Hyères)  :  Etude 
climatologique  sur  Hyères  et  Plans  et  documents  relatifs  à  la 
création  d’un  sanatorium  maritime.  —  Prix  Brèant  :  L’Aca¬ 
démie  accorde  une  récompense  de  3,000  fr.  à  M.  le  Dr  Hauser  (de 
Madrid)  pour  ses  Etudes  épidémiologiques  sur  l’étiologie  et  la 
prophylaxie  du  choléra.  —  Prix  Barbier  :  Ce  prix,  d’une  va¬ 
leur  de  2,000  fr.,  est  partagé  par  partie  égales  entre  M.  le  Dr  Ehr- 
mann  (de  Mulhouse),  pour  ses  études  sur  la  Restauration  de  la 
voûte  palatine,  et  MM.  Raphaël  Dubois  et  C.-G.  Leroy,  pour  un 
Nouvel  Ophtalmomètre. —  Prix  Godard  :  Ce  prix,  de  1,000  fr., 
est  décerné  à  M.  le  Dr  Hache,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  son  travail  sur  La  physiolo¬ 
gie  et  la  pathologie  de  la  vessie  urinaire.  —  Prix  Lallemand  : 
L’Académie  partage  oe  prix  (1,800  fr.)  par  moitié  entre  M.  Fran¬ 
çois  Franck,  auteur  des  Leçons  sur  les  fonctions  motrices  du 
cerveau  et  sur  l’épilepsie  cérébrale,  et  M.  Blocq,  pour  son  ou¬ 
vrage  sur  Les  contractures.  —  Une  mention  honorable  est  accor¬ 
dée  à  M.  E.-L.  Bouvier,  pour  son  travail  sur  Le  système  ner¬ 
veux,  la  morphologie  et  la  classification  des  Gastéropodes  pro- 
sobranches.  —  Prix  Montyon  (Physiologie.)  Ce  prix,  d’une 
valeur  de  750  fr.,  est  partagé  par  moitié  entre  M.  le  Dr  Augustus 
Waller,  auteur  d’un  travail  sur  la  Détermination  électro-mo¬ 
trice  du  cœur  de  l’homme,  et  M.  L.  Frédéricq,  professeur  à 
l’Université  de  Liège,  pour  son  mémoire  sur  Les  pulsations  du 
cœur  et  les  tracés  cardiographiques.  En  outre,  des  mentions 
honorables  sont  accordées  :  1°  A  M.  Beauregard,  pour  un  travail 
sur  La  production  du  principe  vèsieant  chez  les  cantharides  ; 
à  M.  Blake,  pour  ses  travaux  relatifs  à  La  constitution  chimique 
et  les  réactions  biologiques  des  substances  inorganiques  ;  et 
à  M.  Mangin,  auteur  d’un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la 
pénétration  ou  la  sortie  des  gaz  dans  les  plantes.  Enfin,  l’A¬ 
cadémie  accorde  une  citation  honorable  à  M.  Peyron,  pour  ses 
deux  mémoires  :  1°  Sur  l’atmosphère  interne  des  feuilles  ; 
2°  Sur  l’empoisonnement  par  l’hydrogène  sulfuré. — Prix  Mon¬ 
tyon  (Arts  insalubres.)  L’Académie  déclare  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
décerner  ce  prix.  Elle  accorde  deux  encouragements  de  1,500  fr. 
chacun  à  M.  le  Dr  Paquelin,  pour  :  1°  Un  nouvel  êolipyle  ;  2°  à 
M.  Fumât,  pour  sa  Lampe  de  sûreté. 

Prix  proposés  pour  l’année  1889.  —  PrixLacaze  :  5,000  fr. 
Travaux  sur  la  physique.  —  Prix  Montyon  :  500  fr.  Statistique  de 
h.  Franco.  —  Pri.xJcchçr  :  10,000  fr.  Chimie  organique.  — Prix 
Lacaze  :  5,000  fr.  Travaux  sur  la  chimie.  —  Prix  Barbier  : 
2,000  fr.  Découvertes  dans  les  sciences  chirurgicales,  médicales, 
pharmaceutiques  et  dans  la  botanique,  ayant  rapport  à  l'art  de 
guérir.  —  Prix  Desmazières  :  1,600  fr.  Ouvrage  le  plus  utile  sur 
la  cryptogamie. —  Prix  Montagne  :  1,000  fr.  Anatomie,  physio- 

|,  . le v  1 1 1 •  1 1 ■  >ii  -le  -  L’ryplosames  inf.  rieurs.  — 

Prix  de  la  Fons  Mèlicocq  :  900  fr.  Botanique  du  Nord  de  la 
France.  —  Prix  Thore  :  200  fr.Travaux  sur  les  Cryptogames  cel¬ 
lulaires  d’Europe.  —  Grand  prix  des  Sciences  physiques  : 
3,000  fr.  Etude  complète  de  l’embryologie  et  de  l’évolution  d’un 
animal,  au  choix  des  candidats,  —  Prix  Bordin  :  3,000  fr.  Etude 
comparative  de  l’appareil  auditif  chez  les  animaux  vertébrés  à 
sang  chaud,  mammifères  et  oiseaux.  —  Prix  Savigny  :  975  fr.  A 
décerner  à  de  jeunes  zoologistes  voyageurs.  — Prix  Montyon  : 
7,500  fr.  Découvertes  relatives  à  l’art  de  guérir.  — Prix  Brèant  : 
5,000  fr.  Le  choléra  asiatique.  —  Prix  Godard  :  1,000  fr.  Ana¬ 
tomie,  physiologie  et  pathologie  des  organes  génitaux.  —  Prix 
Bell  ion  :  1,400  fr.  Découvertes  profitables  à  la  santé  de  l’homme 
ou  à  l’amélioration  de  l’espèce  humaine.  —  Prix  Mège  :  10,000  fr. 
Essai  sur  les  causes  qui  ont  retardé  ou  favorisé  les  progrès  de  la 
médecine  depuis  laplus  haute  antiquité  jusqu’à  nos  jours.  — Prix 
Lallemand  :  1,800  fr.  Travaux  sur  le  système  nerveux.  —  Prix 
'/  ...  :  i  ’.o  i  :  '  v  d  .  —  I'  I  ■  •  • 

5,000  fr.  Travaux  sur  la  physiologie.  —  Prix  Pourat,  1,800  fr. 
Recherches  expérimentales  sur  la  contraction  musculaire.  — 
Prix  Mari in-Damourette  :  1,400  fr.  Physiologie  thérapeutique, 
—  Prix  Montyon  :  3,000  fr.  (en  un  ou  plusieurs  prix).  Arts  insa- 
lubres. _  Prix  Petit  D’ormoy  :  10,000  fr.  Sciences  naturelles. 

Laïcisation  de  l’hôpital  Cocbin. 

La  première  chambre  du  Tribunal  civil  de  la  Seine  vient  de 
rendre  mercredi  dernier,  26  décembre,  son  jugement  relatif  à  la 
protestation  des  héritiers  et  représentants  de  l’abbé  Cochin  contre 
la  laïcisation  de  cet  hôpital.  C’est  la  5e  audience  du  tribunal  con¬ 
cernant  ce  procès.  , 

Les  héritiers  Cochin  ont  été  déboutés  de  leur  demande.  Nous 
publierons  dans  le  prochain  numéro  le  texte  du  jugement  de  la 
première  Chambre. 

Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

Par  décret  en  date  du  12  décembre  4888,  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  fondée  en  1849,  est  reconnue  comme  établis- 
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sement  d'utilité  publique,  -r-  Sont  approuvés  les  statuts  de  la 
Société;  tels  qu’ils  sont  annexés  au  présent  décret. 

Asiles  d’Aliénés  de  France. 

Concours  pour  les  places  de  médecins-adjoints.  ( Région  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Jury  :  MM. Le  Dr  Napias, 

.  —  Lu 

Dr  Cortyl,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Bailleul;  —  Le  I>  Mar- 
tinencq,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Clermont  ;  —  Le  Dr  Viret, 
médecin  en  chef  de  l’asile  de  Prémontré  ;  —  Le  I>  Castiaux,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  Lille.  —  Epreuves  : 
1°  Epreuve  écrite  :  Cérvelet  (Anatomie  et  Physiologie)  ;  les  ques¬ 
tions  restées  dans  l’urne  étaient  :  Bulbe.  Circonvolutions,  Plexus 
cervical.  —  2e  Ep.  Orale  :  Erysipèle  et  ses  complications;  les 
questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  Etiologie  et  prophylaxie 
de  la  fièvre  thyphoïde;  Panaris.  —  3°  Ep.  Clinique  :  Deux  ma¬ 
lades  aliénés.  Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le 
Dr  Jüukniac.  interne  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  Il  a  obtenu 
les  points  suivants  :  Epreuve  sur  titres,  8  sur  10  ;  Ep.  écrite,  25 
sur  30;  Ep.  orale,  14  sur  20;  Ep.  clinique,  26  sur  30. 

Région  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours 
s’est  ouvert  le  26  décembre  à  la  Préfecture  de  la  Seine.  —  Jury  : 
MM.  le  Dr  A.  Regnard,  inspecteur  général  des  établissements  de 
bienfaisance  de  l’Etat,  président  ;  Le  Dr  Bail,  délégué  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris;  Le  D  Magnan,  médecin  de  l’asile 
Sainte-Anne;  Le  Dr  Faucher,  directeur-médecin  de  l’asile  de  Li¬ 
moges;  Le  D1’  Delaporte,  directeur-médecin  de  l'asile  de  Quatre- 
mares;  M.  le  D"  Mordret,  secrétaire.  Candidats  :  MM.  les  Drs  Ar¬ 
naud,  Dupain ,  Sérieux,  internes  des  asiles  de  la  Seine,  et  le 
D‘  Oombemale.  Question  écrite  :  Nerf  facial  (anatomie  et  physio¬ 
logie). 

En  raison  du  délai  très  court  (un  mois)  laissé  aux- candidats 
entre  l’annonce  et  l’ouverture  du  concours,  on  ne  peut  que  se 
féliciter  des  résultats  acquis  dès  maintenant  pour  Lille  et  Paris. 

Révision  de  la  loi  de  1838  sur  les  Aliénés. 

Dans  la  séance  du  27  décembre  la  Commission  a  nommé 
M.  Bourneville  rapporteur.  —  La  Commission  a  tenu  jusqu’à  pré¬ 
sent  vingt  séances. 

Maladies  à  noms  propres. 

Voici  quelques  renseignements  complémentaires  se  rappor¬ 
tant  à  des  maladies  portant  le  nom  de  l’auteur  qui  les  a  dé¬ 
couvertes.  Nous  les  empruntons  à  la  Revue  médicale  de  l'Eàt, 
p.  695,  n°  du  15  nov.  1888.  (Voir  Progrès  Médical,  p.  244.) 
Afanassieff  (bacille).  —  Coqueluche. 

BlERMER  (maladie  de).  — Anémie  pernicieuse. 

Bouchard  (nodosités,  2e  phalange  de).  —  Signe  de  dilatation 
stomacale. 

Cantani  (maladie  de).  —  Foie  mobile. 

Charrin  (bacille  de).  —  Diarrhée  verte  et  matière  verte  flo- 
rescente. 

Cui&NET  ( méthode  de).  —  Rétinoskianopie  ou  observation  des 
ombres  rétiniennes  pour  déterminer  le  degré  d’amëtropie. 
Eberth  (bacille  d’).  —  Fièvre  typhoïde. 

Fehleisen  ( streptocoque ).  —  Erysipèle. 

Foa  Ufreduzi  ( méningocoque ).  —  Méningite  cérébro-spinale 
pseudo-tuberculeuse. 

Fraendel  (diplocoqué).  —  Pneumonie. 

Friedlander  ( microcoque ).  —  Pneumonie. 

FrisCH  (bacille  de).  —  Rhinosclérome. 

Gerlier  (maladie  de).  —  Vertige  paralysant  des  étables. 
Gessard  (bacille).  —  Suppuration  bleue  avec  pyocyanine. 
Hansen  (bacille de).  —  Lèpre. 

Hauser,  Foa,  Bonhomme  (Protœus  vulgaris ).  —  Maladie  pu¬ 
tride  et  hémorrhagique  des  chiffonniers. 

Heberden  (nodosités  d’).  — Frottement. 

Huntington  I maladie  de).  —  Chorée  héréditaire. 

KOCH  ( bacille  de).  —  Tuberculose. 

Leyden  (maladie  de).  —  Atrophie  musculaire  progressive,  forme 
héréditaire. 

LüSTGARTEN  (bacille).  —  Syphilis. 

Marshall  Hall  (maladie  de).  —  Maladie  hydrencéphaloide  ;  ac¬ 
cidents  méningitiques  terminaux. 

NEISSER  (gonocoque) .  —  Blennorrhagie  uréthrale. 

Palthauf  et  Richl  (maladie  de).  —  Tuberculose  verruquc-use 
de  la  peau. 

Placido  (disque  de).  —  Figuration  particulière  sur  la  cornée. 
Scheurlen  ( bacille  de).  —  Cancer? 

Shakespeare  et  Rosenbach  (bacille  de). —  Tétanos. 

Skoda  (bruit  de).  —  Bruit  qui,  dans  les  pleurésies,  disparait 
quand  l’épanchement  remplit  toute  la  cavité. 


Storkes  ( bande  de).  —  Raie  spectrale  entre  D  et  E,  indiquant  la 

présence  de  l’hémoglobine. 

Tessier  etOz.AXAM  (maladie  de).  —  Ictère  grave. 

Weir  Mitchell  et  Lannois  (maladie  de).  —  Erythrométalgia, 

rougeur  douloureuse  de  la  plante  des  pieds. 

Hygiène  et  chauffage  des  voitures  tiubliques  à  Paris. 

M.  Armand  Gautier  dans  un  rapport  adressé  en  1882  au 
Conseil  d’hygiène,  avait  démontré  les  dangers  du  chauffage  au 
charbon  de  Paris,  des  voitures  publiques.  Outre  deux  cas  de 
morts  constatés  cette  même  année,  le  nombre  des  accidents 
occasionnés  par  l’oxyde  de  carbone,  a  été  relativement 
élevé,  et  n’a  cessé  d’augmenter  tous  les  ans.  Nous  trouvons 
pour  l’hiver  1888,  deux  morts  et  quelques  accidents.  Parmi  les 
victimes,  se  trouve  le  cocher  Jean  Hiver,  nom  prédestiné, 
mort  le  17  janvier  1888  dans  sa  voiture  en  station  dans  la  cour 
de  la  gare  St-Lazare. 

Nous  extrayons  d’un  nouveau  rapport  de  M.  A.  Gautier, 
adressé  au  préfet  de  police,  le  13  octobre  1885,  les  passages 
suivants  : 

«  Lorsque  par  les  basses  températures  de  l’hiver,  le  voyageur, 
pour  se  défendre  du  froid  ferme  les  portières  d’une  voiture  où  brûle 
une  de  ces  chaufferettes  (à  charbon  de  Paris),  il  se  met  insolem¬ 
ment  dans  des  conditions  d’intoxication  très  dangereuses.  On  sait 
en  effet  que  l’oxyde  de  carbone  est  un  déglobulisant  des  plus 
énergiques  et  qu’il  s’oppose  à  l’hématose,  non  seulement  durant 
l’intoxication,  mais  longtemps  après.  Si  ce  n’est  pas  un  voyageur, 
mais  une  famille  de  deux  ou  trois  personnes  qui  s’introduit  dans 
cette  voiture,  le  danger  devient  plus  grand  encore,  vu  la  densité 
plus  grande  de  l’oxyde  de  carbone....  » 

M.  Gautier  expose  ensuite  quelques  cas  d’intoxication  de 
voyageurs  parmi  lesquels  il  cite  celui  d’un  des  membres  les 
plus  distingués  de  l’Académiede  médecine. 

Quel  est  le  remède  à  apporter  ?  M.  le  Préfet  de  police  ne 
pouvait  prendre  un  arrêté  interdisant  le  chauffage  des  voitures 
publiques  par  les  briquettes  de  charbon  de  Paris.  Il  se  borna 
à  notifier  au  président  de  la  chambre  syndicale  des  loueurs  et 
aux  différentes  compagnies  d  éviter  ce  mode  de  chauffage,  qui, 
en  cas  d'accident,  les  exposeraient  à  des  poursuites  pour  homi¬ 
cide  ou  blessures  par  imprudence.  11  est  évident  que  le  chauf¬ 
fage  des  voitures  doit  être  transformé  ;  le  système  des  bouil¬ 
lottes  très  sain  est  insuffisant,  vu  qu’elles  ne  peuvent  se  tenir 
chaudes  constamment  ;  le  système  des  chaufferettes  à  charbon 
de  Paris  est  bon  lorsqu’il  y  a  une  évacuation  directe  à  l’exté¬ 
rieur  des  gaz  de  la  combustion  ;  — •  dans  le  cas  contraire  il  est 
dangereux  si  les  véhicules  ferment  hermétiquement.  Il  n'y  en  a 
pas  beaucoup,  mais  enfin  on  en  trouve  et  c’est  dans  ceux-là  qu’ar¬ 
rivent  les  accidents.  Plusieurs  systèmes  ont  été  proposés  ; 
chauffage  extérieur,  sous  le  plancher  de  la  voiture,  bouillottes 
d’acétate  de  soude,  etc.,  etc. 

Il  serait,  nous  le  croyons,  facile  d’obtenir  de  la  chambre  syn¬ 
dicale  dos  loueurs  et  des  différentes  compagnies  d’améliorer  le 
chauffage  des  voitures,  qui  en  somme  ne  serait  pas  plus 
coûteux  et  donnerait  satisfaction  au  Conseil  d’hygiène  et  ga¬ 
rantie  aux  voyageurs  imprudents,  mais  frileux  qui  pourraient 
en  toute  sécurité  se  casemater  dans  les  voitures  publiques. 

A.  Rousselet. 

Les  Cosaques  et  les  Circassiens  du  Jardin  d’Acclima- 
tation. 

Le  Jardin  Zoologique  d’Acclimatation  donne,  depuis  hier,  l’hos¬ 
pitalité  à  un  détachement  de  Cosaques  et  de  Circassiens  venus  du 
Caucase.  La  petite  troupe  a  quitté  le  gouvernement  de  Koubin 
dans  le  courant  du  mois  d’octobre,  a  traversé  la  mer  Noire,  est 
arrivée  à  Odessa  où  hommes  et  chevaux  ont  pris  le  chemin  de  fer, 
après  avoir  traversé  toute  l’Autriche  et  la  Suisse,  la  caravane  a 
mis  pied  à  terre  à  Paris,  but  du  voyage. 

Le  chef  de  ce  détachement,  riche  propriétaire  du  Caucase,  avait 
depuis  longtemps  le  désir  de  venir  voir  la  France.  Il  a  eu  l’idée 
très  originale  de  se  faire  accompagner  par  une  troupe  de  cavaliers 
irréguliers  armés,  montés  sur  des  chevaux  des  Steppes  et  vêtus 
de  leur  pittoresque  costume  national,  de  façon  à  présenter  aux 
occidentaux  les  jeux  militaires  des  Cosaques  qui  passionnent  à  un 
si  haut  degré  toutes  les  classes  de  la  société  russe.  Dans  les 
réjouissances  impériales  ils  ont  leur  place  marquée  et  la  presse  en 
a  beaucoup  parlé  lors  des  dernières  fêtes  de  Saint-Pétersbourg. 

Hommes  et  chevaux  sont  campés  au  Jardin  Zoologique  d’Accli- 
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matation.  Ils  se  livrent  tous  les  jours  aux  exercices  vraimen 
extraordinaires  qui  leur  ont  valu  la  réputation  de  premiers  cava¬ 
liers  du  inonde.  Ils  y  séjourneront  peu  de  temps,  car  l’établisse¬ 
ment  attend  une  troupe  de  Lapons  norvégiens  qui  est  actuellement 
en  route. 

L'Enseignement  de  la  Chirurgie  et  de  l'Anatomie  dans  les 
Universités  de  langue  allemande  (Suite)  (1)  ; 
par  M.  le  Dr  Lejars,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris- 

A  Paris,  grâce  au  nombre  et  à  l’amplitude  des  pavillons,  les 
élèves  dissèquent  tous  à  la  fois,  trois  ou  quatre  mois  durant, 
deux  heures  par  jour  en  moyenne.  Dans  les  universités  alleman¬ 
des,  ils  dissèquent  successivement  pendant  une  durée  moindre, 
mais  bien  plus  longtemps  chaque  jour.  Ils  sont  répartis  en 
groupes  de  4,  6  à  8  :  à  chacun  des  groupes  on  livre  un  cada¬ 
vre,  et,  dans  les  universités  où  le  nombre  des  sujets  devient 
fort  restreint,  à  Breslau,  par  exemple,  on  en  use  avec  la  plus 
stricte  économie.  Ainsi,  les  élèves  étudient  d'abord  ensemble, 
et  sous  la  direction  d’un  démonstrateur,  la  topographie  géné¬ 
rale  des  viscères  et  chaque  viscère  en  particulier,  puis  le 
cadavre  est  divisé  en  huit  fragments  :  un  sujet  sert  six 
semaines  aux  dissections.  Dans  les  autres  écoles,  les  dissec¬ 
tions  s’achèvent  beaucoup  plus  vite,  ce  qui  permet  le  roule¬ 
ment;  mais  il  faut  tenir  compte  du  nombre  d’heures  plus  consi¬ 
dérable  que  l’étudiant  est  libre  d’y  consacrer  journellement. 

Ainsi,  l’assistance  des  élèves  aux  salles  de  dissection  n’est 
pas  continue  :  elle  a  lieu  par  périodes,  à  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés.  Il  nous  faut  signaler  ici  un  règlement  fort 
utile  ,  et  qui  se  prêterait  à  une  facile  application  ;  tout  élève 
doit  faire  examiner  sa  préparation  par  le  professeur  ou  l’un 
des  prosecteurs,  quand  il  l'a  terminée,  et  il  n’a  droit  à  un  nou¬ 
veau  sujet  que  si  le  résultat  de  l'examen  a  été  jugé  suffisant. 
Ce  contrôle  particulier  est  établi  à  Berlin,  à  l’Institut  de  M.  le 
professeur  Waldeyer  ;  dans  plusieurs  écoles  d’Allemagne  et 
dans  toutes  les  facultés  russes.  En  somme,  le  système  en 
vigueur  est  nécessité  par  l’état  des  salles,  d’une  part,  et  aussi 
par  le  nombre,  en  général  peu  considérable,  de  cadavres.  — 
A  Berlin,  600  élèves  passent  annuellement  dans  les  trois 
salles  de  dissection,  assez  petites,  dont  nous  avons  parlé;  à 
Prague ,  400  élèves  dissèquent ,  et  les  deux  salles  n’en 
peuvent  contenir  que  64  à  la  fois.  —  A  Vienne,  l’Institut 
anatomique  ne  reçoit  que  600  cadavres  par  an;  à  Breslau 
il  en  reçoit  seulement  150  à  200,  pour  230  élèves  qui 
prennent  part  aux  dissections  ;  et  partout  en  Allemagne,  ce 
nombre  reste  relativement  moindre  qu’à  Paris.  Les  sujets  pro¬ 
viennent:  a  des  hôpitaux:  ce  sont  les  corps  non  réclamés  comme 
à  Paris.Mais  l'œuvre  des  sépultures  compte  en  Allemagne  de 
nombreuses  associations  (Begrœbniss-Verein)  qui  réduisent 
d’autant  le  contingent  hospitalier;  —  P)  des  prisons  (travaux 
forcés)  :  il  est  écrit  dans  les  lois  prussiennes  que  le  forçat  réci¬ 
diviste  doit  servir,  après  sa  mort ,  aux  dissections.  —  Et  les 
sujets  peuvent  venir,  non  seulement  de  villes  d’université, 
mais  aussi  des  provinces  :  pour  Breslau,  par  exemple,  ils  sont 
envoyés  de  toute  la  province  de  Silésie  (Gœrlitz,  etc.). — Quand 
un  prisonnier  meurt,  le  directeur  de  la  prison  télégraphie  à 
l’institut,  d’où  l’on  expédie  aussitôt  un  cercueil  spécial  :  le 
sujet  est  ainsi  amené  par  le  chemin  de  fer. —  lien  est  de  même 
pour  les  sujets  non  réclamés  des  hôpitaux  de  province,  les 
suicidés,  etc.  :  le  maire  (obermeister)  télégraphie  à  l’école  d’ana¬ 
tomie,  et,  par  le  même  procédé,  le  transport  se  fait. 

Les  salles  de  dissection  demeurent  toute  la  journée  ouvertes, 
de  huit  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir,  même  en  hiver  ; 
grâce  à  un  éclairage  bien  installé  (l’éclairage  électrique  à 
Vienne,  à  Berlin,  etc.),  les  travaux  peuvent  être  prolongés 
longtemps,  jusque  dans  la  soirée.  L’élève  n’est  donc  nullement 
astreint  à  une  durée  de  présence  déterminée  :  il  jouit,  à  ce 
point  de  vue,  d’une  liberté  et  d’une  initiative  très-grandes.  Il 
suit  de  là,  naturellement,  que  la  surveillance  ne  saurait  être 
établie  sur  le  même  pied  qu’à  l’Ecole  pratique  de  Paris  ;  pour¬ 
tant,  toute  la  journée,  l’étudiant  trouve  à  qui  s’adresser:  le 
professeur  lui-même,  les  prosecteurs  et  les  aides  se  succèdent 
tour  à  tour  dans  les  salles.  A  Berlin,  M.  le  professeur  Waldeyer 
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institue  chaque  année,  en  dehors  du  personnel  officiel  de 
l’institut,  un  certain  nombre  de  moniteurs,  pris  parmi  les 
étudiants  les  plus  instruits  (7  ou  8  ordinairement),  et  qui  rem¬ 
plissent  à  peu  près  les  fonctions  de  nos  aides  d’anatomie.  — 
On  ne  saurait  nier  qu’il  y  ait  tout  avantage  à  laisser  ainsi  à 
l’élève  libre  accès  aux  salles  de  dissection,  et  à  lui  permettre 
de  combiner  lui  même  ses  heures  de  travail  pratique  avec  les 
cours  qu'il  désire  suivre.  Mais  un  autre  caractère  plus  heureux 
encore  de  l'organisation  anatomique,  et  bien  propre  à  faciliter 
le  travail  personnel  de  l’élève,  c’est  ce  fait,  qu’il  trouve  grou¬ 
pés  à  l’Institut  anatomique,  tous  les  éléments  de  l’étude  de 
l’anatomie  ;  qu’il  y  trouve,  à  part  les  salles  de  dissec¬ 
tion,  les  salles  de  lecture  et  les  bibliothèques ,  les  salles 
d’étude  et  de  pièces  sèches  pu  conservées,  les  musées,  enfin  et 
surtout  les  cours,  tous  les  cours. 

Presque  tous  les  instituts  sont  pourvus  d’une  bibliothèque, 
pour  les  élèves,  bibliothèque  qui  renferme  les  traités  d’anato¬ 
mie,  allemands  ou  étrangers,  et  un  certain  nombre  de  jour¬ 
naux.  Mais  ce  qu’il  faut  remarquer  surtout,  c’est  l'installation 
des  salles  d’étude  (studirungs-saal),  qui  existent  presque  par¬ 
tout,  mais  spécialement  à  Vienne:  ou  vertes  toute  l’année,  ettoute 
la  journée  aux  élèves,  on  y  rassemble  la  collection  des  pièces 
d’ostéologie,  et  surtout  des  préparations  disséquées  et  conser¬ 
vées  dans  de  grandes  cuves  pleines  d’alcool  :  c’est  permettre 
aux  élèves  qui  vont  subir  l’examen  de  revoir  en  peu  de  temps 
et  «  sur  le  cadavre  »  toute  l’anatomie.  Ces  cuves  de  conserva¬ 
tion  se  rencontrent  dans  tous  les  musées  d’anatomie,  à  l’étran¬ 
ger,  elles  rendent  les  plus  grands  services,  en  évitant  la 
perte  d’un  grand  nombre  de  pièces  démonstratives  ;  on  y 
conserve  souvent  des  fragments  de  cadavre,  ou  des  cadavres 
presque  entiers,  qui  offrent  quelque  anomalie  rare,  une  inver¬ 
sion  générale  des  viscères  par  exemple,  etc.;  c'est  aussi  dans  ces 
cuves  d’alcool  que  sont  plongées  les  grandes  coupes  par  con¬ 
gélation,  si  démonstratives,  elles  aussi,  celles  du  prof.  Braune, 
à  Leipziz,  ou  du  prof.  Waldeyer,  à  Berlin  ;  le  liquide  ne  doit 
déborder  que  d’une  mince  couche  la  surface  de  la  pièce  ;  la 
fermeture,  par  un  couvercle  de  verre,  doit  être  très  hermé¬ 
tique.  A  Saint-Pétersbourg,  nous  avons  vu,  dans  le  musée  de 
Gruber,  des  pièces  conservées  ainsi  depuis  vingt  ans. 

Ceci  nous  amène  à  parler  des  musées.  Compris  dans  l'enceinte 
de  l'Institut  anatomique,  près  des  salles  de  dissection  et  du 
laboratoire,  le  musée  est  bien  placé  pour  s’enrichir  chaque 
jour  et  devenir  en  même  temps  d’une  réelle  utilité  pour  les 
élèves.  De  plus,  il  est  en  quelque  sorte  l’apanage  du  profes¬ 
seur  d’anatomie  et  de  son  école  ;  le  maître  y  rassemble  les 
objets  successifs  de  ses  études,  il  y  met  aussi  une  part  de  sa 
fierté  scientifique  :  il  nous  suffira  de  citer  les  musées  de  Len- 
hossek,  à  Pesth  ;  de  Teichmann,  à  Cracovie  ;  de  Grüber,  à 
Saint-Pétersbourg.  Le  musée  de  Cracovie  est  formé  de  deux 
grandes  salles,  dont  les  collections  ont  été  presque  entièrement 
renouvelées  depnis  quelques  années;  à  part  une  série  de  sque¬ 
lettes  et  de  pièces  ostéologiques  blanchies  par  la  méthode  de 
Teichmann,  ce  sont  surtout  les  injections  vasculaires  et  les 
lymphatiques  qui  représentent  l'intérêt  principal  de  ce  musée; 
toutes  pièces  préparées  avec  la  masse  d’injection  spéciale  qui 
est  préconisée  par  le  prof.  Teichmann.  Le  musée  de  Grüber  est 
beaucoup  plus  vaste  encore  ;  il  occupe  à  l’Institut  anatomique 
de  Saint-Pétersbourg,  toute  l’aile  gauche  du  premier  étage. 
Professeur  depuis  quarante  ans,  Gruber,  qui  a  pris  sa  retraite, 
il  y  a  quatre  mois,  laissera  le  renom  d’un  des  plus  grands  tra¬ 
vailleurs  du  siècle.  Appelé  à  Saint-Pétersbourg  par  Pirogoff, 
qui  venait  de  fonder  la  chaire  d’anatomie  à  l’Académie  impé¬ 
riale  militaire,  pour  lui  succéder,  il  dut  attendre  huit  ans  sa 
chaire.  Ses  publications  sont  innombrables;  on  montrait  en¬ 
core,  il  y  a  quelques  mois,  à  l'institut  anatomique  de  Saint- 
Péterbourg,  les  «  cahiers  de  Gruber  »  énormes  cahiers  où 
l’anatomiste  notait  chaque  jour  ses  constatations  et  ses  dé¬ 
couvertes  :  il  y  a  là  un  fonds  immense  d’observations. 

Gruber  ne  parlait  pas  couramment  le  russe  ;  il  enseignait 
dans  une  langue  à  lui  où  l’allemand  et  le  russe  se  mêlaient  au 
latin,  ce  qui  n’ôtait  rien  au  succès  de  son  enseignement.  Le 
musée  se  compose  de  trois  salles  principales  et  d’une  annexe 
historique  :  dans  la  première  salle,  une  riche  collection  de 
crânes  et  d’anomalies  crâniennes  ;  dans  les  deux  autres,  les 
corrosions  de  Hyrtl,  le  chef-d’œuvre  du  genre,  offertes  par  le 
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grand  anatomiste  viennois  à  Gruber,  son  élève  ;  de  prépara¬ 
tions  vasculaires,  de  nombreuses  anomalies  musculaires,  dont 
Gruber  faisait  son  étude  de  prédilection  ;  il  existe  même  deux 
ou  trois  pièces  dues  à  des  étudiants,  du  temps  de  Pigoroff. 
A  l’annexe  historique  appartiennent  les  curieuses  collections 
de  Cruishank  et  de  Leuwenhoek,et  quelques  masques  en  plâtre, 
celui  de  l’empereur  Nicolas,  etc. 

En  effet,  les  musées  d’anatomie  sont  ordinairement  répartis 
en  plusieurs  sections  :  1°  Section  historique,  souvent  fort  inté¬ 
ressante,  nous  l’avons  déjà  vu  ;  à  Halle,  c’est  une  riche  collec¬ 
tion  de  crânes  et  de  pièces  histologiques,  le  musée  deMeckel; 
à  Iéna,  l’on  garde  encore  une  série  de  squelettes  de  petits  ani¬ 
maux  préparés  par  Goethe,  alors  que  le  poète  naturaliste 
ébauchait  sa  théorie  de  la  vertèbre.  Chaque  institut  conserve 
ainsi  les  souvenirs  de  sa  lignée  scientifique.  2“  Section  d’anato¬ 
mie  humaine  :  nous  signalerons  le  nombre  des  pièces  conser¬ 
vées  dans  l’alcool  et  la  mesestime  croissante  où  tombent  les 
pièces  sèches,  peintes  et  vernies,  sauf  pour  certains  points 
spéciaux,  et  aussi  les  coupes  transversales  des  membres 
injectés  et  du  tronc,  coupes  par  congélation,  fort  démonstra¬ 
tives.  Rappelons  aussi  les  pièces  schématiques  en  cire,  et 
surtout  la  série  des  embryons  de  His  ;  il  existe  à  Vienne,  au 
Josephinum,  tout  un  musée  ainsi  composé  de  modèles  en 
cire.  A  Bâle,  à  l’Institut  du  prof.  Kollmann,  nous  avons  vu 
des  moules  en  plâtre  de  plusieurs  régions,  colorés,  et  qui 
doivent  être  fort  utiles  pour  les  démonstrations.  3°  Section 
d’anatomie  comparée  et  d’anthropologie,  très  importante,  sou¬ 
vent,  comme  à  Iéna,  où  elle  a  été  rassemblée  par  Oken  et 
Gegenbaur,  à  Breslau,  etc.  4°  Section  de  tératologie  :  celle  de 
Breslau  encore,  pour  le  nombre  et  la  rareté  des  pièces  hu¬ 
maines,  nous  semble  hors  de  pair. 

Les  musées  complètent  l’ensemble  des  éléments  d’étude  per¬ 
sonnelle  que  l’élève  trouve  à  l’Institut  anatomique.  Arrivons 
à  l’enseignement  proprement  dit  : 

Nous  l’avons  dit  plus  haut,  on  enseigne  beaucoup  plus  en 
Allemagne  que  chez  nous,  et  nous  ne  saurions  en  fournir  de 
meilleur  exemple,  que  ce  qui  se  passe  à  un  grand  institut  d’a¬ 
natomie,  tel  que  celui  de  Berlin.  Voici  le  programme  des  cours 
qui  s’y  font  en  ce  moment  . 

Anatomie  humaine.  —  Prof.  Waldeyer  :  neuf  cours  d’une 
heure  par  semaine  (cours  payants  :  privatim). 

Neurologie.  —  Prof.  Waldeyer  :  un  cours  de  deux  heures 
par  semaine  (cours  public  :  offentlich). 

Anatomie  comparée.  —  Prof.  Hertwig  :  quatre  cours  par 
semaine  (privatim). 

Génération  et  hérédité.  —  Prof.  Hertwig  :  un  cours  par  se¬ 
maine  (cours  public). 

Ostèologie  et  syndesmologie  de  l’homme.  —  Prof.  Hart¬ 
mann  :  deux  cours  par  semaine  (privatim). 

Théorie  de  Dp.  —  Prof.  Hartmann  : 

un  cours  par  semaine,  avec  démonstrations  (cours  public). 

Histoire  naturelle  des  parasites  animaux,  et  en  part,  de 
ceux  de  l’homme.  —  Prof.  Fritsch  :  un  cours  par  semaine 
(cours  public). 

Anatomie  comparée  des  vertébrés.  —  Prof.  Fritsch  : 4  cours 
par  semaine  (privatim). 

Histologie.  —  Dr  Rabl-Rückhardt  :  un  cours  de  deux  heures 
privatim). 

Modifications  morphologiques  vitales  des  cellules,  avec 
démonstrations.  —  Dr  Benda  :  deux  cours  par  semaine  (pri¬ 
vatim). 

Anatomie  fine  du  système  nerveux  central.  —  Dr  H.  Vir¬ 
chow  :  un  cours  de  deux  heures  (privatim). 

Anatomie  fine  du  cerveau,  et  spécialement  trajet  des  fibres 
nerveuses.  —  Dr  Siemerling  :  un  cours  par  semaine  (privatim). 

Il  est  évident  que  les  élèves  n’assisteront  pas  tous  àtousces 
cours,  mais  l’auditoire  y  sera  toujours  fort  nombreux,  et  c’est 
là  un  des  traits  qui  frappent  le  plus  dans  les  Universités  alle¬ 
mandes,  et  qui  tient  au  système  d’enseignement  ;  aux  cours 
magistraux,  aux  Vorlesingen,  assiste  constamment  la  presque 
totalité  des  étudiants  inscrits.  —  Ces  cours  se  donnent  dans 
le  grand  amphithéâtre  (Auditorium)  de  l’Institut  ;  d’au¬ 
tres,  dans  de  salles  de  cours  plus  petites  ou  même  dans 
les  laboratoires  et  les  salles  de  dissection.  —  La  leçon  est  tou¬ 
jours  essentiellement  pratique;  il  est  un  peu  suranné  de  repré¬ 


senter  le  professeur  allemand  lisant  un  cahier  de  cours,  tou¬ 
jours  le  même,  je  ne  sais  ce  qui  se  passe  aux  Facultés  de  droit 
ou  de  théologie,  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que,  dans 
les  Facultés  de  médecine,  tous  les  cours,  et  ceux  d’anatomie 
et  de  physiologie,  comme  les  cours  de  clinique,  ont  une  allure 
très  vivante  et  une  forme  toujours  démonstrative.  Le 
professeur  présente  une  série  de  pièces  fraîches  ou  conservées, 
il  explique  des  planches  ou  il  dessine  lui  même  au  tableau.  A 
Berlin,  dans  le  corridor  qui  précède  l’amphithéâtre,  sont  ins¬ 
tallées  à  hauteur  d’homme,  une  suite  de  vitrines,  où  l’on  ras¬ 
semble,  avant  chaque  leçon,  les  pièces  qui  ont  trait  à  l’objet  du 
cours  :  les  étudiants  sont  libres  ainsi  de  les  examiner  à  loisir. 
De  ces  cours  quelques-uns  sont  publics,  la  plupart  sont  pri¬ 
vés,  c’est  à-dire  payants  :  un  petit  nombre  sont  particuliers 
(privatissime),  et  n’admettent  que  quelques  élèves  plus  instruits 
ou  même  des  médecins.  Il  faut  signaler  l’heureuse  institution 
d’un  cours  d’anatomie  topographique, spécialement  réservé  aux 
étudiants  qui  viennent  de  terminer  leur  temps  d’assistance  aux 
cliniques  (deux  ans).  C’est  un  excellent  moyen  de  leur  faire 
revoir  l’anatomie  appliquée,  qu’ils  sont  alors  en  mesure  decom- 
prendre.  A  l’Institut  anatomique  sc  passent  aussi  les  exa¬ 
mens  pratiques.  En  Allemagne,  l’étudiant  .  est  astreint  à 
faire  une  préparation  d’anatomie  systématique  ou  topographi¬ 
que,  mais  il  a  de  plus  à  présenter  une  dissection  de  nerfs,  et  à 
exposer  par  écrit  (geschriebene  Erklarung),  la  région  qu’il  a 
préparée.  Il  est  de  quelque  intérêt  de  transcrire  l’article  du 
Règlement  universitaire  Autrichien,  qui  concerne  l’examen 
pratique  d’anatomie:  «  Le  candidat  devra  faire  preuve  :  1°  de 
connaissances  ostéologiques;  il  devra  décrire  et  nommer  sur  le 
squelette  ou  sur  le  cadavre,  les  différents  segments  osseux  ; 
reconnaître  des  os  ou  des  fragments  d’os,  indiquer  l'âge  et  le 
sexe  de  l’individu  auquel  ils  appartenaient  ;  enfin  montrer 
qu’il  connaît  à  fond  la  structure  et  le  mécanisme  des  articula¬ 
tions  ;  2°  de  connaissances  d’anatomie  topographique  :  il  fera, 
en  présence  de  l’examinateur,  sur  le  cadavre,  la  préparation 
d’une  région,  et  l’ouverture  d’une  cavité  viscérale,  pour  en  dé¬ 
montrer  les  différentes  parties  disséquées.  Il  aura  en  même 
temps  à  décrire  le  trajet  et  la  situation  de  vaisseaux  et  de  nerfs 
isolés,  et  à  les  découvrir  par  le  plus  court  chemin  (auf  Kurzem 

Wege  auf  zu  suchen) .  Ce  sont  les  découvertes,  telles  qu’on 

les  demande  depuis  plusieurs  années ,  chez  nous ,  aux 
examens  pratiques  d’anatomie.  «  L’examinateur  peut  poserau 
candidat  des  questions  d’histologie,  ou  lui  faire  préparer  ou 
décrire  des  pièces  microscopiques.  » 

Nous  abordons  la  question  si  importante  du  personnel.  Il 
existe  une  hiérarchie  du  personnel  anatomique,  qui  forme  un 
seul  corps  comme  l’Institut  lui-même,  forme  un  seul  tout  ; 
mais  cette  hiérarchie  laisse  à  chacun  de  ses  membres  une 
large  part  d’indépendance  dans  sa  sphère.  Chef  unique  et  res¬ 
ponsable,  le  professeur  ordinaire,  réunit  sous  sa  haute  direc¬ 
tion  l’enseignement  théorique  et  pratique.  Dans  les  grandes 
Universités,  on  trouve  deux  professeurs  ordinaires  d’anato¬ 
mie  :  à  Berlin,  le  professeur  Waldeyer,  enseigne  l’anatomie 
humaine;  le  professeur  Hertwig.  l’anatomie  comparée  et  l’em¬ 
bryologie  ;  à  Vienne,  l’Institut  anatomique  est  divisé  en  deux 
moitiés, pour  les  professeurs  Toldt  et  Zuckerkandl.  Le  person¬ 
nel  se  compose  :  des  professeurs  extraordinaires  —  des  pro¬ 
secteurs  —  des  aides  ou  démonstrateurs.  Les  professeurs 
extraordinaires,  dont  le  grade  est  analogue  à  celui  de  nos 
agrégés,  sont  en  nombre  toujours  très  restreint  :  il  y  en  a  deux 
à  Berlin  (professeurs  Fritsch  et  Hartmann);  quelquefois  le  pro¬ 
fesseur  extraordinaire  conserve  le  titre  et  les  fonctions  de  pro¬ 
se  cteur  :  nous  citerons  M.  Karl  Bardeleben,  le  Directeur  de 
l’Anatomischer  Anzeiger,  qui,  depuis  quinze  ans,  est  attaché 
à  titre  de  prosecteur  et  de  professeur  extraordinaire,  à  l'insti¬ 
tut  anatomique  d’Iéna.  Le  professeur  extraordinaire  (l’agrégé 
d’anatomie),  prend  une  part  effective  et  continue  à  l’enseigne¬ 
ment  de  l’anatomie,  pendant  les  deux  semestres,  il  est  chargé 
d'un  ou  de  plusieurs  cours,  il  dirige  des  exercices  pratiques, 
il  a,  à  l’Institut  anatomique,  ses  élèves  et  son  laboratoire. 

Les  Prosecteura  portent  encore  le  titre  d’Assistants  du  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  ;  à  Vienne,  il  y  a  pour  chaque  professeur 
ordinaire,  3  Assistants  ou  Prosecteurs,  et  3  Démonstrateurs  — 

I  à  Berlin,  à  part  les  deux  professeurs  extraordinaires,  il  existe 
I  trois  prosecteurs  (nous  avons  signalé  plus  haut  l’institution  de 
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7  5  8  moniteurs,  chaque  année)  ;  à  Prague,  2  prosecteurs  et  2 
démonstrateurs  ;  à  St-Pétersbourg,  trois  proseeteurs,  et  un 
assistant  (ici,  c’est  un  démonstrateur). 

Les  démonstrateurs  rappellent  un  peu  nos  aides  d’anatomie  ; 
ils  sont  chargés  de  veiller  aux  dissections  des  élèves,  de  pré¬ 
parer  les  pièces  du  cours,  etc.  ;  un  cabinet  de  travail  leur  est 
toujours  réservé;  déplus,  à  Vienne,  dans  une  large  allée  demi- 
circulaire,  qui  longe  en  arrière  chaque  amphithéâtre,  et  où 
donnent  une  -éne  d>-  fenêtres,  i|.  -  t. ,]■>-.  potin  ues  de  n.'c. — 
copes  et  de  réactifs,  sont  installés  pour  les  démonstrateurs. 
Ils  sont  en  général,  nommé  pour  un  an,  mais  avec  la  faculté 
d’être  prolongés;  ils  conservent  généralement  plusieurs  années 
leurs  fonctions,  qui  sont  un  acheminement  au  prosectorat;  il 
est  évident  qu’un  grand  nombre  d’entr’eux  n’obtiennent  jamais 
ce  titre,  et  ne  le  briguent  même  pas  :  ils  cherchent  seulement 
dans  leurs  fonctions  de  démonstrateurs,  un  élément  d’études 
pratiques  ;  quelques-uns  deviennent,  plus  tard,  assistants  de 
chirurgie. 

La  situation  du  prosecteur  est  toute  autre.  Choisi  parle  pro¬ 
fesseur,  comme  les  assistants  des  Cliniques,  et  nommé  sans 
limite  déterminée,  il  est  entré  dès  lors  réellement  dans  la  car¬ 
rière  anatomique,  et  libre  de  la  poursuivre,  sans  se  voir  inter¬ 
dire  brusquement,  au  bout  de  quelques  années,  son  labora¬ 
toire  et  ses  moyens  de  travail.  Bientôt  privat-docent,  il  sera 
plus  tard  prosecteur  dans  une  école  plus  importante,  ou  pro¬ 
fesseur  extraordinaire  ;  ii  suivra  ainsi,  au  gré  des  vacances 
successives  et  suivant  la  notoriété  qu’il  se  sera  faite,  les  diffé¬ 
rentes  étapes  de  la  hiérarchie  universitaire  ;  je  citerai,  un  seul 
exemple,  celui  du  professseur  Born,  de  Breslau.  qui  a  bien 
voulu  me  prodiguer  ses  explications  :  après  des  études  faites 
à  Breslau  et  à  Berlin,  où  il  était  démonstrateur,  le  Dr  Born 
écrivit  une  thèse  d’anatomie,  dont  il  fit  hommage  au  profes¬ 
seur  Heidenhain  ;  il  obtint  une  place  de  prosecteur  à  l’Institut 
anatomique  de  Breslau,  il  y  est  devenu  professeur  extraordi¬ 
naire,  il  y  est  depuis  treize  ans,  il  était  candidat  à  la  chaire 
de  professeur  ordinaire,  dans  une  autre  Université. 

Ce  qui  permet  une  spécialisation  aussi  hâtive  et  aussi  tran¬ 
chée,  c’est  précisément  le  système  universitaire  en  vigueur, 
qui  crée  au  prosecteur  des  moyens  d’existence  largement  as¬ 
surés,  et  qu’il  peut  lui-mème  développer  encore.  Il  est  un  pre¬ 
mier  fait,  peu  connu,  semble-t-il  ;  le  traitement  officiel  est 
plus  élevé  qu’en  France  :  celui  des  prosecteurs  varie  de  2, 700  à 
3,900  marcs  (3,375  fr.à  4,875  fr.)  ;  presque  toujours  ils  ont  leur 
•appartement  à  l’Institut  anatomique.  A  ces  ressources  fixes 
s’ajoutent  celles  de  leurs  cours  payés,  qui,  surtout  dans  les 
grands  centres,  deviennent  extrêmement  fructueuses.  Qu’il 
nous  suffise  de  dire  que  le  professeur  Waldeyer,  à  Berlin,  se 
fait  annuellement  un  revenu  de  80,000  marks  ;  on  comprendra 
ce  que  peut  être,  toutes  proportions  gardées,  la  situation  du 
personnel  secondaire.  En  résumé,  ce  qui  semble  bien  étrange 
en  France,  l’anatomiste  allemand  peut  vivre  et  s’enrichir  de 
l’enseignement  de  l’anatomie. 

Quant  aux  moyens  de  travail,  ils  sont  vraiment  hors  de 
comparaison.  Chaque  prosecteur  possède,  à  l’Institut  anato¬ 
mique,  un  vaste  cabinet  de. travail  :  bien  éclairé,  bien  chauffé, 
ce  cabinet  renferme  des  vitrines,  une  bibliothèque,  plusieurs 
microscopes,  et  tout  l’arsenal  nécessaire  à  l’étude  de  toutes 
les  branches  de  l’anatomie.  Le  prosecteur  est  là,  chez  lui,  dans 
son  laboratoire  particulier  ;  il  y  passe  les  heures  que  l’enseigne¬ 
ment  lui  laisse  libres,  il  y  admet  quelques  élèves  spéciaux,  il 
y  organise  ses  recherches  personnelles.  Lebudgetde  l’Institut 
alimente  largement  tous  ces  laboratoires;  le  professeur  direc¬ 
teur  de  l’Institut,  est  intéressé  personnellement  aux  travaux 
de  ses  aides  et  au  renom  de  son  école  ;  à  être  plus  original, 
l’enseignement  ne  saurait  souffrir.  —  Il  faut  reconnaître,  en 
toute  franchise,  qu’à  Paris,  dans  une  école  pratique  qui  date 
de  quelques  années  à  peine,  les  conditions  sont  tout  autres  : 
de  très  beaux  pavillons,  un  nombre  de  cadavres  toujours  supé¬ 
rieur  à  la  moyenne  de  ceux  des  écoles  allemandes,  des  répé¬ 
titions  très  nombreuses  ;  tels  sont  les  avantages  inappréciables 
que  trouvent  les  élèves  à  l’école  pratique  de  Paris,  et  qu’ils  ne 
sauraient  trouver  nulle  part,  à  un  tel  degré  de  développement. 
Mais  le  personnel  enseignant  est  moins  favorisé;  quant  aux 
moyens  de  travail,  il  n’existe  qu’un  seul  prosecteur,  au  sens 
allemand  du  mot,  c’est  le  chef  des  travaux  anatomiques. 


C’est  à  sa  large  et  prévoyante  organisation,  que  la  carrière 
anatomique,  en  Allemagne,  doit  d’être  recherchée  à  l’égal  des 
autres  carrières  ;  c’est  à  elle  que  l’anatomie  allemande  doit 
tout  son  essor.  (  et  essor,  à  quoi  servirait-il  de  le  nier  ?  L’ana- 
tomische  Gesellschaft,  qui  se  recrute  parmi  les  anatomistes 
de  carrière,  compte  aujourd’hui  21 1  membres;  à  Wurtzbourg, 
en  mai  dernier  se  tenait  un  Congrès  d’anatomistes,  qui  réunis¬ 
sait  77  membres,  et  il  suffit  de  parcourir  cette  longue  liste, 
pour  constater  que  la  plupart  d’entr’eux  ont  une  haute  noto- 
i  i été  scientifique,  fondée  sur  leurs  travaux  personnels  .S’il  fal¬ 
lu  t  d’autres  preuves,  nous  pourrions  énumérer  le  nombre  des 
publications  anatomiques  et  des  traités  qui  paraissent  en  Alle¬ 
magne  depuis  vingt  ans,  ou  encore  celui  des  journaux  d’ana¬ 
tomie. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  notre  grande  éecle  de  chirur¬ 
giens  anatomistes,  au  commencement  du  siècle,  a  rayonné  sur 
toute  l’Europe,  et  il  n’est  pas  rare  d’entendre  des  maîtres  alle¬ 
mands  s’avouer  eux-mêmes  élèves  de  Velpeau  ou  de  Mal- 
gaigne.  L’anatomie  française  compte,  aujourd’hui  encore,  des 
maîtres  illustres  ;  l’anatomie  chirurgicale  est  un  genre  tout 
français,  et  il  suffit  de  voir,  pour  s’en  convaincre,  de  quelle 
vogue  jouissent  à  l’étranger,  nos  livres  d’anatomie  topogra¬ 
phique  tous  dus  à  des  chirurgiens.  M.  le  prof.  Waldeyer  nous 
disait,  à  Berlin-,  qu’il  voudrait  avoir  parmi  ses  prosecteurs  ou 
ses  démonstrateurs,  d’anciens  aides  ou  d’anciens  assistants  de 
chirurgie;  que  sans  doute,  avec  cette  préparation  ils  sauraient 
concevoir  autrement  l’anatomie  et  l’enseigner  plus  pratique¬ 
ment.  Rompre  le  lien  qui  unit  en  France  l’anatomie  à  la  chi¬ 
rurgie  serait  enlever  à  l’une  et  à  l’autre  un  deses  traits  d’origi¬ 
nalité.  Mais,  il  faut  bien  l’avouer,  tel  qu’il  est  organisé,  l’en¬ 
seignement  anatomique  n’est  pas  et  ne  peut  pas  être  à  lui 
seul,  une  carrière.  Comment  pourrait-il  rivaliser  à  armes 
égales,  avec  la  science  allemande  ? 

La  spécialisation  anatomique  ne  saurait  aller  sans  un  re¬ 
maniement  complet  de  l’organisation.  Qu’il  nous  soit  permis 
d’émettre  une  hypothèse  :  Si  l’on  institue  jamais  en  France, 
comme  le  voudraient  plusieurs  de  nos  maîtres,  de  véritables 
assistants  de  chirurgie  issus  de  l’Internat,  la  séparation  du 
personnel  anatomique  et  chirurgical  sera  dès  lors  une  néces¬ 
sité  :  le  prosectorat  deviendra  un  titre  et  une  fonction  exclu¬ 
sivement  anatomiques.  Si  dès  lors  l’état  actuel  persistait,  l’Ecole 
pratique  ne  tarderait  pas  à  être  désertée;  et,  à  moins  de  rayer 
l’anatomie  du  programme  universitaire,  on  devra  créer  la  car¬ 
rière  anatomique  qui  manque.  Réduire  le  nombre,  des  prosec¬ 
teurs  en  accroissant  leur  part  d’enseignement,  leur  initiative 
personnelle,  et  leurs  moyens  de  travail  ;  leur  fournir  par  un 
traitement  officiel  plus  élevé,  et  surtout  par  l’institution  de 
l’enseignement  payé,  des  ressources  suffisantes  à  leur  créer 
une  indépendance  et  susceptibles  de  s’accroître  par  l’activité 
individuelle  ;  les  nommer  sans  limites  ou  pour  une  très  longue 
durée  ;  leur  assurer,  par  les  mutations  établies  entre  Facultés 
et  la  création  d’une  carrière  anatomique  française,  et  non 
plus  seulement  parisienne,  lyonnaise,  etc...  un  avenir  plus 
large  et  plus  certain  :  tels  sont  les  éléments  qui  permettraient 
seuls  d’avoir  des  prosecteurs  anatomistes,  voués  définitive¬ 
ment  à  la  [carrière  anatomique,  comme  les  assistants  de  chi¬ 
rurgie  le  seraient  à  la  carrière  chirurgicale.  Les  aides  d’ana¬ 
tomie  se  recruteraient  toujours  parmi  les  internes  de  chi¬ 
rurgie  :  n’ayant  pas  encore  le  rôle  et  la  pratique  étendue 
des  assistants,  ils  combineraient  sans  peine  leur  doubles 
fonctions,  l’antisepsie  pourrait  s’en  accommoder  sous  la  réserve 
d’une  propreté  soigneuse,  et  ne  voit-on  pas,  dans  toutes  les 
cliniques  étrangères,  professeur  de  chirurgie  et  Assistants 
passer  journellement  plusieurs  heures  à  l’Institut  anatomique, 
pour  leur  cours  opératoire  ?  Enfin,  ce  serait  toujours  parmi 
les  internes,  aides  d’anatomie,  que  seraient  choisis  les  Assis¬ 
tants  de  chirurgie;  à  cette  condition,  le  recrutement  du  per¬ 
sonnel  de  l’Ecole  pratique,  loin  de  souffrir,  serait  mieux 
assuré;  les  jeunes  chirurgiens  recevraient  toujours  cette  édu¬ 
cation  anatomique  et  opératoire  qui  est  comme  la  marque  de 
la  chirurgie  française,  et  l’enseignement  anatomique  lui-même 
ne  perdrait  rien  de  son  caractère  pratique.  On  créerait  ainsi 
un  véritable  Institut  anat -inique,  école  d’anatomistes  et  de 
chirurgiens,  qui,  dans  ses  larges  proportions,  n’aurait  pas 
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d’égal.  Peut-être  le  jour  n’est-il  pas  loin,  où  une  telle  hypo¬ 
thèse  deviendra  une  nécessité  urgente. 

Aulrès  Instituts. 

Nous  avons  cherché  à  donner  une  idée  précise  des  Insti¬ 
tuts  de  chirurgie  et  d’anatomie  :  la  description  sommaire  de 
quelques  autres  Instituts  nous  montrera  partout  la  même  con  - 
ception  fondamentale. 

La  clinique  gynécologique  (Fraüen-Klinik)  constitue  un  des 
plus  grandioses  instituts  de  Berlin.  Elle  est  dirigée  par  le 
professeur  Oldshausen,  le  successeur  de  Schrœder.  Elle  com¬ 
prend  deux  étages  ;  un  ascenseur  conduit  les  malades  au  se¬ 
cond  étage,  où  se  trouve  l’amphithéâtre  ;  elle  renferme  non 
seulement  le  service  des  accouchements,  mais  encore  le  ser¬ 
vice  gynécologique  et  celui  des  laparotomies.  A  la  salle  d'ac¬ 
couchements,  au  pied  de  chaque  lit,  un  pupitre  et  une  chaise 
sont  destinés  à  l’élève,  qui  est  désigné  pour  suivre  le  travail  et 
prendre  l’observation.  Une  liste  de  précautions  minutieuses 
dont  l’exécution  est  rigoureusement  surveillée,  est  affichée  à 
l’entrée  de  la  salle  d’accouchements  et  est  distribuée  à  chacun 
des  «  pratiquants  ».  —  Au  rez-de-chaussée,  plusieurs  petites 
salles,  bien  isolées,  dans  une  des  ailes  de  l’établissement,  sont 
réservées  aux  malades  fébriles  ;  au  second,  il  existe  de  même 
une  salle  à  part  pour  les  inopérables,  cancers  utérins,  etc.  Une 
série  de  chambres  reçoivent  les  autres  malades  ;  la  salle 
de  laparotomies,  fort  simple,  absolument  vide  hors  des  jours 
d’opération,  est  soigneusement  fermée.  Nous  avons  assisté  à 
l’une  desjcliniques  du  professeur  Oldshausen  ;  l’amphithéâtre, 
bien  éclairé  de  face,  est  pourvu  d’un  assez  large  hémicycle, 
avec  le  lit  à  spéculum,  au  centre  ;  les  élèves  avaient  été  d’abord 
rassemblés  dans  une  salle  du  rez-de-chaussée,  et  l’un  des  assis¬ 
tants  avait  désigné  deux  d’entre  eux  sur  le  registre  de  cli¬ 
nique,  pour  les  examens  gynécologiques.  Us  furent  appelés  à 
examiner  publiquement  plusieurs  malades,  répondant  aux 
interrogations  du  professeur  et  indiquant  les  résultats  de  la 
palpation  et  du  toucher.  M.  Oldshausen  reprenait  lui-même 
l’histoire  clinique  et  les  éléments  du  diagnostic,  et,  élargissant 
la  question,  il  vint  à  faire,  en  prenant  pour  base  un  des  cas 
présentés,  une  leçon  complète  sur  l’hématocèle  rétro-utérine  : 
il  cita  à  plusieurs  reprises  Nélaton,  Voisin,  Bernutz  et  Gou¬ 
pil,  etc. 

A  Berlin  encore,  un  autre  Institut,  d'un  genre  tout  autre  et 
tout  récent,  nous  fournira  un  nouvel  exemple  de  la  richesse 
de  moyens  matériels  qui  sont  mis  à  la  disposition  du  haut  en¬ 
seignement  :  je  veux  parler  de  l’Institut  Zoologique  et  du  Mu¬ 
séum  fiir  Naturkunde  qui  en  est  voisin.  Ouvert  depuis  quelques 
mois,  l’institut  zoologique  est  pourvu  de  tous  les  éléments  de 
recherche  scientifique  :  le  directeur,  le  professeur  Schultze,  est 
logé  dans  une  dépendance  de  l’Institut;  le  personnel  se  com¬ 
pose  de  deux  professeurs  extraordinaires,  et  de  deux  assis¬ 
tants,  qui  ont  chacun  leur  laboratoire;  les  assistants  y  ont 
aussi  leur  appartement.  Eclairés  à  la  lumière  électrique,  l’am¬ 
phithéâtre  et  les  salles  de  travail  pour  les  élèves  sont  grandes 
et  fort  bien  aménagées;  dans  le  sous-sol,  un  aquarium  d’eau 
douce  et  un  autre  d’eau  de  mer  ;  à  l’étage  le  plus  élevé,  une 
étuve,  Warmes  Zimmer,  à  toiture  de  verre,  où  sont  disposées 
des  cages  de  verre  en  forme  de  lits,  à  fond  constitué  par  une 
série  de  tubes  enroulés  où  circulera  l’eau  chaude.  Le  muséum 
d’histoire  naturelle  (für  naturkunde)  est  encore  en  construc¬ 
tion;  nous  devons  à  la  courtoisie  de  M.  le  professeur  Môbius 
d’avoir  pu  en  visiter  les  collections  encore  en  voie  de  classe¬ 
ment  ;  il  y  aura  deux  séries  de  collections  ;  au  rez-de-chaussée, 
le  musée  public  (Schausammlung)  ;  au  premier,  une  section 
essentiellement  scientifique  (Wissentschaftliche  Sammlung), 
réservée  aux  recherches,  et  où  les  vitrines  seront  ouvertes  aux 
travailleurs  ;  ces  grandes  salles,  dont  l’accès  journalier  leur 
Sera  si  facile,  deviendront  pour  eux  d’une  utilité  inappréciable. 
Les  vitrines  sont  construites  avec  le  plus  grand  soin;  chaque 
porte  s’emboîte  par  une  lame  verticale  qui  part  de  son  montant 
dans  une  rainure  aussi  verticale  de  la  paroi  opposée  de  la 
vitrine  ;  le  fond  de  la  rainure  sera  rempli  de  coton,  et  l’accès 
de  l’air  et  des  germes  ainsi  totalement  défendu  ;  le  fond  des 
vitrines  est  en  jaune  clair,  ce  qui  permet  aux  objets  de  res¬ 
sortir  et  de  sè  détacher  mieux  dans  leurs  détails  ;  enfin,  près  de 
chaque  groupe  d’animaux  seront  placés  un  catalogue  de  leurs 


espèces,  et  une  carte  du  globe,  teintée  aux  régions  de  leur 
habitat;  le  mêm  ■  classement  et  les  mêmes  détails  existent,  du 
reste,  au  magnifique  musée  d’histoire  naturelle  de  Dresde. 

Je  ne  saurais  refaire  ici  la  description  de  l’Institut  de  Phy¬ 
siologie  du  professeur  Dubois-Reymond.  L’Institut  se  partage 
en  quatre  divisions  ou  services  (abtheilungen)  :  i°  physio¬ 
logie  proprement  dite;  2°  physique  physiologique;  3°  histo¬ 
logie  et  anatomie  comparée;  4°  chimie;  il  en  résulte  quatre 
segments  isolés  et  complets.  Le  professeur  Dnbois-Reymond 
enseigne  toute  la  physiologie  dans  le  cours  d’une  année;  en 
hiver  il  fait,  par  semaine,  trois  leçons  de  deux  heures  et  deux 
de  une  heure  ;  en  été,  deux  leçons  de  deux  heures  et  une  de 
une  heure;  c’est  la  physiologie  des  muscles  et  des  nerfs,  et  la 
physiologie  générale  (Stoffwechsel),  qui  est  réservée  pour  le 
second  semestre.  Les  leçons  sont  toujours  accompagnées 
d’expériences;  l’enseignement  de  la  physiologie  pratique  est 
organisé  de  la  façon  suivante  :  à  côté  de  l’amphithéâtre  se 
trouve  une  longue  salle,  et,  à  une  de  ses  extrémités,  Herrière 
une  grille  à  hauteur  d’homme,  une  table  d'expériences,  qui, 
par  derrière,  communique  avec  un  laboratoire  ;  les  élèves  se 
rassemblent  dans  cette  salle  de  démonstration  pratique,  et, 
par  groupe  de  quinze,  ils  viennent  successivement  entourer  la 
rampe  et  assister  à  l’expérience.  On  la  répète  plusieurs 
fois,  et  il  devient  possible,  par  ce  procédé,  de  la  faire  voir  «  de 
près  »,  à  tous  les  assistants.  Il  est  évident  qu’un  petit 
nombre  seulement  de  faits  physiologiques  se  prêtent  à 
ces  démonstrations  successives  ;  mais  bien  observés,  ils  sont 
incontestablement  d’un  bénéfice  plus  réel,  que  de  nombreuses 
expériences  entrevues  de  très  loin.  —  La  section  d’histologie, 
dirigée  par  le  prof  sseur  Fritsch  et  le  docteur  Benda,  est  sur¬ 
tout  fréquentée  par  des  élèves  plus  avancés,  qui  préparent  des 
travaux,  des  thèses,  etc.  —  C’est  à  la  section  de  chimie  que  se 
font  les  travaux  pratiques  pour  les  étudiants  :  ils  suivent  les 
cours  théoriques  de  1  Institut  de  chimie,  qui  dépend  de  la 
Faculté  de  philosophie,  mais  ils  ne  font  d’exercices  pratiques 
qu’à  l’Institut  physiologique,  dépendant  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  Il  en  est  de  même  pour  la  physique.  Il  semble  y  avoir 
à  cette  organisation  un  réel  avantage,  dans  le  caractère  plus 
pratique  et  plus  médical  imprimé  à  ces  exercices.  Les  étu¬ 
diants  en  médecine  suivent  aussi  les  cours  de  l’Institut  de 
zoologie  et  de  botani  .|ue,  mais  un  très  petit  nombre  se  font 
inscrire  pour  y  travailler. 

A  Breslau,  à  l’Institut  du  professeur  Heidenhain,  les  élèves 
sont  exercés  à  la  pratique  histologique  pendant  deux  semestres  : 
pendant  le  premier,  ils  font  des  coupes  et  des  colorations,  pen¬ 
dant  le  second,  ils  abordent  des  préparations  plus  difficiles.  Ils 
assistent  aux  expériences  physiologiques,  mais  ils  n’y  prennent 
jamais  part  eux- mêmes,  sauf  des  cas  exceptionnels.  A  Halle, 
l'Institut  du  professeur  Bernstein  est  aussi  richement  doté  de 
tous  les  instruments  nécessités  par  la  pratique  expérimentale, 
et  surtout  par  la  technique  délicate  que  suit  dans  ses  recherches 
le  sympathique  auteur  du  livre  sur  «  Les  Sens  ».  —  Décrire 
son  Institut  serait  reprendre  une  histoire  que  nous  avons  déjà 
faite  plusieurs  fois  :  tous  ces  instituts  répondent  au  même  type 
et  révèlent  le  même  esprit. 

Nous  ne  saurions  pourtant  passer  sous  silence  l’Institut  an¬ 
thropologique  de  Pesth,  dirigé  par  le  professeur  von  Térek,  Il 
fait  partie  de  cette  série  d’instituts  (physique,  chimie,  physio¬ 
logie,  zoologie,  hygiène),  établie  sur  le  Museumring.  Très  peu 
d’élèves  y  travaillent,  mais  son  installation  et  ses  collections 
fournissent  au  professeur  et  à  ses  assistants  d’amples  ressour¬ 
ces.  Il  renferme  6.000  crânes  et  600  squelettes;  un  cabinet 
d’appareils,  fort  richement  doté,  complète  l’installation.  Elève 
et  grand  admirateur  de  Broca,  le  professeur  von  Térek  con¬ 
serve  devant  son  bureau  de  travail  la  photographie  de  notre 
illustre  anthropologiste. 

Ainsi,  l’ordonnance  est  la  même  partout  :  des  moyens  de 
travail  extrêmement  développés,  le  professeur  chef  souverain 
de  son  institut  et  chaque  membre  du  personnel  enseignant 
n’en  ayant  qu’une  plus  large  part  d’initiative  personnelle. 
Cette  initiative  devient  la  condition  même  du  travail  et  de  la 
production  scientifiques. 

Caractères  principaux  de  l'enseignement  allemand. 

S’il  nous  est  permis  de  résumer  en  quelques  traits  les  con- 
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clusions  qui  se  dégagent  de  cette  étude,  nous  rapporterons  à 
trois  chefs  les  caractères  d’originalité  de  l’enseignement  alle¬ 
mand  ;  1°  L’enseignement,  et.  en  particulier  l'enseignement 
médical  est,  à  lui  seul,  une  carrière  ;  2°  Il  y  a  décentralisation 
au  sein  de  chaque  Université  ;  3»  Il  y  a  décentralisation  entre 
les  Universités. 

Fournir  à  la  carrière  de  l’enseignement  assez  de  ressources 
pour  qu’elle  puisse  devenir,  à  elle  seule,  une  profession  suffi¬ 
sante  ;  en  ouvrir  largement  l’accès,  créer  un  large  champ  à 
l’initiative  individuelle,  et  mettre  les  grades  et  l’avancement 
au  seul  prix  de  la  production  personnelle;  ce  sont  là  d’ex¬ 
cellentes  conditions  pour  assurer  à  chaque  branche  de  la 
science  un  recrutement  de  travailleurs  spécialisés  et  directe¬ 
ment  intéressés  à  ses  progrès.  Telle  est  l'idée-maîtresse  ;  ce 
qu’elle  devient  dans  la  pratique,  nous  allons  le  voir. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  les  ressources  de  l’ensei¬ 
gnement  payé  soient  les  seules  du  corps  enseignant.  Les  traite¬ 
ments  officiels  en  Allemagne  sont  tous  plus  élevés  qu’en 
France;  c’est  un  fait  que  signalait  M.  le  Dr  Raphaël  Blanchard 
et  que  nous  avons  retrouvé  partout..  Voici  quelques  chiffres  : 
les  assistants  ont  un  traitenfent  de  12  à  1.500  marcs  (1.500  fr.  à 
1.875  fr.)  ;  ils  sont  logés,  éclairés,  chauffés,  quelquefois  nourris 
(à  Kœnigsberg,  par  exemple).  Les  prosecteurs  ont  de  2.700  à 
3.900  marcs  (3.375  fr.  à  4.875  fr.),  Les  professeurs  à  Berlin  ont 
un  traitement  officiel  de  7.800  marcs  (9.750  fr.),  mais  ce  traite¬ 
ment  est,  en  réalité,  presque  toujours  plus  élevé  ;  et  il  serait 
inexact  de  comparer  le  chiffre  officiel  au  traitement  des  pro¬ 
fesseurs  français  ;  il  y  a  toujours,  pour  les  professeurs  de  re¬ 
nom,  un  supplément  de  traitement,  fort  difficile  à  connaître, 
que  les  Universités  leur  assurent  en  le3  «  appelant  ».  Déjà,  à 
Kœnigsberg,  M.  Mickulicz  touche  10.000  marcs  (12.500  fr.),  et, 
de  plus,  il  faut  compter  encore  les  honoraires  des  examens  qui 
se  chiffrent,  dans  les  grandes  Universités,  par  des  sommes  fort 
élevées. 

Mais,  à  ce  traitement  officiel ,  supérieur  à  ceux  de  nos 
Facultés,  s’ajoute  le  Collegiengeld,  le  produit  de  l’enseigne¬ 
ment  payé.  Les  assistants  ont  leurs  cours  de  diagnostic,  de 
médecine  opératoire,  etc.,  et  nous  avons  vu  ce  qu’ils  produi¬ 
sent,  à  Vienne,  par  exemple.  Les  prosecteurs,  privat-docenten 
ordinairement,  ont  les  mêmes  ressources.  C’est  pour  le  pro¬ 
fesseur  que  l’enseignement  payé  devient,  naturellement,  le 
plus  fructueux.  Voici  quelques  indications  sur  le  taux  moyen 
des  leçons  officielles  (Vorlesungen);  il  y  a,  bien  entendu,  de 
nombreuses  variations,  et  il  n’existe  aucun  tarif  :  en  Allemagne, 
une  heure  de  leçon  par  semaine  se  paie  en  général  5  marcs 
(6  fr.  25)  pour  un  semestre  ;  par  exemple,  un  cours  d’une 
heure  qui  se  fait  quatre  fois  par  semaine,  comme  il  arrive  le 
plus  souvent,  se  paiera,  pour  un  semestre,  20  marcs  (25  fr.); 
le  taux  est  à  peu  près  identique  en  Suisse  (5  fr.  par  heure  heb¬ 
domadaire,  de  20  à  25  fr.  par  semestre,  pour  quatre  heures  de 
cours  par  semaine)  ;  à  Dorpat,  il  est  un  peu  moins  élevé  (1  rou¬ 
ble,  soit  4  fr.,  valeur  nominale,  par  heure  hebdomadaire)  ;  en¬ 
fin  il  l’est  moins  aussi  en  Autriche  ;  on  donne  généralement 
1  florin  1/2  à  2  florins  (4  fr.)  par  heure,  soit  6  à  8  florins  pour 
un  semestre.  Les  cours  pratiques  se  soldent  à  un  tarif  beau¬ 
coup  plus  élevé  :  ils  coûtent  en  Allemagne  jusqu’à  35  marcs 
(70  fr.),  quelquefois  plus.  D’après  ces  données,  il  est  aisé  de 
concevoir  que  le  traitement  officiel  se  trouble  doublé  ou  même 
triplé.  Un  tel  système  explique  comment  le  professeur  alle¬ 
mand  consacre  une  aussi  large  part  de  son  temps  à  l’ensei¬ 
gnement,  et  comment  on  voit  des  chirurgiens  passer  journel¬ 
lement  trois  ou  quatre  heures  de  la  matinée  à  leur  Clinique, 
et  deux  heures  de  l’après-midi  à  leur  cours  opératoire.  Pour 
le  personnel  secondaire,  l’existence  de  telles  ressources  devient 
plus  importante  encore;  elles  lui  constituent  une  indépendance 
lui  permettant  de  se  livrer  tout  entier  aux  recherches  person¬ 
nelles  et  à  l’enseignement.  Voilà  pourquoi  il  se  fait  tant  de 
cours  aux  Universités  allemandes. 

Ici  nous  abordons  une  autre  face  de  l’enseignement  alle¬ 
mand  ;  la  liberté  dont  il  jouit,  conçue  dans  un  sens,  est  aussi 
large  que  possible.  Être  Privat-Docent,  telle  est  la  seule  con¬ 
dition  requise  pour  avoir  le  droit  d’enseigner  ;  et  cette  «  venia 
docendi  »  s’obtient  à  la  suite  d’épreuves  qui  n’ont  nullement  le 
caractère  d’un  concours,  et  que  tout  travailleur  peut  affronter. 
Les  Universités  allemandes  ne  craignent  pas  d’accroitre  le 


nombre  de  leurs  privat-docenten  ;  c’est  accroître  du  même  coup 
l’émulation  et  rehausser  le  niveau  de  l’enseignement.  Aussi  le 
chiffre  du  personnel  enseignant  et  le  nombre  des  cours  sont- 
ils  comparativement  très  supérieurs  dans  les  Universités  alle¬ 
mandes.  Voici,  pour  quelques  universités,  un  relevé  qui  le 
démontre  nettement. 
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Il  faut  ajouter  qu’un  certain  nombre  de  professeurs,  des  pro¬ 
fesseurs  extraordinaires  ou  des  privat-docenten  font  plusieurs 
cours,  ce  qui  accroît  d’autant  le  nombre  total;  le  relevé  des 
cours  qui  se  font,  cet  hiver,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Ber¬ 
lin,  donne  les  chiffres  suivants  :  Histoire  de  la  médecine  2; 
Anatomie  16  ;  Physiologie  11  ;  Anatomie  pathologique  4  ;  Méde¬ 
cine  42;  Thérapeutique  5;  Chirurgie  et  maladies  cutanées  23  ; 
Ophthalmologie  12  ;  Otiâtrio  4  ;  Maladies  des  femmes  15;  Méde¬ 
cine  légale  et  hygiène  9  ;  Dents  6  ;  Cliniques  internes  3  ;  Cli¬ 
niques  chirurgicales  2  ;  Clinique  infantile  1  ;  Cliniques  gyné¬ 
cologiques  2  ;  Clinique  ophthalmologie  1  ;  Clinique  ôtiatriquel  ; 
Clinique  nerveuse  ;  Clinique  de  syphilis  1  ;  Clinique  des  mala¬ 
dies  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx  1  ;  soit,  en  comptant  les 
cliniques,  162  cours,  et  de  plus,  65  autres  cours  exclusivement 
pratiques. 

Non  seulement  le  privat-docent  a  le  droit  de  faire  un  cours, 
mais  il  y  trouve  un  double  intérêt  ;  c’est  sur  son  enseignement, 
sur  ses  succès,  sur  les  travaux  scientifiques  dont  ces  cours 
seront  l’objet  et  la  révélation,  que  les  Universités  le  choisiront 
pour  remplir  telle  place  de  professeur  extraordinaire  ou  ordi¬ 
naire;  et  ainsi,  ses  cours  deviendront  à  la  fois  pour  lui  un 
moyen  d’existence  et  un  élément  d’avenir. 

Ce  qui  est  vrai  pour  le  privat-docent,  est  vrai  aussi  pour  le 
professeur  extraordinaire ,  pour  le  professeur  ordinaire  lui- 
même.  A  tous  les  degrés  dé  l’échelle  universitaire,  le  même 
procédé  de  recrutement  existe  :  le  choix,  basé  sur  les  travaux 
personnels.  Le  concours,  tel  qu’il  est  établi  chez  nous,  n’existe 
sous  aucune  forme. 

Mais  le  mot  de  choix  soulève  toujours  qnelques  répugnances. 
Le  danger,  qui  est  bien  réel,  il  serait  inutile  de  le  nier,  est,  en 
fait,  conjuré  en  grande  partie  par  le  reste  de  l’organisation  uni¬ 
versitaire,  et  cela,  grâce  à  la  décentralisation. 

La  décentralisation,  dans  tous  ses  modes,  est  l’esprit  même  de 
l’enseignement  allemand  :  elle  existe  du  sein  de  chaque  Uni¬ 
versité,  elle  existe  entre  les  universités,  elle  est,  semble-t-il, 
la  plus  solide  assise  de  leurs  succès.  En  donnant  à  chaque 
professeur  une  autonomie  presque  entière,  un  institut  séparé, 
un  personnel  qu'il  choisit,  on  lui  crée  aussi  une  responsabilité 
effective  et  personnelle;  sa  situation  n’en  devient  que  plus 
haute  et  plus  enviable.  La  Faculté  est  transformée  en  une  sé¬ 
rie  de  centres  d’enseignement,  centres  autonomes,  associés 
dans  un  but  commun,  mais  qui  fonctionnent  indépendants. 

Le  professeur,  qui  choisit  lui-même  ses  assistants  et  ses  ai¬ 
des,  est  en  droit  d’attendre  beaucoup  de  son  personnel;  et 
d’autre  part  nul  n’est  intéressé  plus  que  lui  à  ne  choisir  comme 
assistants,  comme  aides,  comme  prosecteurs,  que  des  hommes 
capables  de  remplir  au  mieux  leurs  fonctions  et  de  produire 
par  eux-mêmes  :  la  renommée  du  maître  en  grandit,  et  voilà 
comment  les  abus  du  choix  s’effacent  devant  la  situation  toute 
spéciale  du  professeur  chef  d’institut.  (A  suivre ). 
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Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  7.  —  2e  de  Doctorat ,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Bouilly, 
Rendu,  Jalaguier  ;  —  |2  parue!  il''  SV  mû  :  MM.  Fournier,  A. 
Robin,  Reynier;  —  (2e  Série )  :  MM.  Ch,  Richet,  Dôjérine, 
CI  1 .1 1 1  il  :i  1.1  ;  —  >'  '  :  M  II  11,-  .1.  >11-  Pii  -  .  ■  i  •  I  —  3  de 

Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Kinnisson,  Reclus,  Budin. 

Mardi  8.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Debove,  Quenu.  —  3e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM.  Bail, 
Daguet.  Troisier.  —  i*  de  llnrhnal  :  MM.  1  ’r  i  i,  1 1  ■  ' i , , ,.  1 , 
Ballet  — 5e  de  Doctorat  (lre  partie)  (Charité)  (l,e  Séide)  :)  MM. 
Duplay,  Berger,  Maygrier; —  (2e  Série)  :  MM.  Panas,  Tarnier, 
Brun; — (7"  j.;u-i i**i  :  MM.  G.  S.-.-,  Lam'-ereaux.  (,) . . . 1. 

Mercredi  9.  —  (Epreuve  pratique)  Médec,  opérât.  :  MM,  Fa- 
rabeuf,  Kirmisson,  Jalaguier.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  :  MM. 
Ch.  Richet,  Joffroy,  Reynier.  — 3e  de  Doctorat,  oral  (lrC  partie)  : 
MM.  Bouilly,  Segond,  Budin.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Potain, 
Hayem,  Chauffard. 

Jeudi  10.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  (lr0  Série)  :  MM.  Ma- 
tliias-Duval,  Peyrot,  Ballet  ;  —  (2e  Série )  :  MM.  Laboulbène, 
Duguet,  Schwartz;  —  (3e  Série)  :  MM.  Bouchard.  Debove,  Quin- 
quaml.  —  3e  de  Doctoral,  oral  (1IC  partie)  :  MM.  Tarnier,  Berger, 
Quenu.  ■ —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Bail,  Proust,  Raymond. 

Vendredi  11.  —  2e  de  Doctorat  (2e  partie)  (1 n Série)  :  MM. 
Ch.  Richet,  Bouilly,  Reynier  ; —  (2e  Série)  :  MM.  Potain,  Rendu, 
A.  Robin.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lre  partie)  :  MM.  Guyon, 
Kirmjsson,  Ribemont-Dessaignes;  • —  (2e  partie)  :  MM.  Fournier, 
Straus,  Déjérine.  —  4e  de  Doctorat  :  MM.  Damasshino,  Lan- 
douzv,  Brissaud. 

Samedi  12.  —  2e  de  Doctorat,  oral  (P6  partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Schwartz,  Quenu.  —  3e  de  Doctorat,  oral  (lrc  partiel  : 
MM.  Laboulbène,  Berger,  Maygrier.  —  5e  de  Doctorat  (lre  partie) 
(IB'tel  lbeiil  :  MM.  Panas,  Tarnier,  Peyrot;  —  (2e  partie) 
(l,'e  Série)  :  MM.  Lancereaux,  Debove,  Raymond;  —  (2°  Série)  ; 
MM.  Bouehard,  Duguet,  Troisier. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mardi  8.  —  M.  Moulonguet.  Extirpation  des  tumeurs  de  la  face 
par  I.  i n. » r •  ■  •  - 1 1 <  1 1 n  ni.  —  M.  Smi.'ii.  < '.  'iilril.ntii.il  a  l’clinle  de  1  . •  ■  - 
ration  de  ‘Wladimiroff-Mikulicz.  ■ —  Jeudi  10.  —  M.  Boukteieff. 
Etude  sur  les  néphrites  syphilitiques  précoces.  —  M.  Chevillot. 
De  la  greffe  dermo-épidermique  parle  procédé  de  Thiersch. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  de  Gynécologie.  —  M.  le  Dr  Doléris  a  commencé  le 
lundi  17  décembre,  12,  rue  de  Navarre,  à  4  heures,  un  cours  de 
gynécologie  portant  sur  les  inflammations  de  l’appareil  génital.  Il 
continuera  les  leçons  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même 
heure. 


NÉCROLOGIE 

M.  le  P'  Léon  DUMAS  (de  Montpellier). 

Léon  Dumas,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  vient  de  mourir  à  l’âge  de 
39  ans.  emporté  par  une  affection  qui,  depuis  quelques  se¬ 
maines,  ne  laissait  plus  aucun  espoir  à  ses  amis.  Dès  1873, 
il  avait  montré  par  sa  thèse  inaugurale  sur  l 'Hygiène  des 
Maternités,  qu’il  voulait  surtout  s’occuper  d’obstétrique. 
En  1880,  il  était  venu  passer  plusieurs  mois  à  Paris  pour 
se  préparer  au  concours  d’agrégation.  Il  s’y  livra  à  un 
travail  acharné  et  eut  le  bonheur  de  retourner  chez  lui 
avec  le  titre  qu’il  ambitionnait.  En  1885,  la  chaire  théo¬ 
rique  d’accouchements  de  Montpellier  fut  transformée  en 
chaire  de  clinique  obstétricale  et  gynécologique.  Depuis 
quelque  temps,  il  remplaçait  à  la  Faculté  et  à  la  Maternité 
son  père  souffrant  et  très  ligé  ;  les  nombreux  travaux  qu’il 
n’avait  cessé  de  publier,  malgré  les  fatigues  de  cet  ensei¬ 
gnement  multiple,  le  succcès  même  de  cet  enseignement, 
le  désignaient  pour  occuper  la  chaire  nouvelle  ;  il  y  fut 
nommé  et  réorganisa  de  son  mieux  l’instruction  clinique 
qui  laissait  à  désirer.  Il  continua  à  travailler  avec  une 
grande  ardeur,  tenant  à  se  montrer  digne  de  la  place  que, 
jeune  encore,  il  avait  si  bien  conquise.  Il  fut  nommé  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  la  Maternité  en  1886. 

Léon  Dumas  avait  appris  successivement  l’italien,  l’alle¬ 
mand  et  l’anglais,  afin  de  pouvoir,  comme  professeur,  se 
tenir  au  courant  de  la  science  et  aussi  afin  de  profiter  de 
ses  lectures  pour  ses  travaux  personnels.  A  ceux  qui  ne 
le  connaissaient  pas,  il  paraissait  de  glace  ;  c’était  au  con¬ 


traire  un  esprit  très  vif  :  littérateur,  poète,  dessinateur 
habile,  musicien  et  même  compositeur,  il  avait  par  mo¬ 
ments  un  entrain  incroyable.  Quelle  humour,  quelle  fan¬ 
taisie  lorsqu’il  laissait  à  son  imagination  la  bride  sur  le 
cou  ;  et, à  côté  de  cela,  quels  sentiments  d’amitié  profonde 
et  quel  dévouement  sans  bornes  il  avait  pour  ceux  qui  lui 
étaient  chers  !  Aussi  sa  mort  est-elle  un  grand  deuil  pour 
ses  collègues,  pour  ses  élèves  et  pour  ses  amis  ;  elle  sera 
aussi  vivement  regrettée  par  le  monde  scientifique  obsté¬ 
trical  qui  espérait  encore  de  lui  de  nombreux  travaux. 

Voici  les  titres  de  ses  principales  publications  :  Etude 
sur  l’hygiène  des  Maternités ,  Th.  inaug.,  1873.  —  Compte 
rendu  de  la  clinique  obstétricale  de  Montpellier,  1877-78. 
—  Idem,  1878-1879.  —  Mémoire  relatif  à  un  projet  de 
policlinique  obstétricale ,  1879.  —  Observations  cliniques 
relatives  à  l'influence  de  la  tension  artérielle  puerpérale, 
1878.  —  Cliséomèlre  mixte  applicable  au  détroit  supé¬ 
rieur  clm:  la  femme  virante,  1879.  —  De  l'albuminurie 
chez  la  femme  enceinte,  Thèse  d’agrégation,  1880.—  Con¬ 
tribution  à  l'étucle  de  la  dysménorrhée  membraneuse, 
traduit  de  l’italien,  1881.—  Le  bassin  scoliotique  et  cypho- 
scoliotique  rachitique,  résumé  critique  du  mémoire  alle¬ 
mand  de  Léopold,  1881.  —  Le  Nouveau-né,  1883. —  De 
la  dilatation  præ-fœlale  de  la  vulve,  1883.  —  Nouvelles 
considérations  sur  la  dilatation  præ-fœtale,  1885.  —  Bi¬ 
bliographie  de  la  version,  1886.  —  De  l’œdème  du  nou¬ 
veau-né,  1887,  etc.,  etc.  P.  Budin. 


M.  le  Br  ESTORC  (de  Bédarieux). 

M.  le  Dr  Aimé  Estorc,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Montpellier,  médecin  de  la  Compagnie  du  Midi,  chirurgien  en 
chef  des  hospices  de  Bédarieux,  collaborateur  de  la  Gazette 
hebdomadaire  des  Sciences  Médicales  de  Montpellier,  vient  de 
mourir.  Un  grand  nombre  de  discours  ont  été  prononcés  à  ses  obsè¬ 
ques  qui  ont  eu  lieu  le  17  décembre  1888,  dans  son  pays  natal,  à 
Saint-André  de  Sangonis.  Sa  thèse  est  intitulée:  Contribution  à 
l’étude  de  V électro-diagnostic  (1883).  Né  on  1855,  il  commençade 
brillantes  études  en  1873  à  Montpellier.  Reçu  le  premier  à  l’internat 
de  Montpellier,  il  a  publié  plusieurs  articles  dans  les  journaux 
médicaux  de  cette  ville.  On  lui  doit  aussi  une  note  sur  l’action  des 
courants  continus,  parue  dans  les  Archives  de  Neurologie.  La 
maladie  l’ayant  forcé  à  abandonner  la  voie  des  concours,  il  dût 
transformer  ses  talents  de  professeur  en  des  qualités  non  moins 
appréciées  d’un  excellent  praticien  ;  mais  il  se  surmena  et  ne  put 
triompher  du  mal.  On  trouvera,  dans  les  journaux  de  Montpel¬ 
lier,  des  notices  nécrologiques  complètes  sur  ce  jeune  médecin, 
qui  promettait  tant.  M.  B. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  i 6  déc.  1888  au  samedi 
22  déc.  1888,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1104,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  397  ;  illégitimes,  177. 
Total,  574.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  390;  illégitimes,  140. 
Total,  530. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  16  déc.  1888  au  samedi  22  déc.  1888,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  982.  savoir  :  529  hommes  et  453  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes:  Fièvre  typhoïde:  M.  5,  F.  6. 
T.  il.  —  Variole  :  M.  2,  F.l,  T.  3.  -  Rougeole  :  M.  19,  F.  13. 
T.  32.  —  Scarlatine  :  M.  I,  F.  1,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  2, 
F.  i.  T.  3.  —  Diphthérie,  Croup  :  M.  21,  F.  17,  T.  38.  —  Cho¬ 
léra:  M.  00,  F.  00.  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  '  :  -  i 
T.  194  —  Autres  tubercu’.  -  •  22.  — 

bénignes  :  M.  2,  F.  4.  T,  6.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  17,  F.  23. 
T.  40.  —  Méningite  simple:  M.  10.  F.  13,  T.  23. —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale:  M.  25,  F.  12.  T.  37,  —  Paralysie  : 
M.  I,  F.  7.  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4,  F.  3, 
T.  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  34,  F.  34.  T.  68.  — 
Bronchite  aigue  :  M.  19,  F.  21  T.  40. —  Bronchite  chronique  : 
M.  23,  F.  28.  T.  51. — Broncho-Pneumonie  :  M.  22,  F.  il.  T.  36. 

—  :  V  :  .  — Gastro-entérite,  biberon  : 

M.  1  i,  F.  I S.  T.  32.  -  Castro-enlérite,  sein  :  M.  5,  F.  4.  T.  9 

—  Diarrhée  au-. le  sus  T- 5  aru.  :  M.  :  F.  5.  T.  s.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  0.  T,  0.  —  Autres  affections  puer- 
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pérales  :  M.  0,  F.  I.  T.  1.  —  Débilité  congénitale:  M.  16.  F.  10, 
T.  26.  —Sénilité  :  M.  Il,  F.  31.  T.  42.  -  Suicides:  M.  9,  F.  1, 
T.  10.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  3.  F.  3.  T.  6.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  91.  F.  65.  T.  156.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  2,  F. 3,  T.  5. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  68, qui  se  décompo¬ 
sent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  31,  illégitimes,  7.  Total  :  38. 
—  Sexe  féminin:  légitimes,  20;  illégitimes,  10.  Total  :  30. 

Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Goguel,  licencié 
ès  sciences  physiques,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  charge, 
jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1888-1889,  d'une  conférence  de 
minéralogie  à  ladite  Faculté. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.— M.  Louise,  docteur  ès  scien¬ 
ces,  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Lyon,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire 
1888-1889,  d’un  cours  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Recour  a,  doeteur  ès 
sciences,  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  chimie  et  minéra¬ 
logie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin 
de  l’année  scolaire  1888-1889,  d’un  cours  complémentaire  de  chimie 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Louise 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  paris.  Concours  des  bourses  de 
doctorat.  —  Le  26  décembre  1888,  à  9  heures,  s’e&t  ouvert  à  la 
Faculté  h’-  rniRour.s  pour  les  bourses  de  duel. .rai.  Le  jurv  <  lait 
ainsi  constitué:  MM.  Tarnier,  président;  Gautier,  Farabœuf,  Ch. 
Richet  et  Straus.  —  Composition  écrite.  Sujets  donnés  :  Élèves 
à  4  inscriptions  :  1°  les  lentilles  convergentes,  la  loupe;  2°  les 
alcaloïdes  végétaux  ;  3°  la  fleur.  —  Elèves  à  8  inscriptions  :  1°  le 
tibia  ;  2°  l’articulation  du  genou  ;  3°  les  muscles  de  l’avant-bras. 

•  à  12  inscriptions  :  1 0  le  rein:  texture  du  rein  ;  3"  phy¬ 
siologie  de  la  glotte.  —  Elèves  à  16  inscriptions  :  1°  signes  de  la 
pneumonie  aiguë  ;  2°  tuberculose  des  testicules.  Deux  heures 
ont  [été  accordées  à  tous  les  concurrents.  Vendredi  à  9  heures  a  eu 
lieu  l’épreuve  orale  pour  tous  les  candidats. 

('.  de  l'Iiiurat  —  Dans  la  -eaneï  du  jeudi  <i  décemli.  ,1e  o  uiv'il  d 
professeurs  a  examiné  l’opportunité  de  modifier  le  mode  de  nomi¬ 
nation  des  chefs  de  clinique  de  la  Faculté  et  décidé  de  maintenir 
le  principe  du  concours.  Le  soin  d’exposer  les  modifications  qu’il 
pourrait  convenir  d’apporter  au  régime  actuellement  en  vigueur,  a 
été  confié  à  une  commission  de  cinq  membres  composée  de  MM. 
les  professeurs  Grancher,  Le  Fort,  Potain,  T.irnier  et  Trélat  . 

Concours  d'agrégation.  (Pathologie  internej.  —  Questions 
données  depuis  notre  dernier  numéro.  Jeudi  20  décembre  :  MM. 
Colin  et  Marie.  Mort  dons  In  scarlatine.  —  Vendredi  21  décem¬ 
bre  :  MM.  Letulle  et  Brault.  Mort  dans  la  variole.  —  Lundi  24 
décembre  :  MM.  Suzanne  et  Aubry  :  Accidents  pleuro-pulmonai- 
res  du  mal  de  Bright  ;  — Mercredi  26  décembre:  MM.  Babinski 
et  Barth  :  Paralysie  du  voile  du  palais. 

Cours.  —  A  cause  du  concours  d’agrégation,  les  cours  de 
MM.  Duval  et  Cornii  ont  lieu  désormais  dans  le  grand  .Vmphi- 
théâtre  de  l’Ecole  pratique,  aux  heures  habituelles.  —  Un  cours 
de  Microbiologie  commencera  le  15  janvier,  au  laboratoire  de 
M.  Cornii.  S’inscrire  à  l’avance. 

Ecole  pratique.  —  L’Ecole  sera  fermée  d 
cembre  1888  au  dimanche  6  janvier  1889.  Les  travaux  reprendront 
le  lundi  7  janvier. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
Un  congé  de  quatre  mois,  à  partir  du  1er  décembre  1888,  est  ac¬ 
cordé  sur  sa  demande  à  M.  Suzanne,  préparateur  d'anatomie 
pathologique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux.  —  M .  LegnÉ,  bachelier  ès-sciences,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  pharmacie  à  la  même  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Fauçhé,  démissionnaire. 

Faculté  te  médecine  de  Nancy.  —  M.  Fistié.  préparateur 
de  chimie,  est  délégué,  en  outre,  jusqu’au  1er  avril  1889,  dans  les 
fonctions  de  directeur  du  laboratoire  des  cliniques,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Guérin,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont.  — 
M.  Truchot,  licencié  ès  sciences  mathématiques  et  ès-sciences 
physiques,  est  chargé  d’un  cours  de  physique.  —  M.  Mosnier, 
licencié  ès  sciences  physiques,  est  institué  pour  une  période  de 
9  ans,  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie. —  M.  Clan- 
GEAUD,  licencié  ès  sciences  physiques,  est  institué,  pour  une  période 
de  9  ans,  suppléant  de  la  chaire  d  Fiston  e  naturelle.  — •  M.  Plan- 
CHARD,  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de 
9  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  cliniques  médicales. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes.  — 
M.  HerVOUET,  suppléant  des  chaires  do  pathologie  et  de  clinique 
internes,  est  maintenu,  pour  l’année  scolaire  1888-1889,  dans  les 
fonc  tions  de  chargé  d’un  cours  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 


Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  Un  concours  s’ouvrira 
le  25  février  1889,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie,  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  do  Paris. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers.  — 
M.  Chedevergne,  professeur  de  clinique  externe,  est  maintenir 
pour  3  ans,  à  partir  du  10  décembre  1888,  dans  les  fonctions  do 
directeur. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  — 
M.  Pascal,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  de  clinique 
obstétricale. 

Ecole  de  santé  militaire.  —  Par  décision  de  M.  de  Frey¬ 
cinet,  Ministre  de  la  Guerre,  l’Ecole  de  médecine  militaire  va  être 
établie  à  Lyon.  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  M,  le  Pro¬ 
fesseur  Vallin  a  été  chargé  de  son  organisation. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  de  l’externat.  —  Les  dernières 
questions  tirées  ontété  les  suivantes  :  Analyse  clinique  des  urines. 
Erysipèle  de  la  face.  —  Nous  avons  oublié  de  publier  une  des 
questions  de  l’épreuve  orale  d’anatomie  ;  elle  était:  Les  côtes. 

Concours  de  l’internat.  —  Les  épreuves  orales  sont  commencées . 
Les  questions  données  à  l’épreuve  orale  ont  été  :  1°  26  dé¬ 
cembre:  Urèthre  ;  Rétention  d’urine.  —  2°  27  décembre  :Col  de 
de  l’utérus  :  présentations  de  l'épaule. 

Travaux  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  à  l’ex¬ 
position  de  1889.  - —  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  a. 
adressé  récemment  une  circulaire  aux  médecins,  chirurgiens  et 
accoucheurs  des  hôpitaux ,  relativement  à  la  participation  de 
l’Assistance  publique  à  l’exposition  de  1889.  11  a  été  décidé  que, 

■  .mine  en  1U'.  «mi  <  ■>.  p,  ..erail  «lune  une  vitrine  spéciale  les  mi- 
vrages  et  publications  scientifiques  de  MM.  les  médecins,  chirur¬ 
giens  et  accoucheurs,  et  qu’il  serait  dressé  un  catalogue  imprimé 
de  ces  ouvrages  pour  faire  suite  à  celui  de  1878.  Le  catalogue  de 
1889  ne  mentionnerait  que  les  ouvrages  publiés  depuis  1878,  sauf 
pour  ce  qui  concerne  MM.  les  docteurs  qui  ne  faisaient  pas  partie, 
à  cette  époque,  du  corps  médical  des  hôpitaux. 

Hospices  du  Mans.  —  Loi  autorisant,  les  hospices  du  Mans 
i Sarthe )  à  contracter  un  emprunt  de  1.388.185  fr.  —  La  Com¬ 
mission  administrative  des  hospices  du  Mans  (Sarthe)  est  autorisée 
a  empruntera  la  Banque  de  Franco,  surdép',1  de  tili'es.  aux  c-.n- 
dili.niç  de  cet  clabl— '.-himil .  la  .mille  de  I , -UN.  1  NT,  fr.  rembour¬ 
sable  en  cinq  ans,  à  partir  de  1889,  avec  le  produit  de  l'aliénation 
d’immeubles  appartenant  aux  hospices. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  —  Le 
Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  a  teuu,  jeudi  dernier, 
la  deuxième  séance  de  sa  deuxieme  session  ordinaire.  Le  Conseil 
a  adopté  le  projet  de  transformation  en  école  de  plein  exercice 
de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

Hygiène  des  Écoles.  —  Le  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts,  vu  le  rapport,  en  date  du  5  juin  1888,  de  la 
commission  spéciale  nommée  par  le  conseil  des  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  l’examen  du  régime  alimentaire 
des  écoles  normales  d’instituteurs  et  d’institutrices,  arrête  :  Art.  I. 
Les  quantités  moyennes  de  vin  et  de  viande  qu’il  convient  de  ser¬ 
vir  aux  élèves  maîtres  des  écoles  normales  primaires  sont  fixées 
ainsi  qu’il  suit  par  jour  et  par  tête  :  viande  cuite  désossée  et  parée, 
170  grammes  ;  vin,  33  centilitres  par  jour.  La  quantité  de  cidre  sera 
au  moins  double  de  celle  dit  vin.  Pour  la  bière,  la  quantité  sera 
double  s'il  s’agit  de  bière  forte;  triple  s’il  s’agit  de  bière  faible.— 
Art.  IL  Les  maîtres  et  maitresses  internes  recevront  200  grammes 
de  viande;  les  maîtres,  1  litre,  les  maitresses,  50  centilitres  de  vin. 
—  Art.  III.  Les  directeurs  et  directrices  sont  invités  à  veiller 
d’une  manière  toute  particulière  sur  la  quantité  de  l’eau  utilisée 
pour  l’alimentation  des  élèves,  et  à  ne  se  servir  pour  cet  usage  que 
d'eau  potable  pure  et  à  l’abri  de  toute  contamination  ou,  à  défaut, 
d’eau  filtrée  avec  le  plus  grand  soin.  —  Le  rapport  auquel  il  est 
fait  allusion  ci-dessus  est  du  à  M.  Brouardcl  et  à  M.  Straus. 

Missions  scientifiques.  —  M.  Gréhant  fils  est  chargé  d’une 
mission  scientifique  au  Chili,  à  l’effet  d’y  recueillir  des  collections 
scientifiques  destinées  à  l’Etat. 

RÉCOMPENSÉS.  —  Par  arrêté  ministériel,  on  date  du  20  dé¬ 
cembre  1888,  des  médailles  d’argent  ont  été  décernées,  pour  leur 
courage  et  leur  dévouement  au  cours  de  maladies  épidémiques,  à 
M"e  Hébraud,  en  religion  sœur  Maria,  attachée  aux  salles  militaires 
de  l'hôpital  de  Lunel  ;  —  M.  Bnurdilloii,  externe,  attache  a  l'Hntel- 
Dieu  de  Marseille;  —  M.  Denis,  infirmier  civil,  employé  depuis 
38  ans  dans  les  salleâ  militaires  de  Rodez. 

Société  d'hygiène  de  l’enfance.  —  Prix.  Des  récompenses 
honorifiques  consistant  :  en  une  médaille  d’argent,  Ier  prix  ;  en  une 
médaille  de  bronze,  2 m-  prix  ;  et  en  une  mention  honorable,  3me 
prix  :  seront  décernées  en  1889.  par  la  Société  d’Hygiône  de  l'En- 
lauce,  aux  meilleurs  travaux,  répondant  à  l’une  des  questions  ci- 
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dessous:  1*  *  Du  lait  des  différents  animaux  au  point  de  vus 
de  l’allaitement.  »  2°  «  La  contagion  à  l’école.  »  3°  «  Mono¬ 
graphie  au  point  de  vue  de  l'Hygiène,  d’une  industrie  em¬ 
ployant  des  enfants.  »  Les  candidats  devront  déposer  sans  se 
faire  connaître  leur  mémoire  écrit  en  français,  ou  accompagné 
d’une  traduction  française,  avant  (le  1er  mai  1889.  Les  mémoires 
devront  être  originaux  et  ne  pas  avoir  été  déjà  publiés  ;  ils  seront 
désignés  par  une  épigraphe  répétée  sur  une  enveloppe  cachetée 
contenant  le  nom  de  l’auteur.  Adresser  les  mémoires  :  à  M.  le 
Dr  Chassaing,  président  de  la  .Société.  207,  rue  St-Antoine,  on  à 
M.  le  Dr  Félix  Brémond.  secrétaire-général,  13,  rue  Condorcet. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Pickdp  (de  Brockville),  médecin  de 
la  province  d’Ontario.  —  M.  le  Dr  Richepin,  médecin  militaire, 
père  de  l’homme  de  lettres  bien  connu.  —  M.  le  Dr  A.  Berna* 
dino  de  Almeida  ,  ancien  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Porto.  —  M.  le  DrLEBAH  (de  Landrecies.  —  M.  le  Dr  Mascart 
(d'Ohain).  _ 

AVIS  A  NOS  ABONNÉS. —  L’échéance  du  3t  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  l’une  des  plus  importantes  de  l’année, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abon¬ 
nement  expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  le 
25  janvier,  augmentée  de  un  franc  pour  frais  de  re¬ 
couvrement.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer 
leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  d.e  leur  journal. 
—  Enfin,  nous  invitons  ceux  d’entre  eux  qui  auraient 
égaré  des  numéros  de  1888  à  nous  les  réclamer  avant  le 
vingt  janvier.  _ _ 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone-phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 


Albuminate  de  fer  soluble  ( Liqueur  de  Laprade)  le  plus  assi¬ 
milable  des  ferrugineux  (PrGubler).  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 
Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gynécologique 
par  excellence. 
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